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Introduccién general al estudio de las enfermedades infecciosas

FOR EBL

Profesor Doctor A. Wassermann

CATEDRATICO DE LA UNIVERSIDAD DE BERLIN

Con grabados

Las infecciones constituyen una agrupacion especial dentro de la Patolo-
gia. Lo que caracteriza de un modo esencial 4 este grupo, se desprende ya del
nombre con que se le designa, el cual indica que en dichas enfermedades
se trata de una «contaminaciéns (lat. inficere) del organismo. Estas afecciones
son produeidas por la aceién de un agente vivo y capaz de reproduecién, que
desde el exterior penefra en el euerpo, «contaminindoles, infectindole y eons-
titnyendo por esta razon la causa de la enfermedad. Todas las enfermedades
infecciosas son por esta circunstancia, como ya su nombre indica, producidas
por organismos que penetran en el cuerpo desde el mundo exterior, determi-
nando en aquél la produceion de alteraciones morbosas. En la época en que
los hombres de ciencia comenzaban & ocuparse con especial predileceion en el
estudio de estas enfermedades, los trabajos de Pasteur y LisTer de un modo
preferente;, llamaron la atencién sobre el parecido entre el origen y el curso
de las enfermedades infecciosas y el proeeso de la putrefaccion. Contribuyd
& ello de nna manera especial el heeho de que LisTer hizo sus estudios funda-
mentales principalmente en heridas con infeccién pritrida y fétidas en' alto
grado; dichos estudios constituyeron por lo tanto la base para interpretar los
fen6menos de la putrefaceion, De este modo se llegd 4 la nocién de la «sepsis»
en la doetrina de las infeceiones. En el lenguaje médico corriente, se olvidd
en segnida que esta nocién «sepsis» se referia tan sdélo 4 heridas infectadas
de un modo determinado y 4 las enfermedades infecciosas que eran su secuela,
introdueiéndose poco & poeo en la terminologia habitual las palabras esepsis»
Yy «séptico» como sinénimas de «infeceién» é «infeccioso». Kl emplear estas
expresiones de un modo indistinto, ha causado gran confusién en la doctrina
¥ en las ideas referentes 4 las enfermedades infecciosas, debiéndose agradecer
principalmente 4 los trabajos fundamentales de R, Kocu la aclaracion de este
punto. La sepsis es una clase determinada de infeceién; hay infeceiones sépti-
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10 GENERALIDADES BOBRE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

cas del mismo modo que hay una infeeccién tifica; pero de ningiin modo se
puede admitir que toda infeceién sea séptica. Con la palabra infeccién, segin
se desprende de la definicién que acabamos de dar, se indica tan s6lo que
un agente vivo y productor de enfermedad ha invadido los tejidos del cuerpo,
sin que se prejuzgue nada sobre la especie de este agente morboso. En efecto,
hay un gran numero de pequeflos organismos de los euales sabemos nos-
otros con seguridad que pueden ser productores de enfermedad en el orga-
nismo humano, y que, por consiguiente, son infeeciosos, 6 como también deci-
mos, patégenos. El conjunto de las especies patégenas, en el estado actumal
de nuestros conocimientos, gracias 4 los métodos de investigacion y 4 los tra-
bajos de R, Koecn, son, desde el punto de vista morfolégico, de la organizaeion
m#s sencilla, constituyendo en esencia una célula viviente gue pertenece, ora
al reino vegetal, ora al animal. Respecto al primero, los hongos de organiza-
ciébn més inferior, y por lo que se refiere al tiltimo, sus representantes mas
simples, los protozoos, son los que constituyen los prineipales agentes causantes
de la infeceidon en el hombre y en los animales.

La circunsiancia de que en esta clase de enfermedades la etiologia esté
representada por un agente vivo, determinado, que llega 4 nuestro organismo
y en él se reproduce, nos explica ante todo una propiedad caracteristica de
tales males: esto es, su contagiosidad y transmisibilidad; pues ya se com-
prende que todo individuo, todo objeto, 6 el medio ambiente, en cuanto son
portadores de los agentes determinantes de enfermedad, pueden transmitir-
los y asi propagar el germen causante de la misma & otros individuos. Este
cardeter ha sido desde los tiempos méas remotos conocido y temido. Hs
izgualmente comprensible que un hecho tan palmario como la transmisibilidad
de ciertas enfermedades, llamara ya la atencién del hombre en tempranas
épocas, impulsindole 4 la observacion y al estudio, econ objeto de hallar even-
tualmente medios de protegerse contra tal contingenecia. Y, en efecto, se
pudo comprender que muchas de estas afecciones casi siempre se transmi-
tian directamente de hombre & hombre, mientras que ofras, aparentemente,
tan s6lo se difundian en determinados lugares; de modo que parecia como
si existiesen diferencias radicales en el modo de contagio. Para explicar la
primera modalidad del contagio se aceptaba el eriterio de que un virus cual-
quiera, partiendo del organismo enfermo, infectaba los individuos que estaban
en relacion con él; para dar explicacion 4 la segunda modalidad, se suponia
que en determinadas localidades se desarrollaban emanaciones perniciosas,
miasmas, que infectaban & los individuos que se detenian en tales parajes,
En atencién & lo dicho, se distingufan las entermedades infecciosas, segin
el modo aparente de su difusion, en contagivsas, es deeir, que se propagan
de un modo directo; en miasmdiicas, es decir, aquellas cuya existencia se
observa tan sélo en determinadas localidades, y, finalmente (puesto que
no todas las formas se acomodan 4 este esquema), en miasmdiico-contagiosas,
comprendiendo con este nombre las clases mixtas 6 de transicion. Esta clasi-
ficacién se ha continuado aceptando hasta que, en nuestros tiempos, R. KocH,
con sus descubrimientos etiolégicos fundamentales, ha logrado aelarar con
exacfitud, desde el punto de vista de las ciencias naturales, las propiedades
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caracteristicas de la vida y de la difusiéon de la mayor parte de los gérmenes
patogenos, estableciendo con ello la base para una profilaxis racional contra
las enfermedades infecciosas. MAs tarde insistiremos sobre este punto; en
gracia 4 la elaridad, tan sélo dejaremos sentado en este lugar, que wuna clasi-
ficacion esquemdtica de las enfermedades infecciosas, es hoy imposible desde
todos los puntos de vista. Cada uno de los procesos de este grupo, aislada-
mente considerado, ofrece sus propiedades caracteristicas, lo mismo en lo que
se refiere 4 su modo de transmisién que 4 su curso, vy de su detenido estudio
dependen las ihdicaciones profilacticas y terapéuticas. Por consiguiente, nos-
otros debemos renunciar 4 establecer en este lugar una distribucién en esquema
de las enfermedades infecciosas, prescindiendo también de la que hemos men-
cionado, que aun muchos aceptan, puesto que la misma enfermedad infecciosa,
en el sentido de la definicién anteriormente indicada, puede corresponder unas
veces & las infecciones puramente miasméticas y otras 4 las puramente conta-
giosas, lo enal podriamos demostrar por medio de un ejemplo. Asi, con res-
pecto al tifus abdominal, es un hecho conocido que 4 veces se presenta en forma
epidémica en determinados lugares, especialmente cuando las capas del suelo
han sido removidas; de suerte que en estas circunstancias, segiin la antigna
clasificacion anteriormente indicada, debiera pertenecer 4 las enfermedades
infecciosas miasmaticas, Por otra parte, sabemos que las enfermeras ¥ demés
personas que estan en contacto con los tifédicos, con frecnencia se infectan
directamente por las deyecciones del paciente, siendo la tifoidea en este con-
cepto un proceso contagioso, Kstos modos de infeceién, distintos en apariencia,
se explican hoy perfectamente desde que sabemos (ue el agente productor del
tifus es el bacilo tifoso, y que éste se encuentra lo mismo en determinados
sitios de las capas del suelo que en las deyecciones de los enfermos tificos,
6 lo que es lo mismo, pero dicho en otras palabras, que lo esencial para la
confagiosidad y el modo de transmision de las enfermedades infeceiosas, es
el correspondiente germen productor de cada una de ellas, Todos los objetos
animadds, 0 no animados, que son portadores de microorganismos patdgenos
para el hombre, en estado de activa virulencia, pueden transmitir la COrrespon.-
diente infeccion. Las razones en que se apoya el hecho de que, 4 pesar de la
gran dilusién de los gérmenes patégenos, no ocurra la infeceion con una fre-
euencia excesiva 6 en todos los casos, seran dilucidadas al deseribir los medios
de defensa que posee nuestro organismo,

Por lo tanto, para la explicacién de procesos tan interesantes y de impor-
tancia practica tan considerable como los que hacen referencia 4 las infecciones
humanas, deberemos apoyarnos ante todo en los hechos exactos que nos ofre-
cen las ciencias naturales, dando el valor mis eseaso posible 4 las considera-
tiones puramente especulativas. Las ensefianzas adquiridas en la cabecera
del enfermo y en el laboratorio, ¥ el estudio de los agentes de infeceion, son
los que tnica y exclusivamente constituyen hoy los fundamentos de nuestra
doetrina, -

Los agentes productores de muchisimas enfermedades infeceiosas nos son
hoy eonocidos, ¥ su caracteristica biol6gica y patégena se ha investigado con
la mayor solicitud. Como resultado més importante y fundamental de estas
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investigaciones, por lo que se refiere 4 la interpretacion en conjunto de la doe-
trina de las enfermedades infecceinsas, podriamos formular en este lugar la ley
de Koom, relativa & la especificidad y 4 la naturaleza constantemente igual del
agente productor de la infeccion. Esta ley de Kocu afirma que un agente
productor de enfermedad siempre da origen tan sélo & una enfermedad deter-
minada, y vieeversa: que dicha enfermedad es siempre solamente por él produ-
cida, jamds por ningin otro agente; queda ademés establecido por dicha ley,
que un germen patdgeno conserva siempre su especie, y que jamds, ni por
medios naturales ni artificiales, puede transtormarse en un ser de especie dife-
rente, Asi, por ejemplo, el bacilo de la pistula maligna puede siempre produ-
cir tan s6lo la pustula maligna; ningin ofro germen puede dar origen 4 esta
enfermedad, Por consiguiente, en toda afeceion en la cual se hallen bacilos
legitimos de la pustula maligna, cualesquiera que sean los sintomas elinicos
que pregente, se tratara del earbunclo; y por otra parte, aun cuando una
afeceién ofrezea un euadro clinico semejante al de la pustula maligna verda-
dera, si puede excluirse con seguridad la existencia del bacilo de la ptistula
maligna, no serd nunca un carbunclo legitimo. Tan s6lo la presencia del
bacilo de la pustula maligna decide en favor de dicha enfermedad, y ningin
otro microorganismo puede en modo algnno adquirir sus propiedades, transfor-
méndose por consiguiente en el bacilo del 4ntrax maligno. Todo germen con-
serva de un modo inalterable las propiedades de su especie, y las transmite
por ley de herencia 4 las generaciones ulteriores, Lo que acabamos de indicar
en el ejemplo de la pistula maligna, se puede aplicar igualmente 4 las demés
enfermedades infecciosas cuyos agentes causales nos son eonocidos ; este hecho
lo podemos expresar de un modo grifico diciendo: que un agente productor de
enfermedad es espectfico para una enfermedad dada, Wsta es la piedra angular
en (ue descansa la doetrina moderna de las enfermedades infecciosas, la cual,
establecida por R. Kocm y sus discipulos, y apoyada después por millares
de observaciones de ofros investigadores, ha sido finalmente coronada por los
resultados de la inmunizacion por el suero, como mas adelante veremos. Hsta
es también la razén por la cual colocamos estas consideraciones en el punto
culminante de este capitulo, para que puedan servir de guia & todos aquellos
que quieran ilustrarse en esta materia.

De la especificidad de los agentes causantes de la enfermedad, se deriva
por lo tanto el hecho de gue muchos padecimientos infecciosos presenfen una
caracteristica eomun. Hsta est4 constituida por el curso tépico, céclico que pode-
mos observar en muehas infeceiones, en cuanto se trata de casos puros que
evolucionan sin ninguna complicacién. A tal especificidad se deben también,
por ejemplo, el plazo dentro del cual se presenta el descenso de la fiebre,
la llamada erisis, variable segiin la naturaleza de la infeccitn; la aparicién de
los exantemas caracteristicos, ete. Por lo dicho podenios ecomprender con faci-
lidad el curso tipieo de muchas enfermedades infecciosas, puesto que preecisa-
mente la enfermedad estd en inmediata relacion con el proeeso vital de eiertos
seres pequefifsimos, y este proceso evoluciona siempre en condiciones seme-

jantes.
Ademds, de esta directa relacién de causalidad entre los agentes especi-
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ficos de infeccién y las enfermedades infecciosas, se desprende el impor-
tante hecho practico de que & la cabecera del enfermo, con la demostracidn
segura del agente patdgeno, al propio tiempo que la etiologia, se establece ipso
facto el diagndstico, En un febricitante, por ejemplo, en cuyas deyecciones se
demuestre de un modo irrefutable la existencia de bacilos tificos, podemos
nosotros por este solo hallazgo diagnosticar siempre la afeccién de tifus abdo-
minal, sin que debamos temer ningin ulterior desengafio. — Si afiadimos atin,
que ademiés de la etiologia y del diagnéstico, también el prondstico y el tra-
tamiento (asi como, ante todo, las reglas de conducta generales para preservar
4 los que rodean al enfermo) dependen en particular de la especie y de la
naturaleza del agente cansante de la afeccién de gue se frata, nos eonvence-
remos de que la investigacién microparasitaria nos da las mis importantes
indicaciones en el concepto diagnéstico, pronéstico, terdpeuntico y profildetico,
v que, por consiguiente, el dominio de la téenica de dicha investigacion es
imprescindible para el practico.

La mayor parte de los agentes causanfes de enfermedad gue nos son €ono-
cidos, pertenecen 4 la clase de las bacterias. Estas son vegetales sin cloréfila,
de tamaiio muy pequeiio, unicelulares, y que por su fisiclogismo se aproximan
& los hongos, multiplicAindose por fisiparidad. Por consiguiente, se las designa
también con el nombre de hongos fiséparos 6 esquizomicetos.

Adem4s de los hongos fisiparos, se han estndiado en los 1ltimos tiempos
algunas especies patdgenas para el hombre pertenecientes & los hongos de
micelio (mucedineas), asi como 4 los hongos que se reproducen por formaecion
de esférulas en su superficie (levaduras). Sin embargo, los casos de infeecién
por ellas producidos son tan raros que ofrecen mas bien un interés de carieter
especial, y por lo tanto, no deber&n ser objeto de ulterior consideracion en nna
obra destinada al practico,

Pero no tan sélo proceden del reino vegetal los diminutos seres vivos peli-
grosos para la humanidad, sino que también el reino animal ofrece su contin-
gente, y en este caso tales agentes estdn asimismo representados por seres de
organizaei6n inferior, los protozoos, constituides por una sola célula. A esta
clase pertenecen el plasmodium malariee, demostrado primeramente por
LaverAN en los glébulos rojos de la sangre de los individuos afeetos de fiebre
intermitente, asi como el agente productor de la disenteria de los trpicos,
el amoebe disenferie, reconocido por primera vez por KocH y CarTULIS.
En nnestros dias se quiere atribuir 4 los protozoos el papel de agente causal
en los tnmores malignos, en la leucemia y hasta en ciertas afecciones cere-
brales, prescindiendo de los supuestos hallazgos de estos gérmenes en la
virnela, esearlating, sarampién y sifilis, de que epnstantemente dan cuenfa las
publicaciones médicas. Sin embargo, todos estos hallazgos no han sido hasta
ahora confirmados en grado suficiente para que podamos reconocer 4 los pro-
tozoos como causantes de las indicadas enfermedades. Dentro de esfa clase,
tan s6lo han sido demostradas de nun modo indudable las dos especies antes
indicadas, como causantes respectivamente de la malaria y de la disenteria, &
las enales hay Gue afiadir los tripanosomas, causantes de ciertas enfermedades
tropicales.
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Por consiguiente, el mayor nimero de enfermedades infecciosas euyo
agente cansal nos es conocido, deben ser exclusivamente atribuidas & la
aceion de las bacterias. No se ha podido establecer atin una eclasificacién
natural de estos seres vivos, y por lo tanto hoy por hoy se acepta todavia la
clasificacion de I, Conn, derivada de las diferencias de forma. Segun dicha
clasificacion, se distinguen en las bacterias bastoncitos, bacilos, bacterias esfé-
ricas 6 cocos y bacterias en forma de espirval, espirocetos, espirilos 6 vibriones.
Begiin el modo de agruparse los micerobios jévenes en la segmentacion y en la
multiplicacion, se distingnen ademds: diplobacilos 6 diplococos, cuando dos
individuos de la especie se mantienen en conexibn; estreptococos y estrepto-
bacilos, enando varios individuos se disponen uno junto 4 otro en forma de
cadena, y estafilocecos, euando hay un conjunto de cocos dispuestos en forma
arracimada, Si se observa al microscopio una mezela bacteriana, como, por
ejemplo, la que se encuentra en un infuso de plantar en putrefaceién, en estado
ineoloro y por consigniente vivo, se ve que un nimero de bacterias se mueven
rdpidamente & través del campo de la visién, ¥y que otras, en cambio, presein-
diendo del movimiento molecular, se mantienen en reposo. Hay, por consi-
guiente, bacterias qne mientras viven poseen movimiento propio, mientras que
otras carecen de esta facultad. HEsta aptitud para el movimiento esta facilitada
por la circunstancia de que estos gérmenes, como Kocu y LOFFLER han indi-
cado en primer término, presentan en su superficie unas producciones muy
finas y filiformes, llamadas pestafias 6 flagelos, en virtud de euyas vibraciones
tienen lugar los cambios de sitio que en ellos se observan. Entre los gérmenes
de importancia espeecial para la patologia humana, el baecilo del tifus, el vibrién
del colera y el bacterium coli estdn dotados de movimiento propio.

En lo gque concierne 4 las condiciones generales de wida de las bacterias
debemos ante todo distinguir dos especies principales, 4 saber: las que para su
vida reclaman la presencia de oxigeno, y aquellas que sélo se multiplican
cuando estan libres de la influencia de este agente. A las primeras se las llama
gérmenes aerobios obligados y 4 las 1ltimas anaerobios obligados. Entre estos
dos grupos existen un gran nimero de gérmenes cuyo desarrollo tiene lugar lo
mismo en presencia que en ausencia de oxigeno; son las llamadas baecterias
anaerobias facultativas. Entre los gérmenes que en esta seceién nos interesan,
el bacillus tetani y el baecillus botulini (del eual recientemente ha demostrado
VAN ERMENGHEM ser el agente causal del envenenamiento por los embutidos
¥ la earne) pertenecen 4 los anaerobios obligados.

Desde el momento que se reconoeieron los peligros que amenazaban 4 la
salud del hombre por parte de los pequeniisimos organismos vivientes, se traté
como es natural de busear en primer término los medios de hacer inofensivos
estos agentes productores de enfermedad. También han sido en este concepto
fundamentales las investigaciones practicadas por KooH en unién con sus dis-
cipulos WoLFFHUGEL, GAFFKY y LOFFLER. Todas las medidas que tienen por
objeto hacer inofensivos los gérmenes patégenos, estan comprendidas, en
opinion de Kocm, dentro del concepto que traduce la palabra desinfeccion.
En cambio, si se quiere no s6lo aniquilar los gérmenes patégenos, sino prinei-
palmente 4 todos los organismos vivientes que estdn contenidos en un objeto
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6 en un medio, recibe esta operacion el nombre de esterilizacidn y los objetos
4 ella sometidos se llaman estériles. Mas adelante hablaremos del modo y
manera de obfener la esterilizacién. En los primeros ensayos de desinfecciton
lechos per R, KocH, se observo que la fuerza de resistencia de las diferentes
espeecies bacterianas respecto de los medios de desinfeccién, ofrece grandes
diferencias. Mientras que hay muchos gérmenes que ya mueren por la aceién
de un calor aproximadamente de 70° aplicada por breve tiempo, otras especies
necesitan estar sometidas durante varias horas 4 la aceién de la corriente de
vapor si se quiere tener la seguridad de haber destruido la vitalidad de todos
los gérmenes, El fundamento de esta fuerza de resistencia depende del hecho
de que estos tltimos tienen por su naturaleza la propiedad de dar lugar 4 la
produeeién de las llamadas formas permanentes, esporos. Estas son formas de
froetificacion, 4 las enales estd encomendada la misién de conservar la especie
anfe las influencias gue ejercen una accion desfavorable. En el coneepto mor-
folégico los esporos representan pequeilos corpusculos, redondos 1 ovales, en
alto grado refringentes, que estin rodeados de una membrana muy sélida y
resistente. Su formaecién tiene lugar en la parte media 6 en el extremo de la
correspondiente bacteria; el protoplasma bacilar que los envuelve, se destruye
después de algln tiempo, quedando de esie modo los esporos en libertad, y asi
pueden vivir durante muchos afies. Cnando dichos esporos hallan otra vez
un terreno favorable, germinan, dando origen 4 los correspondientes bacilos
y repitiéndose de un modo indefinido el proceso gque acabamos de deseribir,
Estas formas permanentes tan resistentes, son la ecausa de que muchas especies
baeterianas muestren una tenacidad tan considerable ante los medios de desin-
feceion. Entre los gérmenes patdgenos para el hombre, el bacilo de la pustula
maligna y el del téfanos tienen la propiedad de producir esporos en alto grado
resistentes.

51 después de estas consideraciones previas generales gsobre los micropars-
sitos, pasamos ahora 4 estudiar la intimidad del procesoc de la infec-
cion, veremos que ésta estd constituida por el hecho de que uno de dichos
seres vivientes penetra en los tejidos del organismo humano, viviendo & expen-
sas del mismo y reproduciéndose en él, dando origen por esta causa 4 fentme-
nos morbosos. Todo germen patégeno necesita, por consiguiente, una «puerta
de entrada». De lo dicho se desprende ya que no todo microorganismo qne
penetra en nuestros tejidos es patégeno. Hay muchas bacterias que tienen apti-
tud para desarrollarse en el organismo humano, pero no poseen la propiedad
de dar origen, 4 causa de dicho desarrollo, 4 trastornos morhosos, Esto lo pode-
mos expresar diciendo que el hombre no tiene para ellas «susceptibilidad ».

Ademds, es también eomprensible que aun aguellos gérmenes para los
cuales el hombre tiene susceptibilidad, mientras residan tan s6lo en la super-
ficie del cuerpo sin penetrar en los tejidos del mismo, no produzean infeccién.
Asi ocurre con los millones de gérmenes que diariamente se alojan en el tubo
intestinal, designados con el nombre de bacterium coli, los euales, por lo gene-
ral, son completamente inofensivos, puesto que vegetan en la superficie del
intestino 6 en el contenido intestinal. Sin embargo, si 4 través de cualquier
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uleeracién intestinal dicho bacterium coli penetra en los tejidos del cuerpo,
desarrolla entonces sus acciones infecciosa y patégena. Lo mismo ocurre con el
bacilo de la difteria, el cual no da origen 4 dicha enfermedad mientras pulula
gobre la mucosa faringea; esta infeceién se produce, sin embargo, desde el
momento que dicho bacilo ha penetrado en los tejidos de la faringe.

Finalmente, respecto 4 los gérmenes para los cuales el hombre tiene «sus-
ceptibilidad », no basta tampoco su implantacién en cualquier tejido para dar
origen 4 la enfermedad especifiea, sino gque muchos de ellos reclaman una
determinada «puerta de entrada» en nuestro organismo para desarrollar sus
actividades patégenas. Asi, por ejemplo, el bacilo del tifus 6 el vibrién del
colera jamés pueden producir estas enfermedades & partir del fejido subeuté-
neo, y por consiguiente mediante una infeceion cutinea. Para adquirir el tifus
6 el edlera, es en absoluto indispensable que los agentes productores de dichas
enfermedades lleguen al infestino; sdélo éste, eon exelusion de las demds partes
de nuestro organismo, constituye la «puerta de entrada» para dichos gérme-
nes. Y, por el confrario, no conocemos ningin caso en que el bacillus tetani
haya producido el tétanos 4 partir del tramo intestinal, Este bacilo despliega
precisamente su actividad & partir del tejido subeutineo 6 de eualquiera otra
parte de la superficie del ecuerpo fraumatizada ; para él, la «puerta de entradas
estd constituida siempre por una herida. Ademés, hay gérmenes que sélo dan
origen & infeceién 4 partir del aparato respiratorio, ete. Verdad es, sin embar-
go, que también conocemos microorganismos que son hasta tal punto enemigos
peligrosos del organismo humano, que, independientemente del sitio de su
inoculacién, pueden dar origen 4 las correspondientes enfermedades especificas
4 partir de todos los puntos del cuerpo. A esta clase pertenece ante todo el
bacilo de la tubereulosis, el enal, lo mismo desde la piel que desde el aparato
respiratorio, que desde el tramo intestinal 6 del sistema urogenital, es deeir,
desde todas las partes del cuerpo en que se haee posible la penetracién de
microorganismos desde el exterior, puede dar origen 4 la produnceién de dicha
enfermedad. También el bacilo de la peste, lo mismo que el de la pustula
maligna, por lo que de ellos econocemos, podemos considerarlos como patoge-
nos cualquiera que sea su puerta de penetracion en nuestro organismo,

Vemos, por consignienfe, que en este concepto existen diferencias muy
considerables entre los agentes productores de infeceion considerados aislada-
mente, las cnales, para cada uno de ellos, serdn estudiadas al deseribir las
distintas enfermedades infeceiosas.

Desde el momento que un organismo patégeno viviente llega & un sitio del
organismo desde el cual pueda desarrollar sus actividades infeceiosas, comien-
za en dicho sitio 4 multiplicarse, sin que en un principio aparezcan sinfomas
morbosos, pues todos los gérmenes de infeccién ofrecen como cardcter comun
el tener gue existir siempre en cierta cantidad antes que la enfermedad, es
decir, las alteraciones anatomopatolégicas se produzean. La formacion de estas
alteraciones y, por consiguiente, la lesion del tejido que constituye la caracte-
ristica de nna enfermedad determinada, reclama cierto lapso de tiempo, siendo
por esta razon ficil de comprender que la afeccién no puede comenzar desde el
momento de la penetracién de los mieroorganismos, sino que antes de la apari-
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ci6n de los primeros fendémenos morbosos es necesario que transeurra eierto
tiempo. Este e el peréiodo que llamamos de incubacidn, La duraei6n del mismo
es distinta en las diferentes infeceiones. Asi, por ejemplo, en la septicemia con-
secutiva 4 una herida, aparecen ya los primeros sinfomas morbosos pasadas
veinticuatro horas de la infeceién, mientras que, por otra parte, sabemos que
en la infeccidn leprosa el periodo de incubacién puede prolongarse varios afios,
La duracién mas general de este periodo para la mayor parte de las infeceio-
nes agudas oscila entre tres y catorce dias,

Transcurrido el tiempo de ineubaeién, comienza el verdadero curso de la
enfermedad. Como es natural, éste es muy distinto en cada caso. Desde el punto
de vista diddctico, es ain conveniente distinguir, por razén del eurso, las
infecciones agudas y las erdénicas. Sin embargo, esta clasificacién es s6lo arbi-
traria y derivada del eurso ordinaric de la mayor parte de los casos, y por esta
razon tiene iinicamente un valor limitado, pues también la infeccién, que ordi-
nariamente fiene un eurso crénico, puede, por el contrario, evolueionar con
mucha agudez, y, por otra parte, los agentes causantes de infeccién que la
mayor parte de veces dan origen 4 enfermedades de curso agudo, pueden otras
veees producir afecciones erénieas, Asi, por ejemplo, la tuberculosis, que ordi-
nariamente es erénica, puede presentar un curso muy agudo, y por otra parte,
los estreptocoeos, que son los agentes causantes de las infecciones sépticas mas
agudas, pueden dar origen, en casos aislados, 4 inflamaciones, exudados, ete.,
que ge sostienen dorante muchos afios. Y aun en las llamadas infeceiones agu-
das, como el e6lera, la difteria, ete,, se presentan donsiderables diferencias en
el curso de cada caso aislado; de medo que en un paciente, después de algunas
horas de haber aparecido los primeros sintomas sobreviene ya la muerte (casos
llamados fulminantes); en otros, la enfermedad dura varias semanas, y en un
tercero y corfo tiempo después de los primeros sintomas, se aleanza la curaeién
(easos llamados abortivos). Por consiguniente, en ninguna enfermedad infecciosa
pueden establecerse reglas que determinen su evolucién en el tiempo, la eunal
es variable y depende de la individualidad en cada caso aislado, si bien la
mayor parte de veces una determinada infeceidn tiene méis tendencia 4 la ero-
nicidad y otra 4 la agudez.

Lo que acabamos de indicar respecto 4 la evolucién de la enfermedad en el
fiempo, podemos también aceptarlo con respeeto 4 la gravedad y al peligro que
la misma entrafia, Todo agente causal de infeccion puede producirla en grado
desde el més ligero al méis considerable, Que esto depende del mismo agente
productor, por ofrecer éste diferencia en su actividad patégena, nos parece
atn inseguro, aunque muchos asi lo acepten, Hsta distinta fuerza patégena la
expresamos dieiendo que un mieroorganismo posee mayor ¢ menor intensidad
en su virulencia. Pero, por otra parte, es seguro que la gravedad y el curso de
una enfermedad infeceiosa dependen en alto grado delas condiciones anatomo-
patolégicas que la infeccion crea en el organismo lesionado. Estas pueden ser
tan complejas que en este lugar no podemos hacer més que mencionarlas. Es
faeil comprender que para el resultado final de una infeceién, el prondstico
&8 muy diferente si quedan lesionados 4 consecuencia de la misma oérganos
esenciales para la vida, como el eorazdén 6 losrifiones, que si la enfermedad

MEDICINA OLINICA. T. VI — 3,
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ejerce una accién local sobre 6rganos de menor importaneia. Sin embargo, toda
infeceion local, aun la m4s sencilla en apariencia, puede en suenrso ulterior,
sea por la difusién y generalizacién de los gérmenes, sea por medio de los
venenos de gque més adelante hablaremos, lesionar también Organos de impor-
taneia vital y que estén situados en puntos lejanos del foco de infeccion inicial,
No es, por consiguiente, posible establecer para ninguna especie de microorga-
nismos un curso tipico determinado; éste depende mas bien de las condiciones
de cada caso, segiin las hemos bosquejado brevemente. Esta complejidad de los
fen6menos referentes 4 las enfermedades infecciosas, aleanza un grado tal
4 consecuencia de esas distintas condiciones anatémicas, que el mismo micro-
organismo puede dar origen & afeceiones, que juzgadas tan s6lo por su aspecto
elinico, y prescindiendo del examen bacterioscapico, aparecen como completa-
mente distintas, mientras que nosotros, en el eoncepto baecteriolégico, por la
identidad del agente especifico que las produce, hemos de econsiderarlas eomo
una infeceién tiniea, pero de curso diferente segiin las circunstancias. Para ello
tomemos como ejemplo el estreptococo, prineipal agente produector de la llama-
da infeccién séptica. Este mieroorganismo, cuando llega, verbigracia, 4 una
pequeiia herida de un dedo, produce un panadizo, por consiguiente una infec-
cién local de eseasa importancia. Puede, sin embargo, de igunal modo exten-
derse por el tejido celular subeutédneo y dar origen & un flemén, Pero en vez de
difundirse en el tejido celular subeuténeo, es posible que penetre en los espa-
cios linfaticos de la piel, con lo cual da lugar & la produceién de nuna erisipela.
Avanzando mé4s, existe la posibilidad de que aleance al sistema vascular y de
que, por eonsiguiente, los estreptococos se encuentren en el torrente cireula’
torio, dando origen 4 la sepsis general grave. Hste ejemplo es el que mejor nos
ensefia cuédn distinto puede ser el curso clinico de una misma infeccion, 4 pesar
de lo cual, en el concepto bacteriolégico y etioldgico, constituyen las diferentes
manifestaciones un todo arménico; es la misma infeceién estreptocdeica, dis-
tinta tinicamente en su sintomatologia. La diferencia en el enrso clinico depen-
de principalmente de las condiciones anatémicas; de modo que puede afirmarse
que el hombre que tiene un panadizo, con este mismo estreptococo puede dar
origen en ciertas circunstancias, en una puérpera, 4 una sepsis puerperal
grave.

Ademis de los factores indicados hasta aqui, existe ain ofro que puede
modificar en alto grado el cuadro clinico de una enfermedad infecciosa y agra-
var su curso. Hste estd constituido por la llamada infeccidn mizia (HHRLICH
y Brircrr). En muchos padecimientos infececiosos se observa la tendencia del
organismo 4 infectarse secundariamente con ofros gérmenes patégenos, ademas
de los que producen la enfermedad fundamental, Estas infecciones secundarias
son producidas las més de las veces por los estreptococos. A esta invasion del
organismo por varias especies patogenas es 4 lo que llamamos infeceién mixta.
Fste hecho puede ocurrir en toda enfermedad infecciosa, y es perfectamente
comprensible que esta invasién secundaria de agentes morbosos, sembrada
sobre un terreno ya preparado por la infeceion primaria, puede agravar mucho
en cada caso el cuadro sintom4tico primitivo. Y esto puede suceder hasta tal

punto, que el cuadro clinico primario quede obscurecido por los sintomas de
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Ia infeccién mixta secundaria, Es lo que oeurre con especial frecuencia cnando
las bacterias secundarias son estreptococos, adquiriendo entonces la enferme-
dad el caricter de septicemia, lo cual no es muy raro observarlo en los casos
graves de difteria, tifus, escarlatina, viruela, tnberculosis, ete.

Lo dicho hasta aqui es suficiente para darnos 4 comprender que el curso
de una infeceidn puede ser muy variable, y que 4 consecuencia de una enfer-
medad infecciosa, todos los 6rganos, es decir, el estado gemeral del enfermo
en conjunto, puede ser influido en muy diverso grado. Bin embargo, la
influencia sobre dicho estado general se hace sentir ordinariamente aun en
las infecciones més ligeras. Como es natural, esta accidn de los micropars-
Bitos sobre el conjunto de las funeiones orgdnicas, la enal se manifiesta, segin
la gravedad de las alteraciones, por fiebre, sensacién de debilidad, trastornos
de las actividades cardiaca y cerebral, ete,, ha llamado desde antiguo la aten-
ci6n de los observadores. En épocas las méis remotas vieron ya los médieos
que, aun en una infeecién completamente loealizada, como, por ejemplo,
el carbunelo, snelen aparecer trastornos en el estado general, y este hecho di6
nacimiento desde tiempos antignos 4 la opinién de que en las infeceiones exis-
ten substancias dafiinas que penetran en la sangre, y circulando con ella ejer-
cen su influencia sobre el conjunto de los 6rganos. Al conocerse que las bacte-
rias son el prineipal agente productor de las enfermedades infecciosas, se ereyé
también poder explicar esta aceién 4 distancia y general de la infeccién, por
el hecho de que tales bacterias, & partir del sitio de la inoeulacion, y signiendo
las vias sanguinea 6 linfitica, llegan 4 6rganos lejanos para desarrollar en
ellos su aceién patégena. En efecto, este proceso puede ser demostrado expe-
rimentalmente con facilidad en los animales respecto una serie de infecciones.
8i se inoeula, por ejemplo, 4 un ratén una pequena cantidad de cultivo de la
plistula maligna en la piel del dorso, se observa el siguiente cuadro sintomé-
tico. En el transcurso del primer dia apenas se hace perceptible ninguna
modificacion en el animal. Durante el segundo dia se presenta un edema local
en el dorso, més 6 menos intenso, mientras que el estado general parece
hallarse todavia poeo alterado. Bin embargo, pronto comienza el ratén 4 pre-
sentar fendmenos generales: sus movimientos se hacen perezosos, sus pirpados
se hinchan y se pegan, el animal cesa de tomar alimento y después de algin
tiempo queda inmoévil en un determinado sitio y gravemente dispneico. En este
estado sobreviene después la muerte, Si se practica el examen bacteriologico
del cad4ver de dicho animal, se obgerva que todos los capilares en el conjunto
de los 6rganos se hallan mds 6 menos repletos de bacilos de la ptstula maligna.
Se ha de admitir, por lo tanto, que éstos, & partir del sitio de la inoculacién,
¥y siguiendo la via sanguinea, se difunden en todas partes, dando origen de
este modo al grave euadro clinico general. Koen ha introdueido en la ciencia
la denominacién de «septicemia», con la cual designa 4 este estado en el que
los agentes productores de la infeceiéon han alecanzado ya el torrente circulato-
rio y en él se multiplican y difunden por todos los organos. Sin embargo, los
progresos alcanzados en estas investigaciones pronto demostraron que en modo
alguno en todas las enfermedades infecciosas, los sintomas generales 6 los tras-
tornos que aparecen en 6rganos situados lejos del foco morboso primario, pue-
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den ser explicados por una de estas septicemias de origen bacteriano, pues
en otra serie de enfermedades infecciosas como, por ejemplo, el tifus, en el
cual, durante el curso de la enfermedad aparecen con frecuencia los méas gra-
ves sintomas generales (postraeion, delirio, alteraciones de la actividad ear-
diaca, ete.), no se puede reconocer en la antopsia, en los 6rganos que durante
la vida ofrecieron gravisimas alteraciones funcionales, la existencia del baeilo
tifico como cansa de dichas alteraciones., En las exactas investigaciones bacte -
riol6gicas practicadas en los individuos fallecidos de enfermedad infecciosa,
se aenmularon muy pronto los casos en los cuales, 4 pesar de la existencia
durante la vida de trastornos y sintomas generales extendidos 4 todo el ecuerpo,
no pudieron ser hallados post mortem en fodas las partes del organismo los
correspondientes gérmenes patégenos. Mas bien se pudo demostrar que su
existencia estaba loealizada en partes determinadas, y este hecho probaba
de nn modo manifiesto que, en estos casos, la aceién 4 distaneia no dependia
de las mismas bacterias, sino de productos solubles en el agua, venenos que,
fabrieados por las bacterias patégenas, penetraban en la sangre para ejercer
luego su aceién morbosa. Por eonsiguiente, en la patologia de las enfermeda-
des infecciosas, junto eon los mieroorganismos vivos, hemos de tener en consi-
deracion un segundo agente igualmente importante, los venenos bacterianos
d towinas, Desde que por primera vez se reconocid la importancia de las toxi-
nas para la patologia humana, fué proseguido con mucho calor el estudio
de estos llamados productos de nutricién de las bacterias, siendo en este punto
fundamentales, en especial, los trabajos de Koon, BRIEGER, BoucHARD y sus dis-
cipulos LOFFLER, Rovx, YERSIN, Kirasaro, R. PFEiFrFER, C. FRAENKEL y otros
auntores, Después que BRIEGER habia ya tiempo antes obtenido por extraceitn
de las masas orgédnicas en pulrefaccién substancias que actian como venenos,
y exactamente diferenciadas desde el punto de vista quimico, en forma de
compuestos dobles eristalinos, las llamadas pfomainas 6 bases de la putrefac-
eion, Inego que se hubieron desenbierto los agentes especificos de infeccién,
traté de obtener en forma cristalina, de partes cadavéricas de los individuos
fallecidos de enfermedad infecciosa, los venenos bacterianos que actian de
un modo especifico, Sin embargo, pronto se demostré que 4 estos estudios
se oponian grandes dificultades, puesto que los métodos usuales empleados
en las investigaciones quimico-fisiolégicas ordinarias para obtener el aisla-
miento de determinadas substaneias quimicas, son cempletamente infruetuosos
en la citada clase de trabajos. La causa de esto se encontré desde el momento
que la investigacitn de los venenos baeterianos se practicd, no en el euerpo,
ni en el cadéver, sino ante todo en los eultivos puros de las correspondientes
especies bacterianas,

Por primera vez fueron practicadas estas investigaciones por Roux y
YERsIN en cultivos puros del bacilo de la difteria, y eondujeron & la demostra-

cién indudable del veneno diftérico especifico. Para lograr este objeto, los .

indicados auntores procedieron de la siguiente manera: eultivos del bacilo de
la difteria en caldo, que contaban algunas semanas de fecha, se filtraron
bajo presién 4 través del llamado filtro de Chamberland, es decir, & través
de bujias de porcelana no barnizada. Los poros de este filtro son tan estrechos,

—— .
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que las bacterias, como partes sélidas, guedan retenidas, mientras que el ligni-
do pasa libre de gérmenes. Los indicados observadores examinaron después
el liquido libre de gérmenes asi obtenido y en el cnal anteriormente habian
germinado los bacilos de la difteria, y resulté de dicho examen que este ligui-
do era muy venenoso, y que en los animales provoeaba la muerte con los mis-
mos fendmenos que producian los gérmenes vivos, haciéndose de este modo
evidente que los bacilos de la difteria en su crecimiento producen y segregan
un veneno espeeifico. A estas investigaciones podemos afiadir las de BRiEGER
y FRAERNKEL, asi como las practicadas mdés tarde por KirasiTo, que demos—
traron estos mismos fenémenos para el baecilo del tétanos, productor de dicha
enfermedad. El veneno fetd4nico libre de gérmenes, produce el tétanos de
igual modo que ¢l baeilo vivo de dicha infeccién. EI efecto de estas toxinas
bacterianas es tan terrible que, por ejemplo, una eienmilésima de ecentimetro
eiibico del liquido obtenido por filtracién de un cultivo tetdnico activo, y por
consiguiente una cantidad apenas demostrable, puede producir 4 un ratén la
muerte por tétanos. Como es natural, los esfuerzos de muchos experimenta-
dores se han dirigido actualmente 4 conocer mejor la especie y naturaleza
de estas substancias venenosas que aparecen en los eultivos bacterianos. Sin
embargo, en gran parte, estas investigaciones, llevadas & cabo con extraordi-
naria constaneia y aplieaciéon, han quedado sin éxito, de modo que aun hoy
este punto no estd todavia aclarado. Para los venenos bacterianos no existe
todavia ningin medio de reconocimiento quimico ni fisico; el @inico medio que
hasta ahora permite demostrar su presencia es su efecto fisiolégico y, por
lo tanto, la aceién del veneno en la experimentacién animal, Hsta nos demues-
fra que los venenos bacterianos son substancias especificas perfectamente
caracterizadas, puesto que el veneno diftérico, por ejemplo, produce siem-
pre tan solo difteria, lo mismo gue el bacilo de dicha enfermedad; el veneno
tetdnico jamis da origen mds que al tétanos. Las bacterias especificas prodncen
por consiguiente venenos especificos, para las cuales el organismo viviente
constituye el tnico reactivo que conocemos, hasta tanto que se demuestre
su naturaleza quimica, La eausa principal de ello, y también del resultado
negativo de los primeros ensayos de BRIEGER anferiormente menecionados,
depende de la considerable falta de estabilidad de estas substancias. Ya por
la moderada aceidn de la luz 6 por las oscilaciones de la temperatura, se pierde
una gran parte del efecto toxico, y la aceion del ealor de ebullicién 6 de los
dcidos y dlealis, lo destruye por completo. Gracias 4 los esfuerzos especialmente
de BrIEGER, quien ha aleanzado el mérito preferente en estas investigaciones
trabajando de consuno con C. FRAENKEL y ademéas con CouN y Bikr, se ha
logrado obtener, por medio de substancias precipitantes adecuadas, las mate-
rias toxicas en forma concentrada, en polvo amorfo, Las primeras substancias
toxicas que Brigarr y (. Framsker pudieron obtener (por medio de preci-
pitantes) de las filtraciones de cnltivos diftéricos.y tetdnicos, dieron la reac-
¢ién de los cuerpos albuminoides, y los antores eonsideraron por esta razén
que estos venenos bacterianos pertenecian 4 la clase de dichos cuerpos. Por
esta causa se les designé con el nombre de «fowalbiminas». Sin embargo, en
el fransenrso del tiempo, aumentaron los indicios de que estas reacciones albu-
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minosas provenian menos de los venenos que de las substancias albumino-
gas que procedentes de las materias nutritivas se precipitaban junto con los
venenos y & ellos se adherian. Y en efecio, Brizeer ha logrado depurar
el veneno diftérico y tetdnico obtenido por preecipitacién en un cultivo filtrado,
hasta tal punto, que 4 pesar de conservar la toxicidad, no ofrece ya ninguna
reaceién albuminosa segura. Sin embargo, como ya se ha dicho, estag substan-
cias amorfas tampoco pueden ser consideradas ecomo cuerpos quimicamente
puros; de modo que la naturaleza quimiea de los venenos bacterianos, hoy por
hoy, nos es alin desconocida.

Es, pues, ficilmente demostrable que estos venenos, cuya existencia aca-
bamos de sefialar en los cultivos puros, existen también y manifiestan su acti-
vidad en el organismo de las personas enfermas de difteria 6 de tétanos. Para
probar esto, se inyecta en los animales sangre libre de gérmenes vivos 0
liguidos orgdnicos procedentes de los enfermos 6 del caddver. Dichos animales
enferman 6 mueren luego, presentando los sintomas de la difteria 6 del tétanos
experimental. Por lo tanto, de esto se deduce que en la aparicién de enferme-
dades, tales como la difteria y el tétanos, debemos considerar que, & partir del
gitio de la infeceién en donde se encuentran los gérmenes vivos, penetran sus
venenos especificos en la cireulacién, dando origen 4 las manifestaciones
elinicas, Por consiguiente, d consecuencia de la infeccidn, se produce unaq into-
zicacion del organismo.

A los venenos bacterianos que acabamos de deseribir, se aproximan, por
su accién y modo de conduecirse, diferentes toxinas de los reinos animal y
vegetal, gue se designan con el nombre de toxalbiminas. Entre éstas hemos
de mencionar el veneno de las serpientes y de los escorpiones, el descubierfo
por Mosso en el suero delas anguilas y el contenido en las glindulas de la cola
de las avispas. Del reino vegetal pertenecen & esta clase el ricino, abrina, cro-
tina y ademéas varios venenos que existen en los hongos de diferentes especies,
como, por ejemplo, en el phallus. También los fermentos animales, 4 causa de
st accién sobre el organismo, asi como del modo como se conducen en los
ensayos de inmunizacioén, parecen aproximarse & esta clase de substancias
activas; de modo que algunos experimentadores consideran en general 4 estos
venenos bacterianos ¢omo enzymas.

Entre los venenos bacterianos hasta aqui descritos, hemos podido observar
que el diftérico y el tetdnico son solubles en el agua y se encuentran en gran
cantidad en el medio gue los contiene; de modo que el liguido filtrado de uno
de fales cultivos liguidos tiene accién muy téxica, mientras que el residuo
¥, por lo tanto, la parte constituida por las bacterias enando éstas han muerto,
no posee toxicidad considerable. En otras especies bacterianas se observa pre-
cisamente todo lo eontrario, como R; PreiFreR pudo demostrar por primera vez
en la bacteria del edlera asiatico. Asi, sise hacen colonizar vibriones del edlera
en medios liquidos y se filtra después este cultivo, se demuestra que el liguido
filtrado, libre de gérmenes, es relativamente poco venenoso, mientras que, por
el contrario, los cuerpos muertos de las bacterias tienen gran poder toxico, 6 lo
gue es lo mismo en otras palabras: en esta especie los venenos se encuentran en
el interior del mismo cuerpo de las bacterias, no pasando al medio que las rodea
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mientras subsiste dicho cunerpo, y, por el contrario, estos venenos quedan en
libertad y se hacen patégenos cuando las bacterias se destruyen y se disuelven.
Tsta destruecién y disolueién de las bacterias tiene lugar, sin embargo, en el
organismo en toda enfermedad infecciosa, y de esto resulta que en estos proce-
gos la infeecidn va acompafiada siempre de intoxicacién. Estos venenos confe-
nidos en el interior de las eélulas bacterianas, que no son segregadas hacia las
partes que las envuelven, sino que se mantienen encerrados en el mismo euerpo
de las bacterias, y sélo por muerte y disolucién de estas tltimas guedan en
libertad y se hacen solubles en el agua, se designan con el nombre de wvenenos
intrabacterianos, Més tarde veremos que éstos se conducen de un modo muy
distinto, aun en muchos otros conceptos, de los venenos diftérico y tetdnico.
Pertenecen 4 los venenos intrabacterianos, ademés del ya indicado veneno del
colera, los del tifus, del gonococeus, del estreptococcus, del estafilococcus, de la
pistula maligna, y aun el veneno del baecilo tubereuloso parece corresponder
4 esta clase. Vemos, por consiguiente, que en todos los agentes causales de
infeccidn humana que pertenecen d la clase de las bacterias (para los protozoos
esto mo es aun sequro, si bien es probable), junto con la infeccidn, és decir, la
multiplicacion de los gérmenes vivos, emiste ademds un segundo factor, los
venenos, la intoxicacion, que desempeiia un papel importante. De esto se
deduce que es imposible establecer una distineién absoluta entre las enfer-
medades infecciosas en que predomina de un modo exelusivo la infeceién y
aquellas en que predomina la intoxicacién. En cada caso aislado se observa
més bien la transicién de uno 4 otro de estos dos procesos. De lo dicho se des-
prende que d toda infeccién debe ir también unida wuna intoxicacidn. La
relacién reciproca y la intensidad de ambas depende de tantas cirecunstanecias
(de la localizacién del agente causal de la infeccion, de la cantidad del mis-
mo, de la aptitud de reaccién especifica del organismo, ete.), que en este
punto no pueden establecerse en modo alguno reglas generales; cada caso
aislado presenta caracteres diferentes.

Pasemos ahora 4 hacer una corta descripeion general de los métodos
de investigacion con gue contamos para poder establecer, en presen-
cia de un enfermo, un diagndstico bacterioldgico que demuestre la existencia
del germen patégeno. Deberemos proceder del siguiente modo: 1.° obieniendo
esiéril en lo posible el material que debe someterse al ewamen; 2.° llevando
d cabo el examen microscdpico del germen en el estado de coloracidn ¢ tincidn
y en el incoloro, es decir, en el estado de vida; 3.° practicando la prueba con
auwxilio del procedimiento del cultive; y, por ultimo, 4.° eventualmente, para
la demostracién de venenos 6 para la identificacién definitiva de un ecultivo
obtenido, nos valdremos de la experimentacidn en los animales. Esta tltima,
rarag veces podri ser ejecutada por el médico praetico, sino que siempre que-
dara siendo tarea de los laboratorios especiales, En cambio, 4 consecuencia
de la importancia constantemente creciente de la bacteriologia para la salud
privada y piblica, se impone con frecuencia al praetico la necesidad de ejer-
citar los métodos de investigacién indicados en los niumeros 2 y 3, por lo cnal
86lo éstos serdn descritos principalmente en este lugar. Para tales investiga-
ciones es indispensable poseer el signiente instrumental ;
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Un mieroscopio con lente y objetivo de inmersién en aceite, junto con el
aparato de condensaeion de luz de Abbé.

Portaobjetos lisos de vidrio blaneo.

Portaobjetos eon célula (para la observacién de la gota en suspensiéon y de
los gérmenes en estado de vida).

Cubreobjetos de unos 0,15 milimetros de espesor,

Un juego de Irascos, copas y embudos de cristal de diferentes tamafios.

Tres copas graduadas de 10, 100 y 1,000 centimetros ciibicos de capa-
eidad.

Escalpelos y tijeras.

Ilspétula de latén,

Varias de las llamadas pinzas de CorNET para sostener el cubreobjetos,

Un juego de frascos con pipefas para tomar las soluciones colorantes.

Un matraz inyector para agna destilada.

Un juego de matraces usnales.

Un juego de embudos de cristal.

Unas tres doeenas de las llamadas enbetas de PETRI.

Una docena de pequefios matraces de ERLEXMEYER.

Cien tubos de ensayo.

Diferentes hilos y asas de platino fundidas en varillas de cristal.

Varias ldmparas de alechol potentes 6 aun mejor, si se puede utilizar el
gas, un mechero de Bunsen,

Una pequeiia marmita de vapor, un pequefio aparato de esterilizacién por
el ealor seco y un pequeiio aparato de incubacion.

Varias piezas de nata ordinaria.

Un soporte para tubos de ensayo,

Un cesto de alambra para contener los tubos que deben ser esterilizados.

Una copa grande de cristal con solucién de sublimado para reeibir los
objetos infectados.

El punto més importante para que las investigaeciones bacteriolégicas den
resultados satisfactorios, es el de que las manipulaciones sean practicadas en
condiciones estériles. Queremos dar & entender con estas palabras que precisa
la observacién de todas aquellas medidas que impiden que los materiales que
son objeto de investigacion, el terreno nutricio, sean infectados por gérmenes
extrafios procedentes del aire, de los dedos del operador 6 de los enerpos gue
le rodean, pues todo nuestro cuerpo, lo mismo que el medio ambiente y los
objetos, son siempre portadores de bacterias, que si bien ordinariamente no son
patégenas, sino saprofitas, sin embargo, en los usuales terrenos bacteriol6gicos
de eunltivos artificiales, se multiplican con extraocrdinaria rapidez, de suerte que
en la inoculaeién simultdnea f4cilmente sobrepasan en desarrollo 4 las especies
bacterianas buscadas, y pueden, por lo tanto, dar lugar 4 falsas interpretacio-
nes. Es, por consiguiente, el primer principio fundamental de todo trabajo
baeteriolégico, que todos los abjetos que estidn en contacto con el material que
debe ser objeto de investigacién bacterioldgica, deben estar libres de gérmenes,
es decir, deben ser previamente esierilizados. Este resultado se alcanza en la
practica bacteriolégica casi exclusivamente por medio del empleo del ealor, si
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bien aplicado de distinto modo, segtuin el material que deba ser objeto de este-
rilizaeion. Los instramentos de platino siempre se someten 4 la incandescencia
en la llama antes y después de su uso; los tubos de ensayo, desecados y provis-
tos en su abertura de un tapén de uata, se colocan aproximadamente durante
media hora en la llamada estufa seca, y, por consiguiente, se desinfectan por
medio del aire ealiente; todos los liguidos y substancias nutricias se esterilizan
con el auxilio del vapor de agua caliente, y por lo tanto en la marmita de Kocn.
Para los instrnmentos, lo mejor es hervirlos durante diez minutos en una solu-
cién de sosa, y después de desecados, conservarlos en aleohol absolute hasta el
momento de su empleo. Estos son los métodos de esterilizacién de uso més
general para el prictico. Iis verdad que existen otros métodos de esterilizacidn
que se aplican & objetos determinados, asi, por ejemplo, £l procedimiento pecu-
liar que se emplea para la esterilizacién del suero destinado & cultivos; sin
embargo, dichos procedimientos se usan en investigaciones especiales, de modo
que en este lngar no deben ser objeto de consideracion particular. Como ya se
comprende, los tubos, una vez estin esterilizados, 6 aquellos en los cuales se
conservan los materiales estériles, como, por ejemplo, las substanecias nutricias,
no deben ser jamés abiertos ni un momento hasta el tiempo de usarlos, con
objeto de no exponerlos 4 las impurezas del aire.

Si después de estas consideraciones generales pasamos 4 la deseripeién del
examen microscipico de los preparados bucterivligicos, deberemos ante todo distin-
guir, como ya se ha indicado, ¢l examen del material no coloreado, y por con-
siguiente en estado de vida, del de la preparacién coloreada, y por lo tanto,
muerta. El examen microseépico de las bacterias vivientes estd, pues, exelusi-
vamente limitado al de los I{quidos que las contienen, Las bacterias en estado
vivo no pueden ser objeto de investizgacion in situ, es decir, en los cortes 6 en
los fragmentos de tejido, puesto que para hacerlas visibles es necesario someter
los tejidos 4 una serie de manipulaciones quimicas que siempre causan la
muerte de aquéllas. Tan s6lo la suspensién de las mismas en liguidos claros,
ofrece condiciones adecuadas para gue puedan examinarse sin previa colora-
cién. Dicha suspensidén 4 veces existe ya desde un principio, como, por ejem-
plo, cuando se trata de examinar una orina que contiene bacilos; otras ve-
¢es, sin embargo, la hemos de establecer nosotros mismos, desmenuzando
una pequeiia cantidad del objeto que debe ser examinado: heces, pus 6 un
fragmento de tejido, en agua estéril, y empleando después una gota de
esta solueidn suficientamente clara para el examen. Obtenido ya de este
modo un material apropiado para ser examinado, se frotan, por medio de un
pineel, eon vaselina amarilla, los bordes de la concavidad de un portachjetos
con célula. En segunida deberd colocarse un cubreobjetos cuidadosamente
limpio sobre un sustentdculo adecuado, y con el auxilio de un corchete
de platino (que consiste en un alambre de platino implantado en una varilla de
eristal y en cuyo extremo libre ofrece la forma de un peguefio anillo 1 6valo),
llevado antes 4 la incandeseencia y dejado nuevamente enfriar, se toma una
20ta del material que debe ser objeto de examen y se aplica dicha gota sohre
el cubreobjetos. Entonces el borde de la excavacién del portaobjetos frotado
con vaselina, se aplica de tal modo sobre el cubreobjetos, que la gota aparece
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en medio de la excavacion y el eubre y el portaohjetos adhieren por medio de
la vaselina. La preparacién asi dispuesta, se invierte rdpidamente de modo que
el eubreobjetos quede en la parte superior y la gota gqueda suspendida en la
célula del portacbjetos, por lo eual esta investigacion se designa con el nombre
de «ewamen de la gota en suspension». Sobre la parte media del cubreobjetos
se apliea una gota de aceite de cedro y se observa después la preparacién al
mieroscopio por medio del objetivo de inmersién y con un diafragma estrecho,
siendo siempre lo mejor practicar el examen en las partes del borde de la gota
en suspension (las cuales se han fijado anteriormente con el auxilio de un débil
aumento). El examen de la gota en suspensidn tiene ante todo el objeto de
permitirnos estudiar la movilidad y el orden de asociacién de los microorga-
nismos, dos puntos de muecha importancia en el diagnéstico diferencial, y por
2s8ta razon no debiera ser jaméas omitido en casos de diagnéstico dudoso.

Cunando por el examen de la «gota en suspensién» nos hemos ya hecho
cargo del aspecto que ofrece la preparacion en estado de vida, hemos de proce-
der 4 la confeceion y al examen mierosedpico de una preparacién desecada
i coloreadn, del modo gue R. KocH ha indieado por primera vez. Con este fin
se toma, valiéndose de un alambre 6 corchete de platino, la materia que debe
ser objeto de examen, y se frota en un cubreobjetos sostenido eon las pinzas
de CornET, procurando que aquélla se extienda en eapa delgada y uniforme
en lo posible. Si se trata de una materia viseosa, como esputo 6 pus, se aplasta
iuna gota de este material entre dos laminas cubreobjetos, (ue se separan des-
pués tirando en direccion paralela, con el fin de obtener una capa delgada.
Si se trata de substancias s6lidas, como heces, un fragmento de tejido, ete., se
tritura un pequeiio fragmento de la misma sobre el cubreobjetos mediante
una gota de agua esterilizada, y se frota en seguida la emulsién gue se pro-
duce. Debiera, sin embargo, evitarse el aplicar sobre el eubreobjetos una ecan-
tidad excesiva del material que debe ser examinado, pues cuando se trata
de preparaciones ricas en bagcterias, se presenta 4 nuestra observacitn una
maga de éstas tan estrechamente apretada, que el examen aislado apenas
resulta posible. En los easos en que existen muchos gérmenes, es ventajoso
desleir en agua sobre el cubreobjetos tan sélo un pequeiio vestigio del mate-
rial, frotando con una punta de platino. — Cuando de este modo se ha logrado
disponer sobre el cubreobjetos una capa de la delgadez conveniente, se dejara
entonces secar completamente al aire sin el auxilio del ealor.

La preparacidn «desecada al aive» debe ser después «fljada», — Esto se
hace con la idea de que los liquidos colorantes gque se empleardn mas tarde
no disnelvan y separen la eapa por el lavado. Esta fijacion de las preparacio-
nes desecadas, 6 como también se las llama, extendidas en ecubreobjetos,
se ejecnta en la praetica baecteriolégica, exceptuando en el examen de la san-
gre, con el auxilio de la IHama. Para este fin se sujetan con toda la mano las
pinzas de CorNET, que sostienen la preparacién desecada al aire, y se pasa
tres veces el eubreobjetos & través de la llama obseura de una limpara de gas
G de aleohol, procurando que estos movimientos sean ejecutados con perfecta
uniformidad en el tiempo. La rapidez con la eual debe pasarse el cubreobjetos
4 través de la llama, no es i;mai en todas las preparaciones. Las que son ricas
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en albimina requieren para su fijacién que la aceién del calor sea més prolon-
gada que la gue necesitan, por ejemplo, las suspensiones acuosas de las bacte-
rias; sin embargo, esta mayor intensidad en la aceién del calor, no puede obte:
nerse jamés deteniendo la preparacién en la llama, sino tan sélo obrando con
una lentitud algo mayor al pasar el cubreobjetos 4 través de la misma. En la
llama, la preparacion debe estar siempre en movimiento; la més ligera deten-
¢ion quema la eapa formada y la haece inepta para la coloracién consecutiva.
Sin embargo, con la practica pronto se adquiere el tacto necesario para no
excederse ni quedarse corto en la aplicacién del calor,

Ademés de éste, otro medio gue se puede emplear para fijar en el cabre-
ohjetos un material desecado al aire y que contenga albiimina, es el aleohial
absoluto. De este medio se hace uso con ventaja en el examen bacterioldgice
de la sangre practicado eon el microscopio, especialmente en la investigacién
del plasmodium malariae. La preparacion desecada al aire, se hace permane-
cer con este objeto unos veinticinco minutos en una pequefia cubeta, con la
superficie que contiene la preparacién flotando sobre aleohol absoluto. Después
de esto, se lava con agua para separar el aleohol, y se colorea la preparacion
del mismo modo que la fijada por el calor.

Fijada ya la preparacion de la manera conveniente, debe procederse &
la coloracidn de la misma. Para ello utilizamos en bacteriologia, de un mode
exclusivo, las soluciones acuosas de los colores de anilina, que fueron introdu-
cidas por primera vez en la téenica microseépica por C. WEIGERT, § que serin
objeto de mis detenida consideracion en los parrafos proximos. La mejor téc-
nica de coloracién de las preparaciones en el cubreobjetos, es la siguiente:
con el anxilio de una pequefia pipeta 6 de un frasco cuentagotas, se aplica
la solucién colorante sobre la preparaciin, que estd sostenida por las pinzas
de CorNET (ya se comprende que debe aplicarse sobre la superficie que debe
ser objeto de investigacion, la cual es con frecuencia confundida con la super-
ficie limpia por el investigador poco préctico), y se deja que dieha solueién
actie. Para ello, bastan aproximadamente uno ¢ dos minutos para la mayor
parte de las bacterias; tan sélo para determinadas especies, que serdn objefo de
deseripeion ulterior, se hace preeiso un tiempo més prolongado y procedimientos
especiales de eoloracion. Se puede acelerar la coloracién y reforzar la intensi-
dad de la misma calentando con precaucion, & la llama, el cubreobjetos en que
se halla depositada la solucién colorante; sin embargo, ordinariamente, esto
no es preeiso. — Cuando la solucién colorante ha actuado el tiempo indieado,
entonces debe lavarse la preparacién para separar el exceso de liquido colo-
rante, dirigiendo al portacbjetos el chorro de agua de un matraz inyector
6 coloedndolo directamente debajo de la espita que da paso al agna de la cafie-
ria ordinaria; luego se practica la desecacién por medio de papel de filtro,
completindola después al aire 6 & la llama con las debidas precauciones,
¥ finalmente, eon la superficie coloreada invertida hacia abajo, se une la
Preparacion al portaobjetos por medio de una gota de balsamo del Canads
disuelto en xilol. —De este modo, dicha preparacién queda completa y ests
dispuesta para el examen. Si debe ser examinada por medio del objetivo
de inmersién en aceite, lo cual casi siempre es necesario, aplicamos sobre
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la parte media del cubreobjetos una gota de aceite de cedro, y examinamos la
preparacion coloreada con el diafragma ivis completamente abierto yla mds
intensa iluminacidn, por medio del sistema de inmersion.

Si pasamos ahora 4 ocuparnos de las substancias colorantes usuales en
bacteriologia, tenemos que repetir lo que ya antes hemos indicado, 4 saber: que
nosotros empleamos exclusivamente los colores de anilina, Aceptando al erite-
rio de EnrricH, los distinguimos en «bdsicos» y «dcidos». En efecto, existen
ciertas partes orgdnicas que tan solo tienen afinidad quimica por las substan-
cias colorantes Acidas, y que por consiguiente s6lo con ellas se tifien, como
acurre, por ejemplo, con los globulos rojos de la sangre, mientras que otras
partes se tifien de un modo exclusivo con el empleo de los colores de anilina
bisicos. Pertenecen 4 estas 1iltimas todas las baeterias y plasmodiasg, asi como
los nicleos celulares. Por consiguiente, para la coloracién de las bacterias,
debemos emplear las substancias colorantes bésieas, especialmente en solucidn
acuosa 6 acuoso-alcohdlica, puesto que en solueién aleohdlica pura, ni aun las
substancias colorantes bésicas poseen la facultad de tenir las bacterias. Las
materias eolorantes béisicas mas usnales y m#s recomendables en la prictica
para tefiir las baeterias son: la fuesina, el azul de metilo y el violeta de gen-
eiana. Para el uso de estas materias, se prepara una solucién aleohdlica con-
centrada, y para obtener nna buena solucién eolorante de las bacterias, basta
tomar 1 centimetro eitbico de la misma y disolverla en unos 15 6 20 centime-
tros ciibicos de agua destilada.

Sin embargo, estas solueiones eolorantes asi preparadas, no bastan para
cumplir todos los fines en baeteriologia. No todas las bacterias se colorean con
ignal facilidad, sino que hay eiertas especies bacterianas y eiertas partes orgini-
eas que se dejan influir por las materias eolorantes eon mucha mayor difieultad
que otras, y de aqui que para colorearlas se haga preciso afiadir lag llamadas
substancias mordentes 4 1as soluciones colorantes. Hstas espeecies son el baeilo
de la tubereulosis y el de la lepra, asi como todos los esporos de las bacterias
v las pestaiias. Sin embargo, por lo que exigen las necesidades de la practica,
deseribiremos tan s6lo en este lugar los procedimientos que hacen refereneia 4
las dos espeeies primeramente enumeradas, puesto que la coloracion de los
esporos y de las pestaiias presenta sélo importancia desde un punto de vista
ya espeeial. El bacilo tuberculoso y el de la lepra, entre las especies bacteria-
nas patdgenas hasta ahora conocidas, son los que presentan' principalmente
caracteres excepcionales en lo que hace referencia 4 sus propiedades de colora-
cién, puesto gue se dejan influir con mucha mayor dificultad por los colores de
anilina, y en cambio, una vez coloveados, ofrecen wna rvesistenecia mucho mds
considerable d los medios decolorantes que las demds especies bacterianas.
Asi comc todas las otras especies, lo mismo que los niicleos celulares, tienen la
propiedad de ceder la substancia eclorante absorbida cuando se las trata por
el aleohol, los Acidos, el aceite de anilina, ete., es decir, por los llamados
medics decolorantes, estos elementos diffeilmente colorables ofrecen, una vez
eoloreados, una resistencia mueho mayor ante aquellos medios, y en esto se
funda la llamada coloracion de contraste 6 doble coloracion del bacilo tubereu-
loso y del de la lepra, Jlevada & cabo del modo indicado por Kocn y Enrrion
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v que se ha hecho de uso general en la préctica. La preparacién tefiida con la
golueion colorante especial, es tratada por los medios decolorantes. Por la
influencia de ellos, todos los elementos primitivamente coloreados, 4 exeepcidn
de los bacilos de la lepra 6 de la tuberculosis, quedan incoloros, y después
la preparacion se tiile de nuevo de un color que contrasta, apareciendo enton-
ces los bacilos de la tubereulosis 6 respectivamente de la lepra con la eolora-
¢ién primitiva, mientras que los nicleos celulares y las bacterias de otras
elases ofrecen el color que corresponde 4 la solucién ultimamente empleada.

Entre los medios « mordentess, que anmentan por consiguiente la fuerza
tintérea de los eolores de anilina, Enrrica ha indicado el agua de anilina, es
deecir, nna emulsion de unos 4 centimetros cibicos de aceite de anilina en
100 eentimetros ciibicos de agua destilada, la cual debe ser filtrada & través de
an filtro hiimedo. Se hace reaccionar en seguida esta agua de anilina con una
solueion aleohdlica saturada de fucsina 6 de violeta de genciana, hasta que apa-
rece un exceso de coloracién. Este punto se reconoce por la aparicién de una
mancha ¢on brillo metalico en la solueién colorante de agua de anilina. — Las
mezelas colorantes de agua de anilind de EnrricH se distinguen por su gran
fuerza de coloracion, especialmente bajo la aecién del calor; sin embargo,
no se conservan durante largo tiempo, de modo que lo mejor es que el agua de
anilina sea recientemente preparada antes de su empleo.

Por esta circunstancia se ha usado generalmente en la préictica, para la
eoloracion de los baeilos tuberculoso y de la lepra, otra solucién colorante, que
si bien puede conservarse con mayor facilidad en el laboratorio, no posee en
cambio la fuerza de eoloracion del agua de anilina. Dicha solucidn eolorante
es la solucidon de deido carbdlico y fucsina, indicada por ZisHL-NEELSEN, y en
la cual la accién del #dcido carbflico se manifiesta por un aumento de la
potencia colorante. Esta solacién estd compuesta por la mezela de 10 centi-
metros enubicos de solucion aleohdlica de fuesina saturada eon 100 centimetros
ctibieos de solueion fenieada al & por 100. Como coloracién de contraste, prin-
cipalmente como medio tintéreo ordinario para las bacterias en las preparacio-
nes desecadas y ‘en los cortes, se emplen la llamada solucidn de azul de metilo
de Lérruer, Hsta se compone de 30 eentimetros ciibicos de solueién aleohé-
lica de azul de metilo saturada, eon 100 centimetros ciibicos de legia de potasa
{1 por 10000).

Por consiguiente, la tdenica que en la practica resulta mas comoda para
lo coloracion de las preparaciones del bucilo de la tuberculosis y de la lepra, es
la siguiente: sobre la superficie del cubreobjetos que contiene la preparacion,
se echan algunas gotas de la fuesina carbélica de’ZrenL, y se calienta después
4 la llama hasta la formacién de ampolla. Se deja actuar la solueiéon colorante
durante tres minutos y se lavd después con agua. Entonces se descubre la
preparacion por medio de una solucion de fcido elorhidrico en alechol (aleohol
97, HOI 8), haciéndola actnar hasta tanto que aquélla adguiere un tinte rosado
débil, después de lo cual se lava el aleokol con agna abundante y se practica
la. nueva coloracion con el azul de metileno de LorrLER. Se termina la opera-
cién uniendo el enbreobjetos al portacbjetos, de la manera antes indicada.
Hn el examen con el objetivo de inmersién, aparecen los bacilos de la tubereu-
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losis y de la lepra de un color rojo brillante, mieniras que fodas las deméis
especies bacterianas y las células se presentan de un c¢olor aznl,

Para terminar este capitulo referente 4 la coloracion de las bacterias, nos
falta ain deseribir un método especial de coloracién, que se ha empleado
muchas veces con el fin de distinguir por el tinte especies bacterianas seme-
jantes desde el punto de vista morfolégico, y gue por consigniente, en ciertas
eireunstancias, ha ofrecido mueha importanecia practica. Es el llamado método
de Graym, Este se funda en el hecho de que algunas especies bacterianas que
han sido coloreadas por una solueién de violeta de genciana en agna de anili-
na, ceden su color 4 las substancias decolorantes emando se someten 4 la
accién de nna solucion yodoyodurada, “mientras que otras, sownetidas al
mismo tratamiento, lo conservan, Hsto se expresa en pocas palabras diciendo
que uns especie bacteriana «se tifie por el Gram» O «se decolora por el
Gram», Hste método es especialmente apropiado para la demostracién de las
baecterias (ya se comprende que sélo se trata de aquellas que se coloran por el
(GraM) en los cortes de tejido, puesto que todos los niicleos celulares se decolo-
ran por el GraMm, y por consiguiente, de este modo muechas bacterias quedan
perfectamente diferenciadas de los tejidos por su tinte caracteristico, En este
lugar hablaremos tan sélo de la téenica del método de Gram para las prepara-
ciones desecadas en cubreobjetos, las cuales para el préectico son con frecuen-
cia demostrativas desde el punto de vista diagndstico, especialmente en el
examen de los gonocoeos y también en las preparaciones de esputos, mientras
que el método de (GramM-WEIGERT para los cortes de tejido, suele interesar al
practico con mayor rareza. El procedimiento de GraM para las preparaciones
en cubreobjetos es el signiente: la extensién en el cubreobjetos se ejecuta del
modo antes indicado para todas las preparaciones; después se practica la
fijacion 4 la llama, Luego se aflade al agua de anilina de EmrLIcH, reciente-
mente preparada, una solucién aleohélica de violeta de genciana concentrada,
hasta la aparicion de una mancha con brillo metdlico., Esta solucion de violeta
de genciana en agua de anilina, se fltra, y se aplica luego sobré el cubre-
objetos en cantidad conveniente. La preparacion se calienta entonces 4 la
llama hasta que se desprenden vapores, dejindola ain en ella unos dos minu-
tos. Después se derrama la solueién eolorante, y se vierte gota 4 gota sobre la
preparacion una solucién yodoyodurada (1 yodo, 2 yoduro potdsico, 300 agua).
A medida que se va vertiendo la solucién yodoyodurada, aparece un preci-
pitado de un color negro grisiceo.— La solueién yodoyodurada se deja per-
manecer aproximadamente un minuto para que actie, se derrama después,
y para la decoloracién se efmplea el aleohol absoluto, con el cual se lava la
preparacion todo el tiempo necesario, renovando la solucién, para gue hasta
el residuo colorante del violeta sea layado, Cuando la preparacion se ha deco-
lorado al grado maximo, se lava con agua, se la tifie de nuevo durante medio

‘minufo eon una solueién débil de fucsina, se deseca é incluyen el balsamo

de xilol. Todas las especies bacterianas que se colorean por el Gram, des-
pués de este tratamiento, aparecen al microscopio bajo un tinte violeta ohs-
euro, mientras que las que se decoloran por el Gram han adqguirido el tinte de
contraste, y por consiguiente, ofrecen color rojo. Con objeto de facilitar el
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examen, estableceremos aqui una comparacion respecto del modo de eompor-
tarse los gérmenes patégenos més importantes ante el método de coloracion
de GRAM.

No se tifien por el Gram, es deecir, se

Se tifien por el Grawm: decoloran :
Jacilo de la pistula maligna Bacilo del tifus
Bacilo de la tubercnlosis Bacterium coli
Jacilo de la lepra Bacilo del muermo
Bacilo de la difteria Bacilo de la influenza
Bacilo del tétanos Bacilo de la peste
Fstreptococas Vibrion del colern
Estafilococos Gronococos
Pneumococos de FRAENKEL Una especie de diploeoeos que se encnen-

tra en el esputo en la bronquifis.

De las precedentes consideraciones resulta que en la préictica basta con
frecuencia el examen microsedpico para asegurar el diagnéstico baecterio-
logieo,

8in embargo, muy 4 menudo los agentes determinantes de la enfermedad
actual estan en el material que debe ser objeto de examen acompafiados de
tantas especies bacterianas que han colonizado secundariamente y nada tienen
que ver con la enfermedad, que el microseopio por si solo no nos permite nin-
guna certeza diagnostica ante la mezela bacteriana, Sinos encontramos, por lo
tanto, frente 4 frente de una mezela bacteriana semejante, 6 bien la imagen
mierose6pica pone de manifiesto especies bacterianas que por ningin método
especial de eolaracién ni por su figura se pueden identificar, entonces debemos
tratar este material con mas deteneién, procurando aislar las especies baeteria-
nas en el contenido. Esto se logra por medio del cultivo en un medio nutrieio arti-
ficial, transparente y solido, como por primera vez R. Kocu ha indicado. Solo eon
esto se ha heeho posible la bactericlogia clinica.

En general, en bacteriologia, para la siembra de los cultivos, distinguire-
mos los terrenos nutricios 6 medios de eultivo en sélidos y liguidos. Llamamos
eultivo 4 todo terreno nutricio dentro 6 sobre del cual germinan las bacterias
inoculadas; si el eultivo consta de individuos de una sola especie, recibe el
nomhbre de cultivo puro. El estudio exacto de una especie bacteriana se puede
tan s6lo intentar en los enltivos puros, en los cuales se pueden, por consiguiente,
observar los caracteres propios de su erecimiento, su modo de conducirse en los
ensayos de infeceion en los animales, ete., sustraidos & la influencia de otras
bacterias. El objeto del procedimiento de eultivo en baeteriologia clinica es,
por lo tanto, valerse del aislamiento de las distintas especies bacterianas que
se encuentran en un produeto morboso para afirmar la presencia de una espe-
cle patfgena determinada y asegurar con ello el diagnéstico,

Esto se hace posible con el empleo del procedimiento de Kocw, llamado
cultivo en placas. Dicho procedimiento se funda en el siguiente prineipio: un
medio nutricio (gelatina, agar), s6lido 4 la temperatura ordinaria, pero que se
liguida por la aceién de una alta temperatura, es fluiditicado y se diluye en él
una pequefia cantidad del material que debe ser objeto de examen. lntonees,
de este cultivo madre se inocunla un segundo, y de éste aun un tercero, logran-




32 GENERALIDADES SO0BRE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

dose, por consiguiente, diluciones del material sembrado. En seguida los terre-
nos nutricios inoenlados, liqnidos todavia, se vierten en una placa de eris-
tal ecuadrangular 6, como ahora generalmente se hace, en una doble cdapsula
de Perri esterilizada, dejiandolos alli hasta solidificacion, para ser después
llevados 4 la estufa de incubacién. Por lo tanto, por medio de esta técnica, se
hace posible distribuir de un modo uniforme en el medio nutricio fliido y diluir
las bacterias contenidas en el material de observacion, y més adelante, prinei-
palmente por la solidificacién ulterior del medio nutricio, se excluye la posibi-
lidad de que se mezelen de nuevo las bacterias aisladas 4 consecuencia de las
diluciones. La bacteria aislada sigue reproduciéndose por si sola en el sitio en
que ha guedado retenida por la solidificaciéon del medio nutricio, sin que,
como ocurre en los medios flilidos, otras bacterias puedan mezclarse con ella.
Nacen, por consiguiente, en estas placas, en cuanto la dilueién ha tenido la
eficacia suficiente, después de mayor 6 menor tiempo, proliteraciones 6 monto-
nes de bacterias, ordinariamente de figura redondeada y aisladamente situados,
de los cuales cada uno procede de una bacteria en el cultivo de dilucién. Estos
montones de bacterias aisladamente situados y que, como procedentes de un
individuo, representan siempre cultivos puros, constituyen lo que se llama una
colonia, Tomando de la placa, por medio de una fina aguja de platino, una de
estas coloniag aisladas (4 esto se llama «peseas), y llevandola sola 4 un nuevo
terreno nutrieio estéril, se logra obtener por este medio un cultivo puro de la
eorrespondiente especie bacteriana.

Los medios nutricios solidos mas usuales y que empleamos en la prictica,
son: la gelatina nuiricia de Kocn y el agar-pepfona de Kocen, al cual, para
fines especiales, hay que anadir atin determinadas substancias. Como medio
nutrieio liquido se emplea principalmente el caldo peptonizado de Kocu. Con
los medios nutricios aqui indicados, no se han agotado ciertamente todos los
terrenos nutricios necesarios en baecteriologia. Hay especies bacterianas, eomo,
por ejemplo, los gonocoeas 6 los bacilos de la influenza, que reclaman para
su vida substaneias azoadas tan complicadas que no pueden desarrollarse en
los medios nutricios hasta aqui indicados. Sin embargo, el nimero de espe-
cies bacterianas de esta clase, es hasta ahora muy escaso; sus medios especiales
de cultivo serdn indicados mas adelante. La gran mayoria de las especies bae-
terianas conccidas, se desarrollan perfectamente en los medios de enltivo
indicados. De éstos scn necesarios easi exclusivamente para la practica médiea
el agar-agar y el caldo peptonizado. Los medios nutricios con gelatina se fun-
den 4 nna temperatura superior & 27°, y, por consigniente, no pueden ser jaméis
empleados para los cultivos que reclaman la temperatura del cuerpo en las
estufas de incubacién, sino inicamente para aguellos que tan solo exigen la
temperatura de la habitacién; asi es que los gérmenes patégenos se desarrollan
con mucha lentitud en la gelatina, Para el diagndstico prictico deseamos nos-
otros un rapido crecimiento, y de aqui (que para la prictica deban ser easi solo
dignos de consideracién los medios natricios constitnidos por el agar, los
cuales se mantienen s6lidos aun en las estufas incubadoras 4 la temperatura
de 37°.

Para ld preparacidn del agar peptonizado se procede de la siguiente mane-
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ra: 500 gramos de carne de vaca, desprovista de grasa todo lo posible, son
finamente desmenuzados y mezclados con un litro de agua. Esta mezela, des-
pués de agitada, se deja en reposo en un sitio fresco durante la noche. Después
de haber de este modo extraido las partes de la carne que son solubles en el
agua, se euela la papilla de carne 4 través de una tela, y el <aguna de carnew
que pasa 4 través del filtro, se recoge en un matraz. Se afiaden luego 4 esta
agua de carne 10 gramos de peptona y 5 gramos de clorurc sdédico, se hacen
disolver ambas substancias y se hierve el liquido en la marmita durante unas
dos horas. En seguida se filtra, y al liguido elaro que resulta de la filtracion,
se afladen 15 & 20 gramos, por consiguiente, del 1 '[; al 2 por 100 de trocitos de
agar., Esta mezela se calienta entonces en la marmita durante varias horas
hasta que todo el agar se haya disuelto. Cuando esto ftenga lugar, se neutra-
liza el medio nutricio con una solucién saturada de carbonato sédico hasta el
punto de que el papel rojo de tornasol se azulee ligeramente y el azul ya no se
enrojezea. Hste justo grado de alecalinizacion es de la mayor importancia para
el buen desarrollo ulterior de las bacterias. Después de la neutralizacién, se
hierve ain la solueién durante varias horas y luego se filtra. Para esta manio-
bra, que & causa del agar resulta algo entretenida, se han indicado diferentes
aparatos, como el embudo para agua caliente y otros, con objeto de que la
masa de agar, que debe ser filtrada, se mantenga durante este acto por encima
de 40°% gn temperatura de solidificacién. Siempre nos ha dado buenos resulta-
dos el procedimiento que consiste en filtrar el agar en la marmita calentada
4 una temperatura de 100% Para ello basta entonces un simple papel de filtro
y un embudo de cristal. Se filtra el agar en un matraz de cristal colocado en la
marmita, y euando la filtracién estd terminada, se ensaya una vez més la reac-
cién, para eorregirla debidamente en sus modificaciones eventuales. El medio
nutrieio elaro que resulta, es recibido en un tubo de ensayo esterilizado, euya
abertura superior estd ocluida con algodén; cada tubito contiene aproximada-
mente 8 eentimetros cibicos. Los tabitos llenados se esterilizan cada dos dias
durante media hora en la marmita y se dejan después enfriar colocéndolos en
posicién oblicua., A causa de esto, la masa de agar se solidifica formando” un
angulo agudo con el tubo de ensayo, y asi se obtiene el llamado «agar oblicua-
meénte solidificado».

Para fines especiales existen aiin ciertas substancias que se pueden afiadir
al agar que acabamos de describir, tales como la glicerina, el azdcar de
uva, ete,, de las cuales trataremos al hablar de las correspondientes especies
bacterianas, Bl agar peptonizado se funde & 100 y se solidifica 4 40°. No
existe ninguna especie bacteriana capaz de fluidificarlo, al revés de lo que
pasa con la gelatina. Para ejecutar el «procedimiento en placas» con el agar se
flnidifiean varios tubitos de agar 4 100°, en un bafio 6 en la marmita, y se les
deja luego en agua euya temperatura sea de 45°, Cuando éstos han adquirido
2sta temperatura, el material que debe ser objeto de investigaciton se diluye en
un tubito, se practican luego nuevas diluciones del modo antes deserito y se
derraman luego los tubitos en las e4psulas de Purri. Después de la solidifica-
¢ién, la cnal se produce con mucha rapidez, son llevadas las placas 4 la incu-
badora 4 una temperatura de 37° para ser al dia siguiente, 6 4 os dos dias,
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examinadas al microscopio con ayuda de la lente y con un diafragma estre-
cho. — Las diferentes colonias que se desarrollan aisladamentie en la placa, se
pesean por medio de la aguja de platino y, coloreadas 6 no coloreadas, se estu-
dian ulteriormente al microscopio, eventunalmente aun en los cnltivos puros
gsobre el «agar oblicuamente solidificado ».

En vez del procedimiento que acabamos de deseribir, llamado «siembra
en placas», para el aislamiento de los cultivos, ha tomado carta de naturaleza
otro procedimiento que resulta sin més edmodo para la prictica. Este consiste
en hacer sucesivamente con el corchete de platino impregnado del material que
ha de ser objeto de investigaeién, numerosas rayas inoculadoras en tres 6 cua-
tro tubitos de agar oblicuamente solidifieado 6, lo que es aun mas conveniente,
en la superficie de tres capsulas de PeTRI llenas de dicha substancia. De este
modo se logra siempre una dilucién y un aislamiento de los diferentes gérme-
nes, puesto que la masa principal de los mismos queda retenida en el primer
tubito 6 en la primera cdpsula, y para cada unc de los consecutivos quede
adherente al corchete de platino una eantidad de siembra cada vez m4s escasa.
Este procedimiento se llama «siembra en el agar por éstrias».

Para preparar el caldo peptonicado de Kocn, gue es el medio nutricio
liguido m#s usado, hemos de suponer ya preparada el «agua de carne» del
modo anteriormente deserito, A un litro de la misma, se afiaden 10 gramos de
peptona y 5 gramos de eloruro sédico, y se hace la disolucién. En segunida se
neutraliza el liquido hasta tanto que presente una reacecién alealina débil, y se
hierve durante dos horas. Luego se filtra dicho liquido y se llenan las probetas
con 10 ecentimetros elibicos de solueidn; éstas son después de nuevo esteriliza-
das durante una hora por el vapor cada dos dias. Sin embargo, como resulta
de lo antes indicado, el caldo se emplea tan s6lo para la siembra de cultivos
purcs; jamés para obtener éslos de las mezelas bacterianas. Para este tltimo
objeto, pueden finicamente emplcﬂrse los medios de cultivo sélidos.

I.os métodos de colonizacién hasta agui desecritos, se realizan dando acceso
al aire, y por consiguiente al oxigene libre; por esta razén son solamente
apropiados para el desarrollo de las especies bacterianas aerobias y anaero-
bias, facultativas 6 circunstanciales. Para el crecimiento de las baeterias anae-
robias obligadas, es necesario hallar una disposicién tal, que no permita en
modo alguno el aceeso del oxigeno. Para este fin, lo mejor es reemplazar el agar
peptonizado liquide filtrado, por un 2 por 100 de glucosa, es decir, por una
substancia reduectora. Se vierte luego el «agar con glucosas en los tubitos, pro-
eurando que cada uno de ellos quede lleno hasta unos dos tercios de su longi-
tud. Se dejan después enfriar estos tubitos manteniéndolos en posieidn vertieal,
de modo que el agar no se solidifica en ellos oblicuamente, sino que forma una
columna (llamada € agar en estrato elevado). Sise quieren aislar de una mez-
ela gérmenes anaerobios, se fluidifican varios de estos tubos de agar, y se
siembra el material en nno de ellos 4 nuna temperatura de 45% mientras el agar
se halla todavia fliido. De estos tubitos se practican lnego del modo ordinario
dos 6 tres diluciones. Los tubitos sembrados se dejan solidifiear en posicion
vertical y se llevan después 4 la inenbadora con el tapén dealgodén recubierto
por un casquete de goma. En las partes profundas del estrato de agar, 4 las
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cuales no tiene aeceso el oxigeno, se desarrollan entonces los gérmenes anae~
robios.

Para lograr que colonicen en ealdo eultivos puros de bacterias anaerobias,
ol mejor modo de proceder consiste en expulsar, después de la inoeulacion, el
oxigeno contenido en el tubo por medio del hidrégeno y ocluir de un modo
impermeable el tubo de cultivo,

Si se ha obtenido ya en uno de los indicados medios nutricios un cultivo
puro de hacterias, y se quiere llevar més adelante el estudio, se practicara
entonces la experimentacién en los animales. Para ello se inyectan distintas canti-
dades del cultivo, por medio de jeringas de inyeceién, 4 diferentes animales
(ordinariamente ratones, conejillos de Indias, conejos y palomas), practicando
esta inyecei6n debajo de la piel, en la cavidad abdominal 6 en las venas,
y luego se observa el poder patégeno, es decir, las alteraciones que se van
presentando, la distribuei6n de los gérmenes en el organismo, ete., experimen-
tos que, como ya se comprende, tan sélo pueden ser llevados 4 eabo en un
laboratorio y cuya exaeta deseripeién excederia en mucho los limites de este
articulo,

En la practica, para el éxito de los diagnésticos bacterioldgicos, presein-
diendo del valor predominante que ofrecen la técnica microscopica y de cul-
tivo aqui expuestas, es también de la mayor importanecia que el material
gue ha de ser objeto de investigacibémn sea apropiado. Para
este fin tiene gran valor el modo como se recoge del enfermo dicho material.
Ante todo, dicho material debe ser recogido en el enfermo poco tiempo antes
de emprender los trabajos de investigacion, con objeto de que sea lo mis fresco
posible. Ademés, para lograr que la investigaeion dé resultado, debe proce-
derse con perfecta asepsis, es decir, debe evitarse la contaminacién por los gér-
menes saprofitos ‘que en todas partes existen. El transporte de los respectivos
materiales debe, por eonsiguiente, verificarse en tubos de cristal esterilizados
y cerrados.

Para los esputos, lo mejor es recoger los de la manana en una doble cdp-
sula de Prrri esterilizada. Antes de practicar su examen, se lava un copo
purulento de la materia recogida en agua esterilizada, con la idea de separar
en lo posible los gérmenes secundarios que procedentes de la cavidad bucal se
adhieren al esputo, y luego, de la parte eentral del eopo lavado, se separa por
traceion un fragmento puramente purulento, que se somete 4 la observaeion.

La sangre se recoge por medio de escarificadorés esterilizados en vento-
sas de eristal estériles, 6 bien por medio de la puncién venosa eon una jeringa
estéril. La desinfeccién cutdnea del enfermo en la region eorrespondiente, dehe
ser previamente practicada de un modo riguroso por medio de aleohol y éter.

La orina debe ser extraida por medio del catéter, puesto que en la uretra
casi siempre se encuentran baecterias.

Con respecto 4 las heces, se recibe una escasa cantidad de las mismas,
inmediatamente después de su evacuaeion, en una doble cipsula esterilizada,
v lo mismo se hace eon los liquidos procedentes de los abscesos y de las pun-
ciones,

En las ulceraciones, tumores, efforescencias de la piel, ete,, se escinde un
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pequefio fragmento después que la superficie eutdnea ha sido previamente
esterelizada con aleohol y éter. Esta escisién no se practica, sin embargo, en
el centro de la respectiva alteracion patolégica, sino en los bordes gue limitan
con los tejidos sanos, puesto que en el cenfro, en donde se encuentran las alte-
raciones més antiguas, los agentes productores de enfermedad con frecuencia
han muerto ya, mientras que atin existen en las partes marginales gue son de
produecién reciente,

La secrecién necesaria para el examen de productos patolégicos proce-
dentes de las cavidades faringea y nasal, se obtiene por medio de un ligero
toque eon uata estéril. Con el auxilio de este método, siempre se logra afirmar
de un modo incontrovertible el diagnéstico respectivo,

Los agentes de infeccion humana mis importantes por lo que se
refiere & la clase de bacterias, asi como sus propiedades més dignas de ser
tenidas en consideracién para la préectica, son los signientes:

1. Bacilo de la tuberculosis

El bacilo de la tubereulosis, deseubierto por R. Kocr en el afio 1882, es un
bastoneito fino de 2 &4 3 p de longitud. No estd dotado de movimientos, y no da
lugar 4 la formacién de esporos. Resiste varios afios 4 la influnencia de la dese-
cacion; de modo que, en esfado de vida, es facilmente suspendido en el aire en
forma pulverulenta y puede dar origen 4 infecciones. El bacilo de la tubereu-
losis'no se desarrolla en el agar peptonizado 6 en el caldo peptonizado ordina-
rios. El mejor medio para su desarrollo, lo constituyen el suero sangunineo de
vaea, de fernera (0 el humano; también ofrecen buenas condiciones para su
enltivo, como observaron Nocarp y Rovx, los medios nutricios que contienen
aproximadamente un ( 6 un 8 por 100 de glicerina, y por consiguiente, el agar
y el caldo glicerinados. Este bacilo es rigurosamente aerobio. A la tempera-
tura de 37° se desarrolla, después de varias semanas, sobre el medio nutricio
indicado, consistiendo la masa del eultivo en escamillas seeas, friables y arru-
gadas. Por la inoeunlaeion del cultivo puro, 6 por la inhalacién del mismo, se
produce en todos los animales dotados de receptividad, y especialmente en los
conejillos de Indias, el euadro tipico de la tuberemlosis. 8in embargo, en la
préictica, para los fines diagnésticos, no empleamos el proecedimiento del enltivo
# eausa de la larga duracién del crecimiento, Utilizamos m#s bien, y casi de
un modo exelusivo, el procedimiento caracteristico que consiste en feilir los
baeilos tuberculosos de la manera que ha sido ya expuesto en la péagina 29,
por medio de la coloracién con fucsina carbélica caliente, decoloracién por el
aleohol acidificado y coloracién de contraste con el azul de metileno. Los baci-
los tuberculosos fijados por el deido aparecen entonces de un color rojo bri-
llante sobre fondo azul. Por consiguiente, desde el punto de vista del diagnés-
fico diferencial, se presentan tan s6lo 4 nuestra consideracién aquellos baecilos
que con respecto 4 la coloracién se comportan de un modo igunal 6 parecido.
Hntre éstos debemos eifar en primer términe el BaciLo DE LA LEPEA, Sin
embargo, en las preparaciones se distinguen los bacilos de la lepra, prescin-
diendo del distinto eurso clinico de ambas infecciones, por el hecho de que




BACILO DE LA TUBERCULOBIS &t

aparecen en cantidades muy considerables, que raras veces aleanzan los baei-
los de la tubereulosis, y adem#is, por su ordenacién, que se presenta con fre-
eneneia en forma de montones de forma oval (las llamadas células de la lepra).
La experimentacién practicada en los conejillos de Indias, da resultados
eoncluyentes, puesto que la lepra hasta ahora no ha podido transmitirse & los
animales, mientras que la inoeulacién de la tuberculosis es de éxito seguro en
los eonejillos de Indias.

Ademds, pueden dar origen & confusién, especialmente en los produetos
patolégicos que proceden del aparato urogenital, como orina, flujos segregados,
una 1leera escindida de los genitales, ete. 2. Los llamados BACILOS DEL ESMEG-
MA, que son saprofitos innoeuos. Estos se pueden diferenciar de los bacilos legi-
timos de la tuberculosis por deco- '
lorarse eon aleohol fuerfemente aci-
dificado, es decir, aleohol nitrico al
20 por 100 en vez del titulado al
2 por 100, HEntonees los bacilos del
esmegzma ceden su primitivo eolor
¥ se fifien por la coloracion de con-
traste, mientras que los bacilos legi-
timos de la tubereulosis, aun en |
estas circunstancias, aparecen de |
color rojo. Sin embargo, como ya se |
ha dieho, estas reglas de preeaueién
son tan s86lo necesarias eunando se

Fig. 1

trata de investigaviones en las re
ciones del euerpo indicadas. Final-
mente, en época muy reciente, han
sidp descritas por RABBINOWITSCH

+ Parri: 3. Baecterias pl‘DGﬁd&IltG&i Baciios tuberculosos y estreptococos (infeccion mixta)
": en un esputo tuberculoso. Preparacion en un eu-
de la manteea, que desde el punto lirechjetos. Aumento aproximado e 1 por 1000,

de vista de la coloracion presentan

completa semejanza con los bacilos legitimos de la tnberculosis. Morfol6gica-
mente se distinguen por su fizura grosera, terminando con frecuencia en forma
de maza; sin embargo, esta diferencia no es tan importante que permita esta-
blecer de un modo definitivo el diagndstico difereneial. El cultivo y la experi-
mentacion animal, hacen sienmipre posible establecerlo de un modo mucho més
segiro. Sin embargo, por lo gue conocemos de estos =bacilos de la manteeas,
se puede afirmar que hasta ahora no han sido jaméds hallados en el hombre; de
modo que el praetico, en presencia de bastoneitos especificamente coloreados
en un produneto patolégico, siempre que puedan ser excluidos los bacilos del
esmecsma v de la lepra, puede afirmar el diagnéstico de tnberculosis, sin femor
4 ningtin desengafio. Especialmente en los exidmenes del esputo, de los cuales
en la practica se trata-las mas de las veces, prescindiendo de los casos de lepra,
fue son raros entre nosotros, v de una especie de bastonecito gue se encuenfra
en la gangrena pulmonar, no se presenta & nuestra consideracion, desde el
punto de vista del diagnéstico diferencial, ningnn otro germen que ofrezca las
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propiedades de coloracion del bacilo tuberculoso. En caso de que un paciente
sospechoso de tuberculosis no expulse ningin esputo, se busean siempre los
bacilos tuberculosos examinando las heces. Muchos enfermos degluten casi de
un modo reflejo una seereeion bronquial abundante. Como los bacilos tubercu-
losos, aun después de su paso 4 través del estomago y del intestino, se pueden
colorear de un modo especifico, por esta razén, en las cirennstancias indicadas,
con frecunencia puede demostrarse su existencia en las heces, permitiendc esta-
blecer eon seguridad el diagnéstico. Por este motivo la demostracién de los
baecilos tuberculosos en las heces de un individuo gque sufre de tuberculosis
pulmonar, no es demostrativa de la existencia simultinea de una tuberculosis
intestinal, puesto que se puede tratar de bacilos tuberculosos procedentes del
aparato reppiratorio y que han sido deglutidos.

Las materias que contienen bacilos tuberculosos son muy infeceiosas para
el hombre, especialmente cuando una vez desecadas pueden pulverizarse.
También pueden dar origen & infecciones las gotitas de esputo que contienen
bacilos y que se esparcen en el acto de la tos (infeccidn por las gotitas, segin
Friaar). Por consiguiente, todas las secreciones de los tuberculosos deben ser
recibidas en vasos llenos de liguido, y hechas innocuas con la mayor prontitud
posible por la adici6n de desinfectantes, fcido earbdlico impuro del comereio,
cal chustica, ete. (véase més adelante lo referente 4 desinfeceién). Las habita-
ciones en que han vivido los tuberculosos deben hacerse desinfectar dirigiendo
la atencién preferente al polvo de los llamados «adngulos muertos» del aposenfo.

2. Bacilo de la lepra

Este fué deseubierto por ArRMAuEr Hansen. A. Neisser fué gquien com-
probo que este bacilo, desde el punto de vista de la coloracitn, tiene propieda-
des andlogas a las del bacilo tubereuloso. Los bacilos de Ia lepra una vez colo-
reados tienen mucha semejanza con los de la tuberculosis; 4 veces aparecen un
poco més cortos y con una configuracion algo més grosera que los 1iltimos. Al
hablar del bacilo de la tuberculosis, hemos ya hecho referencia § [a posicion
caracteristica que presenta las mds de las veces el bacilo de la lepra en «nida-
das de células», asi como & su disposicién en masa en los lepromas. Ha sido
indicado por primera vez por R. KocH, que en las lesiones leprosas los baei-
los se encuentran también easi siempre en la secrecion nasal, hecho que reviste
grande importancia, lo mismo en el eoncepto diagndstico que en el profildctico.
S11cKER, indneido por KocH, prob6 este hecho en las Indias en un nimero de
casos de observacién considerable y pudo hacer la misma comprobacién aun
en los periodos iniciales del proceso. Por esta razon, ss ha inelinado 4 conside-
rar que la lesion primaria de la lepra estd en la nariz, y que 4 partir de ésta se
produce la infeccién general.

La siembra artificial del bacilo de la lepra no ha tenido éxito por ahora;
lo mismo puede decirse de la transmisién de la lepra 4 los animales, Para los
fines diagndsticos, se escinde un pequefio fragmento sospechoso de la piel,
0 bien, en la lepra anestésica, de un nervio esclerosado, y se hace el sxamen
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microsedpico empleando la técnica de ¢oloracién propia para el bacilo tubereun-
loso. También debe examinarse, en todo caso sospechoso, la secreecién nasal.

Todo habla en favor de que la lepra es una enfermedad confagiosa, si bien
nosotros, 4 cansa de la carencia de cultivos y de éxitos en la experimentacion
animal, deseonocemos su modo de transmisién. De todos modos, en la prictica,
debe dedicarse especial solicitud 4 la desinfeccion de la secrecion nasal, del
esputo y de los materiales de apésito que cubren los nédulos de lepra ulcera-
dos. Donde esto sea practicable, deben aislarse los enfermos leprosos.

3. Bacilo del tifus abdominal

Los bacilos tificos fueron observados por primera vez por KocH y EBERTH;
Garrey fuoé el que primeramente practicod su siembra en caltivos puros, estu-
disndolos con m#és detencion. Los bacilos del tifus son bastoneitos corfos y de
aspecto macizo que en los cultivos forman con frecuencia hilos. Estdn dotados
de vivos movimientos y no se coloran por el Gram. No forman esporos. El des-
arrollo de este baeilo en agar, 4 la temperatura de 37°, es muy exuberante,
A las veinticuatro horas la superficie del agar estd ya recubierta de una capa
de color blanco grisiceo, humeda y que 4 la luz directa ofrece la transparencia
de la madreperla. El caldo aparece enturbiado de nn modo uniforme, Los colo-
res ordinarios de anilina #ifien los bacilos tificos. El veneno de este bacilo estd
contenido en su mismo cuerpo., El diagnéstico diferencial del baeilo tifico eon
los llamados « BACILOS PSEUDOTIFICOS» fué, hasta hace poco tiempo, uno de los
capitulos més dificiles de.la bacteriologia. Desde el punto de vista de su morfo-
logia ydel modo de desarrollarse en los medios nutricios ordinarios, el bacilo
del tifas no se distingue especialmente de los microorganismos que ordina-
riamente habitan en el intestino humano y que pertenecen al grupo del bac-
terium coli. De ahi gne se hayan indicado las més distintas substancias para
afladir & los medios de cultivo, asi como reaceiones quimieas, mediante las
cuales es posible la distincion de estas especies de baeilos tificos. Deberiamos
ante todo mencionar en este sitio gue el bacilo tifico no hace fermentar el caldo
que contiene glucosa 6 lactosa, mientras que el bacterium coli es un enérgico
productor de fermentacién., Ademés, segin KrrasaTo, constituye un caricter
decisivo para el diagnéstico diferencial el hecho de que el bacilo del tifus, en
el caldo, no forma indol, mientras que el bacterium coli lo forma. PETRUSCHKY
ha concedido por otra parte especial valor al eambio de coloracién que: expe-
rimenta por el crecimiento de los bacilos tificos el suero de leeche de vacas que
contenga tintura de tornasol. Los baeilos del tifus producen en el suero eitado
mencs acidez que el bacterium coli, y esto se traduce por una diferencia de
color en virtud de la adieion del tornasol. No obstante, ninguno de estos carac-
teres ofrece por si solo seguridad para poder decir que una especie bacterians
sospechosa es realmente el bacéerium coli; con todo, estamos autorizados para
admitir el diagnéstico de tifus cnando una especie de bacteria, cuyos caracte-
res morfologicos y de movilidad corresponden & la del bacilo tifico, da todas
las reacciones peculiares del tifus que acabamos de exponer.
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Sin embargo, hoy dia es menos frecuente que necesitemos recurrir al
empleo de estos métodos, puesto que en la llamada reaccidn de PFEIFFER
hemos encontrado un método absolutamente seguro de diagnéstico diferencial
del baeilo tifico, y conocemos un procedimiento, el serodiagndstico de ViDAL,
que nos ahorra en la gran mayoria de casos el tener que proceder al ecaltive
del baeilo tifico obtenido de las deyecciones para sentar el diagnéstico del
tifos abdominal. Ambos métodos se fundan en el principio de la especificidad
del suero inmune; es 4 saber: un animal que estd inmunizado artificialmente
contra el bacilo tifico lleva en su suero sanguineo substancias que solamente
inflayen de un modo por completo determinado sobre el verdadero bacilo del
tifus. Kstas substancias son en primer lugar los lamados cuerpos bactericidas
especificos, esto es, compuestos que en el organismo vivo de un animal matan
al bacilo tifico y dan por resultado su destrucecion. Por consiguniente, si se
inyecta en el peritoneo & un animal sensible para el bacilo del tifus (por ejem-
plo, un eobaya) una cantidad de cultivo de dieho baeilo junto con una propor-
cion suficiente de suero procedente de un animal inmunizado artificialmente
contra el tifus (el llamado suero inmune), ocurre entonces esa mortificacion
y destruccién del bacilo tifico, de modo que el cobaya, ete., contintia vivien-
do. Este proceso, que se puede seguir mediante exdmenes al microscopio,
sacando de tiempo en tiempo, con el auxilio de finos tubos capilares de eristal,
algunas gotas del exudado peritoneal, y observindolas por el procedimiento
de la gota en suspension, es' lo que constituye el llamado fendmeno de Pre:-
FFER. El suero inmune para el tifus tinicamente ejerce esta accién sobre los
verdaderos bacilos tificos y nunca sobre el bacterium coli ni sobre ofras espe-
cies de bacterias; asi es que, cuando la reaceién da resultado positivo,-el cul-
tivo en cuestion es con seguridad de bacilos tificos.

La segunda clase de substancias que se eneuentran en el suero inmune
para el tifus, son las aglutininas especificas de GRUBER- DURHAM-PFEIFFER.
Estas son substancias que, afladidas 4 los cultivos de bacilos tificos fuera del
organismo, tienen la propiedad de suprimir muy rapidamente la movilidad de
dichos bacilos y de aglutinarlos unos con otros-formando apelotonamientos.
Respecto & estas substancias rige también el prineipio de la especificidad; es
deeir, inicamente el suero que procede de un individuo sometido & la influen-
cia de los verdaderos bacilos tificos produce la aglutinacién de éstos, empleado
en una determinada dilueién. Vipan demostrd que este poder de aglutinacion
del suero respecto & los bacilos tificos, se presenta en el hombre ya temprana-
mente durante el eurso del tifus abdominal, y propuso utilizar esta reaceidn
para el diagndstico (serodiagnostico, reaceién de Vinain). Sin embargo, para
llevar 4 cabo dicha reaccién con seguridad, y con ello poder establecer el
diagnoéstico de la afeccion tifédica, deberemos estar, como se comprende, en
posesion de un ecultivo de bacilos del tifus gque no nos quepa absolutamente
ninguna duda de gue lo son, puesto que en el serodiagnéstico, de la influencia
de un suero sobre una determinada especie bacteriana, debemos saecar la con-
clusién de que el individuo del cual procede dicho suero estd infectado por la
propia clase de bacteria. Para la «wreaccidn de VIDAL»> se saca aproximada-
mente 1 centimetro eibico de sangre al enfermo, siendo lo mejor valernos
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para ello de muna ventosa escarificada 6 simplemente de una puncién cuténea.
Para la preparaciin del suero se mezela éste con agua hervida & la propor-
cién de 1 por 40 6 de 1 por 50. Se coloca después una gotita de este suero
diluido sobre un cubreobjetos y se afiade &4 dicha gotita, haciendo accién de
desleir, una pequeiia cantidad de un cultivo del bacilo tifico en agar, eultivo
que ha de ser completamente fresco; si es posible sdlo de veinte horas de fecha.
Luego se examina la preparacién del modo acostumbrado, empleando el obje-
tivo de inmersion en aceite y el procedimiento de la gota en suspension, Si al
cabo de algunos minutos todos los bacilos tificos quedan inméviles y aglu-
tinados en pelotones, estamos autorizados para establecer el diagnéstico del
tifus abdominal en aquel enfermo. No obstante, para que la ejecucién de la
reaceién resulte vilida, hay que

observar ciertas medidas de -pre- F'fi_?

cauecién, Ante todo debemos con- AT TR
vencernos por medio de una prepa- R e
racién de contraprueba con suero _/ i e I \
normal diluido & la misma propor- v ”._-‘_;7/ — s \
cion, de que éste no produce tam- :/ R > e 2 o \
bién la aglutinacién del cultivo .ff m TN # o e %\
tifico empleado. Por otra parte, hay | €4 s T 5 b e iy |
cultivos del bacilo del tifus que | _ ﬂ/ R o 27N
presentan ya cierta aglutinacion en | b \ » /
contacto solamenfe con liquidos "\\ \"‘ R A (R (,.-‘- A /
indiferentes, y esto puede inducir g : H"’ ~ /

4 error. Ademi4s, el cultivo emplea- N Lt . fewst Sy /

do debe ser de erecimiento del todo U RN "‘:_,/"
reciente; si ya cuenta dos dias de e Sl Savie

fecha, no sirve para el caso. Final- T

s N Baeilos tificos. Caltive puro
mente, debe uno fijarse especial- Aumento aproximado de { por 600

mente en el hecho de que el resul-

tado negativo de la reaccién de ningin modo contradice con seguridad la
existenecia del tifns. Es verdad que ordinariamente aparece en el suero la pro-
piedad de aglutinar los cultivos tificos, desde la segunda semana de enfer-
medad en adelante, pero no dejan de conocerse casos en los cuales la reacei6n
de VIDAL no se ha obtenido sino después de pasados muchos mas diag, y hasta
4 veces no se ha Ilegado 4 producir nunca dicha reaccién. Digamos, por
consiguiente, que sélo el resultado positivo del serodiagndstico constituye una
prueba decisiva en favor de la ewistencia del tifus ; mientras que, al revés,
del resultado negativo no nos es permitido deducir ninguna conclusion,

En el hombre enfermo el baeilo tifico se encuentra principalmente en las
deyeceiones, y segiin recientes investizaciones se puede ademas descubrir
4 menudo en la orina. Por lo tanto, desde el punto de vista de la profilaxis las
heces y 1a orina son los dos productos 4 los cuales debemos prestar atencién
especial, Toda vez que luego de haber vencido el enfermo los embates del tifns
abdominal, queda inmune para dicha infecei6n, podré suceder que aun transeu-
rridas muchas semanas después de haber entrado en convalecencia el indivi-
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duno atacado, se encuentre fodavia en las deyececiones del mismo el baeilo tifico,
sin que el sujeto en cuestion enferme de nuevo. Pero los objetos contaminados
por tales deyecciones pueden muy bien causar la infeccién en otros indivi-
dunos.

En las autopsias se hallan principalmente los bacilos tificos en el bazo y en
el aparato linfatico del intestino.

4, Bacterium coli

F'ué descrito por primera vez por EscHERICH como huésped normal del
intestino de los nifios de teta. Sin embargo, desde entonees se ha sabido que
también existe siempre el bacterium coli en el intestino normal y enfermo de
los adunltos. El bacterium coli, al igual que el baecilo tifico que acabamos
de describir, es un bastoncito corto, dotado de wives movimientos y que no
forma esporos. Se tifie por todos los colores de anilina, pero no toma la colo-
racion de Gram. En caldo y en agar se desarrolla como el bacilo del tifus,
del cual se diferencia, no obstante, por la producecién de acidez (véase ante-
riormente ). El bacterium coli, mientras se limita &4 vivir como pardgito en la
cavidad intestinal, esto es, en el contenido del intestino, no es patdégeno,
pero se transforma en tal para el hombre asi que penetra en el tejido vivo
6 alecanza otros sitios diferentes del tubo intestinal. Entonces provoca gene-
ralmente inflamaciones y supuraciones. Invade el bacferium coli con espeeial
predileceion el aparato génitourinario, no esfando todavia demosfrado con
geguridad si la infeccién de éste tiene lugar de un modo ascendente desde
el meato uretral externo 6 procede del interior del cuerpo. De aqui que el
bacterium coli sea muy frecuentemente agente productor de ecistitis. En la
pielitis también se encuentra 4 menudo dicho mierobio.

Ya en los agonicos el bacterium coli emigra desde el tubo intestinal haeia
todos los 6rganos internos, y luego en las autopsias le encontramos en éstos.
Hstos hallazgos post-mortem, que caben enteramente dentro de la esfera de
lo normal, han dado ya lugar 4 muchos errores; asi es que el baclerium coli
ha sido equivocadamente considerado como el agente productor de fodas las
clases posibles de enfermedades infeceiosas.

5. Bacillus pyocyaneus

Bl bacillus pyocyaneus es un bastoncito muy pequeilo, fino y dotado de
movimientos; se tifie por todos los colores de anilina, pero no por el Gram,
Sobre el agar, 4 la temperatura de 37°, forma muy ridpidamente una alfom-
brilla. exuberante y hiimeda, de un color verde hermoso. En el hombre adulto
se encuentra este microbio 4 veees en el pus de las heridas (el llamado pus
azul). En los nifios se ha enconfrado el bacillus pyocyaneus en el intestino,
en el pus de las otorreas, y hasta se le ha indicado ecomo produoector de infec-
ciones generales sépticas en los nifios de teta, de modo que H. KossgL consi-
dera 4 este bacilo como patégeno para estos ultimos.
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6. Bacilo diftérico

Los bacilos diftéricos fueron culfivados por primera vez por LOFrLER bajo
las indicaciones de Koom. El bacilo de la difteria es un bastoncito fino; que la
mayor parte de veces se presenta algo encorvado. Con fodo, la forma de los
bacilos diftéricos‘'es muy variable, Bastantes individuos de la especie se pre-
sentan foertemente abultados en forma de maza en sus extremos; en otros se
encuentran en toda su longitud lagunas, de manera que los bastoncitos pare-
cen estar formados por distintas gotas irregulares. Los bacilos diftéricos no
gozan de movimiento; se tifien por el Gram y por los colores ordinarios de
anilina, No tienen espores, Crecen sobre los medios nutricios ordinarios, pero
no tan bien, sin embargo, como en el suero. En ciertos casos, para el ripido
y seguro diagnéstico de si se trata de verdadera difteria, son especialmente
recomendables los terrenos de cultivo seralbuminosos, puesto que en las
membranas diftéricas, ete., los bacilos diftéricos easi siempre coexisten con
estreptococos y luego, en los culiivos sobre medios nutricios ordinarios, estos
iltimos mieroorganismos adquieren un desarrollo que sobrepuja por sn exu-
beraneia al de los bacilos. espeecificos. Sin embargo, en la gran mayoria de
casos de verdadera difteria, los bacilos diftéricos existen en numero tal, que
hasta el cultivo sobre las placas usuales de agar peptonizado, por poco que
la reaccién de dicho agar sea débilmente alealina hasta el punto suficiente,
da resultados del todo seguros. Sobre las placas de agar los bacilos diftéricos
forman al eabo de veinticuatro horas colonias del tamafio de un grano de
mijo ¥ de un color gris amarillento. Al mieroscopio aparecen &stas formadas
por grandes granos como los del chagrin. Algunas veces ofrece la colonia una
estratificacion coneéntrica; esfo se observa especialmenfe cuando el agar
estaba ya algo desecado. Sobre el suero se presentan al ecabo de veinticuatro
horas unos pequefios botoneitos prominentes, del tamaiio de una cabeza de
alfiler, blaneos, hiimedos y brillantes. En el caldo erece el bacilo diftérico en
forma de pequefios granos como los de arena, blancos y que se adhieren
ligeramente al vaso continente, mientras que el mismo caldo queda eclaro.
A veces, sobre todo cuando el caldo contiene elevada proporeién de peptona,
forman los baeilos diftéricos una pelicula consistente en la superficie del
liguido. Si se filtra & través de una bujia de poreelana uno de estos cultivos
en caldo, el liquido filtrado, separado de los bacilos diftéricos y libre de
gérmenes, se muestra téxico y produce la muerte 4 los animales sensibles
para la difteria (conejillos de Indias, conejos, earneros, cabras, caballos),
dando lugar 4 los mismos sintomas morbosos que el cultivo vivo (véase ante-
riormente). Por consiguiente, los bacilos diftéricos eliminan en su erecimiento
un veneno especifico, la foxina diftérica. Es ésta la que en los enfermos de
difteria acarrea las graves alteraciones degenerativas en los 6rganos infernos
¥ en los nervios. Después de las inmunizaciones artificiales por medio de la
toxina diftérica 6 después de vencida la difteria por un organismo, se encuen-
ira en el suero sanguineo de éste un contraveneno especifico opuesto 4 la toxi-
na diftérica: es la antitowina de BEERING. De aqui que también en la difteria,
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después de vencida la enfermedad, puedan existir fodavia por largo tiempo
bacilos diftéricos verdaderos en las fosas nasales y en la faringe. Y hasta
existiendo, como existen, muchisimas personas que originariamente tienen
inmunidad para la difteria, podréin éstas, estando ecompletamente sanas, pre-
gentar en sus secreciones nasales y faringeas el verdadero bacilo de la difte-
ria, sin que de ello les resulte enfermedad ninguna. Estos hechos fueron antes
alegados con frecuencia para combatir la significacién etiolégica del bacilo
diftérico de LOFFLER; pero, como vemos, no llevaban razon los que se aco-
gian 4 tales argumentos. El bacilo de LirrLer es indudablemente el agente
caunsal especifico de la difteria de BRETONNEAU, y tnicamente deberemos

designar como tal aquella afeceién

Fig. en que la baeteriologia ha demos-

/"' _'___\ 0 trado la existencia del verdadero

/ g > bacilo diftérico. En la difteria fa-

l’ =0 ringea el bacilo de LOFFLER se en-

/ — s \; \‘\__ cuenfra en las psendomembranas,
/ M e -{ \ en el moco de la faringe, asi como
f X L‘ \. también siempre en las secreciones
h 2 bﬁﬂ{ 5 Tiz || de las fosas nasales. Para el diag-

\ ndstico se siembra en estrias uno de
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\ -y e \ \\h"' asa de platino, sobre varias placas
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de agar solidificado, y mantenidas

N\ | B dichas placas 4 la temperatura de

‘-\\ 7 "/ : / 377 se examinan, al cabo de veinti-

= I cuatro horas, los cultives que han
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crecido en las mismas; para el
examen se emplean los procedi-
mienfos usuales ya deseritos. Ade-
més de la difteria faringea, también se ha encontrado el bacilo de LorrFLER,
como productor de la enfermedad, en varias formas de rinitis, asi como en
la difteria genuina de la conjuntiva y también en el noma, Si el bacilo difté-
rico es aportado & un sitio en que haya solucién de continuidad, ecomo, por
ejemplo, una tleera de la pierna 6 la muecosa uterina en una puérpera, pro-
voca ignalmente en estos sitios una verdadera inflamacién infecciosa diftérica.
Por consiguiente, donde guiera que sea gue exista un foco de inflamaeion
en el cual se descubra el bacilo de LiFFLER, podremos decir que se trata
de una differia genuina, presentdndose por lo tanto la indieacién de aplicar la
seroterapia especifica (véase mds adelante). El bacilo diftérico resiste largo
tiempo la desecacion, y de aqui que deban ser desinfectados enidadosamente
todos euantos objetos han estado en contacto con los enfermos de difteria,

Iin el concepto del diagndstico diferencial, hay que tener en cuenta, tra-
tdndose del bacilo diftérico, principalmente el BACILO PSEUDODIFTERICO que
4 veces existe en la nariz y en la faringe; sin embargo, este tiltimo no es pato-
geno para los animales. Segiin M. Neisser también se puede diferenciar el
baeilo psendodiftérico por nn procedimiento de coloracién espeeial.

Bacilo diftérico. Cultivo puro (agar)
Aumento de 1 por 1000
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7. Bacilo de la pustula maligna 6 carbunclo

El bacilo del carbunclo fué descubierto por POLLENDER y DAVAINE, pero
fué R, Koor quien obtuvo los primeros cultivos puros de dicho bacilo y quien
estudié detalladamente las particularidades de la vida del mismo y sus rela-
ciones con la enfermedad carbuncosa. El bacilo del carbunclo es un bas-
toncito de unas 6 p de longitud por 1,6 p de anchura, inmdwil ¥y que pre-
senta concavidad en sus extremos. Forma con preferencia largos filamentos,
. enyos diversos trozos estin delimitados claramente unos de otros, de manera
que el conjunto toma el aspecio de un tallo de bambi. El baecilo earbunecoso se
tifte por el Gram y por los acostumbrados colores de anilina. Sobre el agar
erece formando grandes ecolonias

blanecas, las cuales presentan en Fig. &
sus bordes como zarcillos peculia- __J,_,i""‘__T“f- ~S
reg dispuestos en fizura de arabes- '\ ® > g N
cos. En presencia del oxigeno, el e \ [ ] RSN
bacilo del earbunclo forma muy ® PeP® % \‘
pronto en su interior unas esferitas ® ~® ‘—g V4
de color elaro y brillantes, que son ‘ O \‘. 8/ \
los esporos, los cnales son extraor- R yE . RiE 8 ¢ |
dinariamente resistentes 4 todos los |~ @ & ® \ 'I, [ s @
medios de destruceion. Sembrando ,‘f/’% 8 ':;"" '\\_ i 7 =
nuevamente estos esporos en otro a ad® g "g
medio nutricio, germinan para pro- _,-' SR ’ : \ NS .
ducir 4 su vez el bacilo carbuncoso. k '.. Sl o T ) %
A los esporos debe la carbuneosis - /’ 7
la extraordinaria tenacidad de su ' CENE 5=

S

poder contagiante; asi es que, en las i
infecciones que tienen lugar en las Baui_lo_q del garbuneclo, Preparacitn hephn por exten-
.. 2L Il sion restregando sobre el ecubreohjetos. Aumen-
condiciones naturales, casi siempre to de £ por 500
los esporos desempefian el papel de
tunico faetor, puesto que los bacilos mismos sélo pueden conservarse por muy
corto tiempo fuera del organismo de los animales. El carbunelo es propiamente
una zoonosis. Son especialmente sensibles para dicha afeccién las reses vacu-
nas y los earneros, y de los animales de laboratorio, con preferencia los coneji-
llos de Indias y los ratones blancos. Estos iltimos mueren sin exeepeion cuan-
do se les introduce en una incisién hecha en un pliegue de la piel una pequeiia
poreién de tejido que contenga aunque no sea mas que algunos bacilos earbun-
cosos. Por el examen al mieroscopio se encuentran luego casi todos los capila-
res repletos de los caracteristicos bastonecitos. Teflidos por el Gram dan los
correspondientes cortes una de las imdgenes bacteriolégicas més instruectivas.
El hombre adquiere sin excepcion la ecarbuncosis por contacto con animales
enfermos 6 sus cad4veres, 6 por tener que manipular con produetos animales;
de ahi que enfermen con especial frecuencia los tablajeros, los matarifes, los
desbrozadores de lana, ete. Segin la puerta de entrada de la infeceidn, tiene la
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carbuncosis en el hombre un curso distinto, Cuando la infeccién tiene lugar
por la piel, sobreviene el carbunclo propiamente dicho 6 pustula maligna. La
inhalacién de los esporos del mierobio, da lugar & la carbuncosis pulmonar
0 sea la llamada «enfermedad de los traperos», que padecen los que desbhrozan
objetos de desecho. Por la deglucion de dichos esporos se origina la carbunco-
sis infestinal.

Para establecer el diagndstico lo mejor es inocular & ratones blancos una
pequeila porcién de tejido 6 de esputo 6 un pequeifio copo sacado de las deyec-
ciones,

Como medidas de profilaxis se procederd & la incineracién de todos los
animales que hayan muerto de carbuncosis, 6 se les enterrari lo mds profun-
damente posible en un sitio apartado, pero sin que por ningiin concepto sea des-
cuartizado de antemano el animal. Los trapos, ete., deberdn ser desinfectados
antes de manipularse con ellos.

8. Bacilo del muermo

El muermo es también una zoonosis que de los animales, especialmente
del caballo, se fransmite al hombre, El bacilo del muermo, descubierto por
LérrLEr y Scntinz, es un bastoncito muy pequefio que erece sobre el agar for-
mando una capa blanca finisima. No estd dotado dicho bacilo de movimientos.

Como signo earacteristico para reconocer los bacilos del muermo, puede
servirnos la llamada reaccidn de Srrauss en los conejillos de Indias. Consiste
ésta en el hecho de que inyectando en la cavidad abdominal de cobayas
machos material que eontenga bacilos del muermo, aparece en dichos anima-
les, en el transcurso de una semana aproximadamente, una inflamaeién de los
testiculos caracteristica, 4 menudo supurativa. Este proceso se utiliza general-
mente para establecer el diagndstico en casos dudosos. En estos tltimos afios
se ha obtenido de los cultivos de bacilos del muermo, un producto comparable
4 la tuberculina, la maleina, que ha encontrado extensas aplicaciones en la
practica veterinaria como medio de sentar el diagndstico.

9. Bacilo de la peste

El baeilo de la peste bubonica fué descubierto por YERsIN ¥ KiTAsATO con
ocasién de la epidemia de dicha enfermedad habida en Hongkong en 1894. Es
un bastoncito macizo, corto, inmdvil (1), que se tijie por todos los colores de
anilina. Los extremos del mismo toman mejor la coloracién que el trozo inter-
medio (esto es lo que constituye la llamada coloracidn polar). El bacilo de la
peste no se tifie por el Gram. Sobre el agar forma, en el transeurso de veinti-
cuatro horas, una capa de cubierta blanquecina irisada, El bacilo de la peste
es extraordinariamente infectante para el hombre. La inteccién se verifica, en
la peste, por el intestino, por los pulmones (4 consecuencia de la inhalaci6n de
la materia infeetante) 6 por la piel (en virtud de la inoculacién 4 que da oea-
sién la existencia de pequefias lesiones del tegumento); dicha infeceién pro-

(1) Véase el grabado que representa este bacilo en el capitulo « Pestew. — La Redaceidn,
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duce la muerte en la grandisima mayoria de casos. Como fenémeno especial,
llama la atencién en los enfermos la tumefaceién de los ganglios linféticos de
las mas distintas regiones del euerpo (de aqui la llamada peste bubdnica). En
estos bubones se encuentran después los bacilos de la peste en niimero enorme,
Pero también se encuentran en la peste grave los bastonecitos en la sangre, asi
como en todos los 6rganos. Ha sido demostrada la presencia de baecilos de la
peste en el esputo, en las deyecciones y en la orina de los enfermos. Las ratas
gon partieularmente sensibles 4 la influencia del bacilo de YERsIN y KITASATO;
al prineipio de una epidemia de peste sucumben dichos animales en niimero
enorme, asi es que, seglin las comunicaciones de Rosrrro KooHn, en bastantes
tribus del interior del Africa, esa mortalidad de las ratas es considerada como
el primer signo de la proximidad de una epidemia de peste, y ante dicha sefial
los indigenas huyen del peligro, Ademdés de las ratas, también son sensibles
para el baecilo de la peste algunos animales de laboratorio, especialmente los
ratones y los cobayas. El bacilo de la peste no forma esporos de ninguna clase
y por consiguiente es destruido rdpidamente por los medios nsuales de des-
infeceidn,

10. Bacilo de la influenza 6 grippe

Fué descubierto por primera vez por R. Preirrer (1592) en el esputo de
los enfermos de influenza. Es un bastoncito muy pequeiio y delgado, de un
tamafio aproximadamente tres veces menor que el bacilo tuberenloso. No estd
dotado de movimientos y se tiiie por todos los colores de anilina, pero no por el
Gram. Kl bacilo de la influenza no toma desarrollo alguno sobre los medios
nutricios ordinarios; para su cultivo artificial necesita la hemoglobina. Por
esta causa, para proceder al cultivo de este microbio, se esparce por la super-
ficie del agar, mediante el asa de platino, un poco de sangre estéril, humana
6 de ciertos animales, entre los cuales debe preferirse el palomo (es el llama -
do agar sanguineo). Sobre el agar asi preparado crecen entonces los haeilos
de PrerrFer de modo muy exuberante. Las colonias tienen el aspecto de
gotitas de agua cristalina. IHstas particularidades del crecimiento del bacilo de
la influenza, sirven también para caracterizar este microbio en el concepto del
diagnéstico diferencial, Por medio de los cultivos no se ha logrado transmitir
la enfermedad 4 los animales. En el hombre se encuentran los bacilos de que
hablamos en todos los casos de influenza catarral, asi como en la pneumonia
gripal, en el esputo. Hn éste se encuentran los bacilos de la influenza, ya en
el moco, ya también 4 menudo dentro de las células. Con especial frecuencia
se hallan los bacilos de la influenza, como agentes de infeccién mixta, en los
tuberculosos. En las cavernas tubereulosas se pueden conservar los bacilos de
la influenza durante algunos afios y constituyen entonces una de las compli-
caciones més funestas de la tuberculosis.

11. Bacilo del tetanos

El bacilo del tétanos fué descubierto por NicorAier, y Krrasaro fué guien
logré por primera vez cultivarle en estado de pureza. Dicho mierobio es un
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bastoncito bastante largo que forma un esporo redondeado en uno de sus extre-
mos. Crece tinicamente en ausencia del oxigeno, y es, por consiguiente, anae-
robio obligado. En gruesa capa de agar, forma colonias caracteristicas, de
forma parecida al fruto del estramonio; los cultivos del bacilo tetdnico tienen
un olor desagradable. En los cultivos en caldo bajo una atmésfera de hidro-
geno, forma el mierobio de que hablamos un veneno especifico enya aceién es
extraordinariamente potente, la toxina tetdnica. El bacilo del tétanos produce
en el hombre el llamado espasmo ténicv, pero esto tinicamente cuando llega 4
penetrar en una herida. Introducido desde el canal gastrointestinal, el microbio
de referencia no es infectante, y tampoco lo es desde el aparato respiratorio. Los
esporos tetdnicos llegados al organismo & través de una herida, y ordinaria-

mente junto con un euerpo extraiio

Fig. b (astillla de madera, tierra, ete.),
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Bacilos del tétanos con asporos. Cultivo puro “ A
Aumento de 1 por 1000 los conejillos de Indias y los rato-

nes blancos son especialmente sen-
sibles 4 la infeceién y 4 la intoxicacién teténicas. Les sobrevienen 4 dichos
animales convulsiones ténicas en todos los miseulos. :

Al objeto de sentar el diagndstico en el hombre, se saca sangre al paciente
por medio de ventosas escarificadas y se inyecta el suero debajo de la piel del
dorso de varios ratones, en cantidad 4 eada uno de 1 centimetro ctibico. Si se
trata del verdadero tétanos, los expresados animales enferman & consecuencia
del veneno especifico contenido en la sangre, viéndose acometidos de las mani-
festaciones del espasmo ténico. Por lo tanto, el tétanos es siempre una enferme-
dad infecciosa que parfe de una herida y no existe el llamado tétanos reumé-
tico. Los casos que han recibido este nombre son aquellos en que no se ha
podido comprobar la puerta de entrada de los bacilos tetdnicos, 6 bien son
designadas como tétanos renmatico ciertas eontracturas de origen nervioso que
no tienen absolutamente nada que ver con el tétanos genuino,

El bacilo tetdnico se encuentra muy esparcido en la naturaleza. Le halla-
mos especialmente en la tierra de los jardines, y ademds, en el estiéreol, ete.
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(Giracias 4 sus esporos, resiste este bacilo muy tenazmente los medios de des-
trueeidn.,

Inmunizando artificialmente perros contra el veneno del tétanos (BEERING,
KIrasATO), Se encuentra en el suero de éstos una antitowina especifica (véase
més adelante) empleada con fines terapéuticos.

12. Vibrion del colera

El vibridn colérico, el productor del célera asidtico, fué descubierto por
R. KocH en el ailo 1883. Es una bacteria dotada de vivos movimientos y encor-
vada en forma de coma (de aqui
que también se la haya llamado
«bacilo coma»). A menudo se yux-
taponen dos individuos de la espe-
cie y de ello se origina la figu-
ra de una S. HEste microorganismo
no forma esporos. Sobre placas de
gelatina crecen los vibriones colé-
ricos de modo muy caracteristico
constituyendo colonias redondea-
das y algo dentelladas, que son
granosas y muy fuertemente refrin-
gentes, as{ es que «aparecen como
salpicadas c¢on polvo de vidrio».
Dichas eolonias licnan la gelatina.
Sobre el agar se forma dentro de
las veinticuatro horas una capa
blanca, espesa y himeda. El caldo Vibriones del eolera, Cultivo puro
se enturbia uniformemente; en la Aumento de 1 por 600
superficie del mismo se presenta 4
menudo una capa de moho, Los vibriones del eélera se tifien por los colores de
anilina usuales y se decoloran tratados por el método de Gram.

Con ocasién de la epidemia colérica habida en Alemania en el afio 1893,
ide6 R. Kocu un procedimiento de cultivo para el célera, el eual da por resul-
tado, enando los vibriones coléricos se presentan mezelados con otras bacterias
(por ejemplo, con el bacterium coli en las deyecciones), un avance en el ereci-
miento de los primeros. En virtud de eso, el diagndstico baecteriolégico puede
hacerse, como es natural, con mucha mayor facilidad en los casos dudosos,
Consiste este método en el cultivo en agua de peptona; es el llamado proecedi-
mienfo de 1a peptona, Se prepara un medio nutricio compuesto de 1 litro de
agus, 10 gramos de peptona de Witte y 10 gramos de sal comtin. Se esteriliza
esta solueion por los medios ordinarios y se llenan con ella tubitos (10 centi-
metros cibicos del eitado liquido en ecada uno) que se cierran con unata y
(ue vuelven todavia & esterilizarse en la estufa. Esta agna de peptona es un
medio nutricio excelente para los vibriones del colera, mientras que otros
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gérmenes, como, por ejemplo, el bacterium coli, quedan muy atrds en su des-
arrollo, por lo menos en las primeras ocho horas de su erecimiento, y 4 la tem-
peratura de 37°. Por consiguiente, en presencia de deyeecciones sospechosas que
no nos permitan sentar un diagndstico por el simple examen al microscopio
4 causa de apreciarse solamente algunos vibriones coléricos aislados junto &
una masa enorme de otras bacterias, para reconocer con rapidez y seguridad
si dichos vibriones son efectivamente los del célera, se procederd del signiente
modo. Se toman varios tubos de peptona; en cada uno de ellos se deslie un
copo de la deyeecién sospechosa, é inmediatamente se coloean los tubitos en la
ineubadora 4 37° Al eabo de unas seis 4 ocho horas se saca de la superficie del
contenido de uno de los tubitos, por medio del asa de platino, una pequefia
porcién de dicho contenido, y con ella se hace una preparacién seca colorea-
da. Si existian los vibriones coléricos en las deyecciones examinadas, habrin
éstos aumentado ahora grandemente en numero y, por lo tanto, se podrin
apreciar facilmente al microscopio, mientras que las otras bacterias habrin
quedado retrasadas en su crecimiento. Si el resnltado del examen no es favo-
rable, se dejan permanecer todavia doce horas los tubitos en la incubadora,
v luego se repite la preparacion. Si el resultado es positivo, se buscari todavia
nueva comprobaeién de que los vibriones desarrollados en los tubitos de pepto-
na son los genuinos del eélera, sembriandolos en agar y en placas de gelatina,
6 hasta recurriendo eventualmente 4 la experimentacién en los animales. Cual-
quier medio nutricio liguido que contenga peptona, en el cual erezean vibriones
coléricos, por la adicién de algunas gotas de dcido sulftrico 6 de 4cido clorhi-
drico concentrados, da una coloracién rojo-vinosa, la llamada reaccidn roja del
colera, la cual es debida 4 la presencia del indol (BrrzGer) y del dcido nitroso
(SaLEoWwsKI) en los cultivos del vibrién colérico.

Este microorganismo tiene gran poder infectante y téxico. El veneno se
encuentra, segin R. PFREIFFER, en el cuerpo de los vibriones. En los animales,
especialmente en los conejillos de Indias y en los conejos jovenes, introducien-
do dentro del estémago cultivos puros del célera, puédense provocar sintomas
semejantes 4 los de esta enfermedad en el hombre, con muerte consecutiva del
animal. Los conejillos de Indias son especialmente sensibles para la inyeccién
en la cavidad del peritoneo de vibriones coléricos. Con ella mueren los cobayas
muy rdpidamente bajo manifestaciones generales de colapso. El hombre s6lo
puede adquirir el célera genuino en virtud de haber llegado 4 su tubo intesti-
nal vibriones coléricos. Nunca pueden éstos infectar 4 fravés de la piel. En
virtud de lo dicho, se comprende que, aun en los enfermos de edlera, inica-
mente es infectante lo que es evacuado del tubo digestivo, deyecciones y vomi-
tos, 6 los objetos contaminados por estas excreciones. Ni en la sangre ni en los
6rganos internos (aparte del tramo intestinal y en bastantes casos en el higado)
se encuentran casi nunca vibriones coléricos. La persona que ha sobrevivido
4 un ataque de colera, se muestra inmune para esta infeccién durante largo
tiempo. En su suero sanguineo se encuentran entonces substancias, llamadas
bactericidas especificas, que se comportan como inmunizantes de modo especi-
fico contra el vibrién del célera. De aqui que un individuo que hace ya largo

tiempo que estd eurado de la afeccion colérica, pueda tener fodavia en el intes-
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tino vibriones del célera, hecho que tiene grandisima importancia en el con-
cepto profildctico. Adem4is, desempefia seguramente en la infeceién colérica un
papel muy importante la predisposicién individual. Vemos, por ejemplo, en
epidemias en los buques, que de un niimero determinado de personas, expues-
tas 4 iguales fuentes de infeccion y 4 condiciones de vida enteramente idénti-
cas en el tiempo y en el espacio, las unas son atacadas por el célera de un modo
extremadamente grave y muy rdpidamente mortal, las otras adquieren la
infeceién colérica con regular intensidad, y por fin, un tercer grupo de las
mismas no enferman absolutamente de modo gue pueda apreciarse. Pero, si se
examinan las deyecciones, en la apariencia del todo normales, de estos tltimos
individuos, se encuentran también en ellas vibriones del célera, & pesar de no
existir sintoma alguno morboso. De aqui que la primera regla para la profila-
xis del eélera, sea, no s6lo la de aislar 4 los atacados, sino también la de exa-
minar en el coneepto bacteriolégico 4 las personas en apariencia completamente
sanas que les rodean, durante varios dias, aislando todas las que sean portado-
ras de vibriones coléricos (prescindiendo por completo de que no sientan moles-
tias subjetivas) hasta que no se encuentren en ellas dichos microorganismos,
puesto que las poco predispuestas pueden, naturalmente, infectar 4 las més
predispuestas,

Pero el peligro de infeccién de individuo & individuo por las deyecciones,
hasta aqui explicado, no nos da la clave de la aparicién sibita, 4 modo de
explosion, de la mayoria de epidemias de célera, pues ocurre, en las grandes
cindades, que en el espacio de pocos dias quedan atacadas simultdneamente
miles de personas. En estas ocasiones sélo puede tratarse de una fuente de
infeecién poderosa y comin para todos. Y en efecto, R. Koor ha logrado demos-
trar de modo irrefutable que en tales casos casi siempre se trata de una infee-
cion del agua potable por los vibriones coléricos. Por consiguiente, en toda
epidemia de cblera debe consagrarse especial atencién al examen del agua
potable y de las cafierias piiblieas de conduceién de la misma. Con oeasién de
la 1iltima, epidemia colérica que hubo en Alemania, se pudieron obtener de dife-
rentes fuentes piiblicas en los sitios en que dicha epidemia dominaba, cultivos
del vibrién genuino del c6lera en agua de peptona, segiin el procedimiento ya
explicado ; cerrados al consumo los expresados manantiales, no se presentaron
nuevas inyasiones. Sin embargo, en el agua, ademis del verdadero vibridén
colérico, se presentan todavia otros vibriones, los cuales, por su morfologia
¥ por sus reaceciones, casi no se pueden distinguir del primero. En eambio,
8¢ logra esta distincién de un modo facil y seguro con auxilio de la llamada
reaccidn de PreirrER obtenida mediante suero inmune para el célera, de un
modo enteramente anilogo al método que anteriormente hemos deserito Tes-
pecto del tifus. Por lo que se refiere 4 todas las demés particnlaridades de las
epidemias coléricas, de la profilaxis, ete., véase el capitulo correspondiente al
colera y, ademés, estas mismas generalidades, més adelante,
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13. Pneumococos de A. Fraenkel

Los preumococos son bacterias de figura lanceolada que generalmente se
disponen de dos en dos. Por consiguiente, en puridad seria mejor clasificarlos
entre los bacilos que entre los cocos. Estos microorganismos son los que pro-
voean ordinariamente la pneumonia aguda erupal. En el esputo, empleando
1a eoloracidn por los compuestos de anilina, se apreeia gque los pneumococos
presentan una cépsula. Déjanse teilir por el Gram. Sobre el agar crecen los
pneumococos en forma de gotitas pequeiias, finisimas. Los ratones blancos y los
conejos son muy sensibles 4 la inoculacién de este mierobio y luego mueren
por septicemia pneumocéeica.

No obstaute, hay que fijarse en que los pnemmocoecos no son los 1inicos
agentes provocadores de la pneumonia, Todos los agentes posibles de infeccién
pueden provoear afecciones pulmonares inflamatorias, desde el momento que
aleanzan el 4rbol respiratorio; sobre todo, los bacilos de la influenza, los baeci-
los de Friedlinder, y ademés los estreptococos, asi como también los verdade-
ros hongos de micelio, por ejemplo, diferentes especies de streptothyrie, Sin
embargo, entonces el curso clinico de la afeceién difiere por lo eomiin del de la
pneumonia crupal genuina, cuyo agente productor es casi siempre, como hemos
dicho, el mieroorganismo de Friinkel. En el coneepto bacteriolégico-etiologico
sa distingue, por consiguiente, una pneumonia de Frinkel de una pnenmonia
estreptoedcica, ete., segiin el agente
productor encontrado por el exa-
men del esputo (véase el capitulo
Inflamaciones del pulmdén, en el
tomo I).

14. Estafilococos

Los estafilocoeos son morfol6-
gicamente esferitas que tienen apro-
ximadamente 0,8 g de didmetro y
que estdn eolocadas unas respeecto
de otrasen forma de racimos. En el
hombre se presentan dos clases de
estos microbios: el staphylococcus
aureus y el albus; ambos crecen
sobre el agar, constituyendo una
capa de deposito espesa, de color
amarillo el primero y de color blan-
co el segundo. Los des se tifien por el Gram. Los estafilococos son microorga-
nismos llamados de la supuracién. De aqui que se les encuentre principalmente
en los abscesos, forinculos, ete. No obstante, también pueden los estafilococos
provoear sindromes morbosos muy graves, como, por ejemplo, la osteomielitis

Estafilococos, Cultivo puro. Aumento de 1 por 500
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aguda y hasta la sepsis general grave y la pichemia, easo de que penetren en
ol torrente cireulatorio. Son, por consiguiente, agentes de la supuracion y de
la inflamacion desde el grado més remiso al més intenso.

15. Estreptococos

Los estreptococos son microcoeos que §e coloean unos respecto de ofros
como sartas de perlas, formando cadenas unas veces mds cortas y otras méas
largas. Esta formacién de cadenas no se manifiesta 4 menudo de un modo elaro
en las preparaciones hechas por ex-
tensién restregando sobre el cubre:
objetos, de manera gque 4 veces es
difieil distinguir al mieroscopio los
estreptococos de los estafilococos.
Pero si los primeros se cultivan en
caldo, aparece en ellos de un modo
hermoso la reunién en cadenas y el
diagnéstico diferencial es enfon-
ces facil. Los estreptococos son los
principales representantes de aque-
llas bacterias que en las infeccio-
nes de las heridas producen el lla-
mado e«sindrome septicémico». La
inmensa mayoria de los casos de
«sepsis», flemones, etc., dependen
de la infeccién por los estreptoco-
cos. Antes se habia establecido dis- Estreptococos, Cultivo puro (caldo)
tineién entre streptococcus erysipe- Aumento de 1 por 700
latis y streptococcus pyogenes; pero
en los tiempos recientes esta clasificacion ha caido en desuso, puesto que se ha
observado & menudo que en un mismo enfermo el propio estreptocoeo ha pro-
voeado primero una erisipela cuténea; luego, alcanzando partes més profun-
das, un flemén, y por tltimo, por absorcién circulatoria, una sepsis general.
Con todo, hay seguramente un gran nimero de especies diferentes de estrep-
tococos, como se desprende de los ensayos de inmunizaeién respecto 4 estos
mierobios. Los estreptococos pueden provecar los més variadoes y miltiples
sindromes morbosos, hecho que depende en parte, como ya antes hemos dicho,
de la distribuei6n anatémica de tales mierobios en el organismo. Cuando se
esparcen por los vasos linfaticos cutdneos se origina una erisipela; cuando
penetran en el tejido subcutdneo producen un flemén; cuando la invasion es
general dan lugar 4 la sepsis, etc.; cnando se introducen en el peritoneo, en
la pleura, ete., provoecan una peritonitis 6 una pleuritis supuradas. Sin embar-
go, las afecciones estreptocdcicas también pueden ser mucho mas leves, como
lo es, por ejemplo, la amigdalitis folieular. Asimismo, puede el estreptococo
acarrear pneumonias, las cuales se distinguen entonces por una especial ten-

Fig. 8
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dencin 4 hacerse «migratorias», y hasta en general ocurre easisiempre que
las infecciones estreptocdcicas tienen cierta tendencia ¢ difundirse, al revés
de lo gue pasa con las infecciones estafilocéeicas, que quedan més loealizadas,
Se necesitan ulteriores investigaciones para que podamos saber hasta qué
punto desempefian quizi4 un papel especial las variadas especies de estrepto-
cocos en la patogenia de determinados enadros morbosos. Ademés, los estrep-
tocoeos, con especial preferencia, toman asiento secundariamente en un orga-
nismo ya infectado en otro concepto. Asi es que son los principales y 108 més
funestos responsables de la infeccidn mimta. Por eso encontramos con parti-
cular frecuencia los estreptococos, en los tuberculosos febrieitantes, junto
4 los bacilos de la tuberculosis, y por otra parte, en las virnelas graves, en
la peste, en el tifus, etc., se descubren los estreptococos como agentes de infec-
cion mixta. Estos son los que dan entonces al cmadro morboso su earicter
<séptico», ocasionando la flebre alta intermitente, la notable postracién y con
especial frecuencia la tendencia 4 las hemorragias generales; de aqui la
expresion de eviruela negra», smunerte negras, ete. Por consiguiente, se
deduce de lo que acabamos de decir, que la infeccion estreptocécica es la que
se halla mds difundida y no es extrafio que se ofrezea 4 la consideracién del
practico con insistencia especial. No hay 6rganc que no pueda ser invadido
por los estreptococos.

Los estreptococos no estdn dotados de movimientos, se tifien ficilmente
por todos los colores de anilina y toman la coloracién de Gram. Sobre el agar
erecen. constituyendo como finisimas gotas de roeio, y en el caldo ordinaria-
mente forman un sedimento més 6 menos voluminoso. Los ratones blancos son
muy sensibles para muchos estreptococos. Para comprobar en el vivo la pre-
sencia en la sangre de dichos mierobios, se sacan por medio de la puncién de
una vena 2 6 3 centimetros ciibicos de liquido sanguineo y se inyecta éste, 6
bien el suero separado, en la eavidad abdominal de varios ratones blancos.
Los estrepfococos, que por lo comiin no existen en gran niimero en la sangre
del hombre enfermo, se reproducen abundantemente en el organismo del ratén
y matan-al animal.

El descubrimiento de los llamados agentes de la infeccién quirtirgica 6 por
las heridas, lo debemos 4 S. RosENBACH; el estudio ulterior de las propiedades
de dichos microbios, tenemos que agradecerlo especialmente 4 R. Koon,

16. Gonococos

Los gonococos, descubiertos por A. NEISSER, son los agentes especificos
que provocan la blenorragia. Estos microbios son diplococos «en forma de
panecillos. Se caracterizan por el hecho de encontrarse con frecuencia situados
en el interior de las células purulentas del flujo blenorrigico, asi como por la
circunstancia de decolorarse tratados por el procedimiento de Gram. En virtud
de estos earacteres, se pueden distingnir ya al mieroscopio los gonococos de los
coccus ordinarios de la supuracién. Los gonococos no erecen sobre los medios
nutricios usuales, sino tinicamente sobre los medios de cultivo que contienen
seralbiimina incoagulable y peptona. WERTHEIM fué quien preparé por prime-
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ra vez tales terrenos nutricios, constituidos por una mezela de agar peptonizado
con suero sanguineo humano, en la proporeién de 2 por 1. Sin embargo, en
lugar del suero humano, también se puede echar mano del liquido de un derrame
ascitico 6 bien del suero sanguineo
de un animal, con preferencia el
ecerdo. Los gonococos forman sobre
tales medios de cultivo colonias pe-
quefias, redondas y de color gris
morennzeo. HEstas son ligeramente
granulosas y nunca se hacen con-
fluentes entre Bi.

Los gonococos también son la
causa especifica de todas las com-
plicaciones 6 en su caso procesos
metastisicos de la blenorragia. Asi
es que se encuentran diehos miero-
organismos en el pus de la bleno-
rrea oeunlar delos reeién nacidos, en
el derrame articular de las artritis
blenorrdgicas, asi como en los teji-
dos y en el flujo del aparato genital Gonococos. Preparacion de la secrecion blenarrdgica

, I restregada sobre el cubreohjetos. Aumento de
femenino en las blenorragias ascen- 1 por 1000.
dentes, en las execrecencias de las
valvulas del corazon en la endocarditis blenorrigica, ete. Los gonococos segre-
gan un veneno especifico que se halla en la substancia del mismo microbio.

1'?. Meningococcus intracellularis

WEICHSELBAUM, ¥ especialmente JAGER, encontraron en la meningitis unos
diplococos contenidos principalmente dentro de las células purulentas del
liquido cerebro-espinal. Estos microorganismos se decoloran por el Gram, de
modo que desde este punto de vista se asemejan del todo 4 los gonococos.
Sin embargo, se diferencian de éstos por su aptitud para crecer sobre el agar
peptonizado usual. El meningococcus no es, eon todo, el inico agente que pro-
voea la meningitis; también se han encontrado los pneumococos de Frinkel,
asi como los estreptococos en el exudado de la meningitis como agentes pro-
ductores de esta afeccién. Es posible que el meningococcus provoque siem-
pre la meningitis epidémica, mientras que los casos esporddicos pueden ser
quiz& agimismo causados por otras bacterias, en particular por los pneumo-
cocos de Friinkel.

18. Hspirocetes de la fiebre recurrente

Son espirilos de extremos puntiagudos y dotados de movimientes, que
fueron observados por primera vez por OBERMEIER en la sangre de los indivi-
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duos afectos de flebre de recaidas. S6lo se presentan dichos mieroorganismos
durante los ataques de fiebre; en los intervalos de apirexia desaparecen de la
sangre los espirocetes, Los espirilos de la fiebre recurrente se éifien por los
colores usuales de anilina. Hasta ahora no se ha logrado cultivarlos artificial-
mente. En cambio, pueden transmitirse 4 los monos por medio de la sangre de
los enfermos de fiebre recurrente, y en dichos animales provoean, segiin Koos,
un solo acceso febril. No podemos todavia afirmar si los espirocetes de la fiebre
de recaidas pertenecen decididamente & la clase de bacterias, 6 si mas bien
deben incluirse en el grupo de los hemoprotozoos.

Estos microorganismos que acabamos de deseribir brevemente, representan
las especies de bacterias paftégenas para el hombre mds importantes de las
hasta ahora conocidas, Pero desde luego se ofrece ahora & nuestra considera-
cién otro exiremo, y es el de si estas bacterias son siempre patégenas en
ignal grado para todos los individuos, con tal de que posean originariamente la
virulencia suficiente y encuentren también sus puertas de entrada en el orga-
nismo necesarias para la infeccion. No es esto lo que ocurre. Es un hecho
comprobado por la experiencia desde los tiempos més antiguos que hay indivi-
duos que, expuestos & igual peligro de infeccién, no enferman, mientras que
otros colocados en las mismas cireunstancias resultan infectados. A estos indi-
viduos, capaces de resistir el peligro de infeccién sin enfermar, les llamamos
inmunes. Este estado, la inmmunidad respecto de una enfermedad infec-
ciosa, puede ser congénito 6 adguirido durante la vida. Naturalmente, este
estado de inmunidad, tan importante para la profilaxis individual, ha desper-
tado en todas épocas el interés de los investigadores, y especialmente en estos
tultimos afios las cuestiones referentes 4 la inmunidad han constitnido el objeto
preferido de los trabajos de investigacién experimental,

Para dar explicacién al proceso, especialmente por lo que se refiere 4 la
inmunidad congénita, han sido dos las orientaciones principales que ha tomado
la investigacion experimental, De una parte han sido los humores del cnerpo
los que se han considerado como factores que pueden destruir los gérmenes
que penetren en el organismo, resultando de ello que éste no enferma, y de ofra
parte, en cambio, se ha ereide (E. METSCHNIKOFF es el principal representante
de esta teoria) que son las células vivas, en primer término los leucocitos, las
que son capaces de llevar 4 eabo dicha destruccién de los gérmenes. ILos parti-
darios de la primera opinién se fundan en los hechos descubiertos experimen-
talmente por Fopor, Fricee, NuraLL, BUcHNER ¥ otros, esto es, que la sangre
recientemente extraida de las venas, 6 bien otros humores del cuerpo, pueden
aniquilar in vifro bacterias vivas. BuounNer aplico 4 estas substancias existentes
en el organismo normal el nombre de «alexinas». Por otro lado, METSOHNIKOFF
habia observado al microscopio que los leucocitos pueden tomar y englobar
denfro de si bacterias vivas y destruirlas. Este autor llama 4 estas células
« fagocitos», y considera que la fagocifosis, es deeir, la aptitud que tienen log
lencocitos de muchos individuos de englobar las bacferias, es la causa principal
de la inmunidad. Hoy por hoy se hallan todavia frente & frente las dos opiniones
por las que se quiere explicar la inmunidad, bien que viene 4 ser una especie
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de aproximacion entre ambas la idea, defendida actualmente por los mismos
partidarios de la teorfa humoral, de que el origen de lus alexinas disueltas en
los liquidos del cuerpo debe buscarse en la desintegracién de los leucocitos.
Sin embargo, ni una ni otra teoria puede aclararnos hasta ahora todos los pun-
tos referentes 4 la inmunidad congénita, La teoria de la fagoecitosis es muy
difieil hacerla concordar con la circunstancia de gue hay individuos que son
inmunes respecto de ciertas bacterias vivas, mostrindose al propio tiempo
protegidos contra los venenos de las mismas, y, por ofra parte, individuos que
tienen inmunidad para especies determinadas de bacterias respecto 4 las cunales
ol suero sanguineo de los mismos no tiene absolutamente aceién ninguna in
vitro, 6 en otros casos & la inversa. Con esto podemos darnos cuenta solamente
de que las causas de la llamada inmunidad congénita, la falta de predisposieion
para enfermar por infeccién, no nos son hoy por hoy todavia enteramente
conocidas. En todo caso, sabemos por la experimentacién que la aptitud congé-
nita de resistir la invasién de muchas infecciones no es con respecto 4 éstas
ningiin estado inmutable. Animales que originariamente se muestran muy
refractarios para una determinada infeccién, podemos hacerlos fdacilmente
susceptibles 6 «predispuestos» 4 la misma. Actidan en este sentido las causas de
debilitacién general, y por consiguiente, el hambre, los enfriamientos, lag subs-
tracciones sangnineas repetidas, y sobre todo, una segunda infeccién simul-
t4nea. Todo organismo ya infectado se halla predispuesto 4 adquirir una nueva
infeceién.

Por lo demés, como ya hemos dicho, la inmunidad respecto de una infec-
ci6n, puede no sblo ser congénita sino también adquirida durante la vida: esta
es la llamada inmunidad artificial, Este hecho también es conoecido desde los
tiempos mé&s antiguos, por haberse observado que personas que han sufrido
determinadas infeceiones, una vez han vencido los embates de la enfermedad,
han quedado desde entonces insensibles respecto de dicha afeceion. El ejemplo
més conoeido de ello es la viruela. De aqui que, desde antiguo, se haya ya
utilizado esta observaei6n aprovechando las gentes la ocasién de epidemias de
viruela leve para inocularse de propdsito el contenido de las plistulas (esto es
lo que constituye la llamada variolizacion), para de este modo, por medio de
esta afeccién variolosa de evolucién ordinariamente benigna y provocada inten-
cionadamente, protegerse eontra una ulterior infeccién natural de cardcter
grave. De esta ley, es decir, del hecho de que en muchas enfermedades infec-
ciosas el haber sufrido y vencido un ataque benigno y débil de las mismas
protege contra las formas graves de la propia infeccion, fué del que parti6
PasTEUR en sus primeras inoculaciones preventivas artificiales. Debilité ¢ ate-
nu6 algunas especies baecterianas como la del earbunelo, la del mal rojo del
cerdo, ete., cultivindolas bajo la accién de altas temperaturas, hasta tanto que
inoculadas 4 los animales no provocasen ya més que una afeceion leve, y estos
animales se mostraron luego protegidos contra los cultivos més virulentos. La
substancia viva y atenuada inoculada, la llamé vacuna, Luego, con el hallazgo
de la mayoria de los agentes de infeccion llevado 4 cabo por R, Kocuy sus
diseipulos, el estudio experimental de la inmunidad artificial hizo nuevos y
extraordinarios progresos. Ante todo se demostré que para la obtencién de la
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inmunidad arfificial no son absolutamente indispensables las bacterias vivas,
sino que también el veneno por ellas segregado protege contra la infecei6n por
lag mismas. Desde entonees la inoculacién preventiva por medio de substancias
vivas atenuadas, en tanto se trate de microorganismos conocidos y susceptibles
de ser enltivados, se ha substituido con ventaja por la inmunizacién mediante
venenos bacterianos, puesto que estos tltimos, por ser dosificables con exacti-
tud, apenas ofrecen peligro para el individuo inoculado, mientras que con la
inoculacién del material vivo, no siempre se puede excluir la posibilidad de
provocar por la inoculacién alguna infeceién grave. Después de la inoculacion
eon venenos bacterianos, también se origina una reaceién general, de ordina-
rio acompafiada de fiebre, y pasada dicha reaccién el individuo muestra cierto
grado de resistencia respecto de la infeceién correspondiente.

Los procesos que tienen lugar al originarse la inmunidad artificial en el
organismo, fueron aclarados de un modo decisivo por un descubrimiento de
BeHRING, llevado & cabo en unién con KrrasaTo en el Instituto de Koch y
publicado en 1890, En la publicacion de referencia di6 cuenta Brurinag de que
en el snero sanguineo de los animales que han sido inmunizados artificialmente
contra la difteria 6 el tétanos, se encuentran substancias que suprimen la aceién
de la toxina diftérica 6 de la tetdnica, es decir, gue neutralizan los efectos de
dichos venenos, Hay mé#s aiin: el expresado suero inmune sirve también para
proteger & un nuevo organismo c¢ontra tales toxinas. Si se inyecta 4 un animal
tomado de refreseo, una cantidad del suero del animal inmunizado, vese que el
primero se muestra también entonces protegido contra la difteria 6 el tétanos.
La aecién protectora entra en juego inmediatamente después de la inyecei6n
del suero, aun enando el animal esté ya bajo la influencia del veneno bacte~-
riano, es decir, esté ya enfermo. Kl suero también obra, por consiguiente, como
curativo. Verdad es que, para estos filtimos casos, se necesita en cantidades
considerablemente mayores. Los investigadores pudieron, ademds, demostrar
que un suero que proceda de un animal inmunizado contra la difteria, sélo es
eficaz respecto del veneno diftérico, y el de otro animal inmunizado eontra el
tétanos, solamente produee efecto por lo que se refiere 4 la toxina tet4niea, pero
que no pueden invertirse los términos. En el suero inmune existe, por lo tanto,
un agente que obra como espectfico, una antitoxina especifica. Un individuo
que se halla inmunizado artificialmente contra una enfermedad infeceiosa, s6lo
se halla protegido respecto de ésta, pero no respecto de ninguna otra ; la inmu-
nidad artificial es siempre un proceso rigurosamente especifico. Por lo tanto,
mediante estos descubrimientos, se explica la existencia de la inmunidad arti-
ficial para la difteria y el tétanos por el hecho de que en el organismo de los
individuos inmunizados correspondientemente, aparecen substancias antitéxi-
cas especificas. Al mismo tiempo se ha ofrecido un segundo método para con-
ferir la inmunidad artificial, El primero eonsiste, como hemos mencionado,
en producir en el animal, sea por medio de cultivos vivos 6 por medio de los
correspondientes venenos baecferianos, una reaccion més 6 menos intensa, por
la cual, después de algin tiempo, se presenta la inmunidad. En cambio, en el
segundo método, se procede extrayendo del individuo, que por sus reacciones
quedé inmunizado, el suero sanguineo en el cual se hallan aeumuladas las
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substancias inmunizantes é introduneiendo dicho suero en el enerpo de otro indi-
viduo. Vemos, por consiguiente, que esos dos procesos se diferencian de un
modo claro. En el primero, la inmunidad, la llamada por Enrvricn (1) inmu-
nidad activa, el organismo resulta de tal modo influido, por haber sido tratado
de antemano por medio de bacterias ¢ de toxinas, que produce las substancias
inmunizantes; en el segundo proceso, que constituye la inmunidad pasiva, el
organismo que se quiere proteger no tiene que poner de su parte trabajo algu-
no, antes bien se apropia con la infroduccién del suero inmune una parte del
trabajo ejecutado por el organismo inmunizado activamente, En consecuencia,
la inmunidad pasiva se presenta desde el mismo momento de la introduececién
del suero, pero sélo dura algunas semanas, hasta que el suero extrafio ha sido
de nuevo eliminado. La inmunidad activa, al revés, requiere algin tiempo
para su obtencién, pero dura por plazo mucho méis prolongado, toda vez que
en este caso el organismo es el que elabora por si mismo sus substancias inmu-
nizantes y también por si mismo puede ir reemplazando las eliminadas.

A EnruicH debemos ofros trabajos que han hecho progresar nuevamente
nuestros conocimientos en cuanto se refiere 4 la inmunidad. Egte autor defendi6
ante todo con energia que existen grados diferentes de la inmunidad artificial.
Por consiguiente, un individuo gue solamente soporte 10 centimetros cibicos
de un veneno diftérico enérgico, resulta menos considerablemente inmunizado
que ofro que reciba sin dafio para si 100 eentimetros ciibicos del mismo veneno.
En consecuencia, el suero del individuo «intensamente inmunizado», ya
resulta preventive y curativo empleado en mucha menor eantidad que el suero
de un individuo inmunizado activamente con menos intensidad. De aqui que
en la téenica, para obtener sueros de accién potente en lo posible, se hayan
esforzado los investigadores en conseguir que el animal del que se ha de sacar
el suero resulte inmunizado de la manera m4is intensa que se pueda. Ademés,
Enrvicn y BeariNe han ideado un método para poder justipreciar cuantita-
tivamente la potencia del suero més importante en la prictica, el swero anti-
diftérico, método que en Alemania ha sido adoptado eomo obligatorio por el
Estado (véase respecto 4 este punto el capitulo referente 4 la «glueroterapia en
la difteria»). EHRLICH ha podido, por otra parte, demostrar que las substancias
inmunizantes, no s6lo pueden estar contenidas en elsuero, sino que tambidn
pueden pasar d la leche, aunque sea en escasa proporeién. De aqui que todo
niflo de teta amamantado por una madre 6 nodriza inmunes activamente, reci-
ba con la leche y con la sangre que atraviesa la placenta una eonsiderable
cantidad de anticuerpos especificos, hecho de la mayor importancia para la
Proteccién del nifio contra la enfermedad infecciosa correspondiente ¥ para
1a herencia de la inmunidad. Por lo demés, se ha visto también que no son
solamente los venenos bacterianos los que pueden hacer nacer por la inmuniza-
cién artificial contravenenos especificos en el organismo inmunizado, sino que
los venenos albuminoideos vegetales, la ricina, la abrina, la crotina, asi como
108 venenos de procedencia animal, sobre todo el de las serpientes, y hasta los

() Practicamente empleamos la inmunizacién activa: en la vacunacion ¥ también en la inocula-
citn preventiva de la rabia segin el método de Pasreua, en la cual inmunizamos activamente
diirante el periodo de incubaeién. Bl tratamiento por la tuberculina es asimismo una inmunizacion
activa contra el veneno contenido en los baeilos tuberculosos,
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fermentos (de lo cual he podido yo mismo eonvencerme) haeen aparecer en el
organismo por la inmunizaeién artificial antitoxinas especificas. [Aunque sea
s6lo de paso, recordaremos que estos estudios fueron para EmrLion y sus dis-
cipulos el punto de partida para la construccién de ingeniosas teorias sobre la
inmunidad, que han sido y son objeto de viva controversia, por su trans-
cendencia 4 la biologia general. En estas feorias se supone en la materia
organizada una cierta construceién estereoquimica, gue correspondiendo &
una andloga disposicion de las moléculas en los fermentos y toxinas bacteria-
nas (analogia de grupos haptéforos) haria del proceso de la infeceién y de Ia
inmnnidad un proeeso quimico, por enlace de las cadenas laterales. Aun sin
enfrar en mds explicaciones, impropias de este lugar, se comprende gue los
elementos celulares cuya estructura guimica ha recibido la modificacién consi-
guiente al combinarse con les produectos microbianos, han de ofrecer, por tiempo
6 definitivamente, un tipo nuevo de reeambio nutritivo; y esta duradera moda-
didad de la nutriciéon, puede ser la inmunidad.]

El suero antidiftérico y el antitetdnico son, como se ha dicho, sueros de
poder antitéxico, es decir, que actian solamente sobre el correspondiente
veneno bacteriano especifico, mientras que las bacteriags mismas no resultan
destruidas por el suero. Con fodo, no dejan de ser dichos sueros preventivos
¥ curativos respeeto 4 una infeccion diftérica 6 tetdniea, y por lo tanto, res-
pecto de las bacterias vivas, puesto que éstas, tan pronto como su veneno se
halla neutralizado, son ya inofensivas para el organismo, como hemos indicado
antes, y entonces el euerpo vivo las elimina al cabo de un tiempo més eorto
6 més largo de la misma manera que cuando se trata de los saprofitos ordina-
rios. De aqui que en un nifio tratado por el suero antidiftérico puedan existir
todavia baecilos diftéricos en la faringe largo tiempo después de la ecompleta
eliminacion de las falsas membranas. Como es natural, después del descubri-
miento del suero antidiftérico y antitetdnico, se probé también de inmunizar
animales artificialmente contra otras infecciones, y se investigé luego el valor
preventivo y curativo del suero de dichos animales. Asi, fueron emprendidas
investigaciones de este género, especialmente por lo que se refiere al tifus y al
edlera. Pero se vié que el suero obtenido de los animales inmunizados contra
el fifus y contra el edlera se diferenciaba por muy importantes conceptos del
suero antidiftérico y del antitetdnico. Mientras que estos ltimos son antitéxi-
cos especificos, los primeros son, ecomo ha indieado R. PrEIFFER, principal-
mente bactericidas especificos, es decir, matan las bacterias vivas en el orga-
nismo, pero s6lo neutralizan muy poco, 6 nada absolutamente, los venenos de
diechas bacterias. Por lo tanto, es claro gue tales clases de suero pueden muy
bien fener un valor profildetico, pero no tendrin notables propiedades tera-
péuticas, puesto que precisamente no influyen sobre el factor mis importante
de la enfermedad, que es el veneno contenido en las bacterias (véase anterior-
mente). En cambio, como hemos menecionado al hablar del eélera y del tifus,
ge hace uso con gran ventaja de estos euerpos baectericidas especificos conteni-
dos en el suero inmune, para el diagnéstico de las correspondientes especies de
bacterias (reaceién de PFEIFFER), puesto que estas substancias, si el suero pro-
cede de un animal inmunizado mediante bacilos genuinos del eélera 6 del tifus,
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pueden de nuevo mosirar su especificidad tinicamente sobre los bacilos verda-
deros correspondientes & dichas enfermedades, pero no influyen sobre ninguna
otra especie de baecterias. Al lado de estas substancias bactericidas especificas,
presentan todavia estas clages de suero, como han indicado GruBer, DURHAM,
PreiFrer, IssArrr y ofros autores, las substancias aglutinantes, de cnyo valor
practico ya hemos hablado también anteriormente al ocuparnos del serodiag-
nostico de VipaL.

[No dejaremos de advertir que, méds por dar nuevo tecnicismo 4 las teorias
que por referirse & hechos nuevos;, los distintos investigadores han dado
nombres diversos 4 las substancias que se hallan 6 se suponen en el suero
sanguineo de los animales inmunes. Para que la substancia enzimitica inmu-
nizante (alexina de BucaNEer) actie, parece hacer falta otro enerpo, que
Preirrer llama cuerpo de inmunidad; Borpur, substancia sensibilizatriz;
GrUBER, preparador; METSCHNIKOFT, filocitasa 0 fijador; ERRLICH, cuerpo inter-
mediagrio 6 amboceptor. Lo importante es conocer las propiedades especificas
del suero, |

Bistas propiedades especificas del suero, que aparecen, como acabamos de
exponer hrevemente, en el curso de la inmunidad artificial, desempefian tam-
bién de hecho un papel deeisivo en la terminacién de las infecciones naturales
del hombre, como lo demuestra el hecho de que las mismas substancias que se
encuentran en el suero de un organismo inmunizado artificialmente, se presen—
tan también en el suero del hombre después de haber éste vencido una de esas
enfermedades, y en virtud de la aparieién de tales substancias se obtiene la
curacién. Asi es que el suero de una persona, después que ésta ha sufrido y
veneido la difteria, es especificamente antitoxico para el veneno diftérico; des-
pués de vencida una infeccién colérica 6 tifédica, es especificamente bacteri-
cida para los gérmenes vivos del célera 6 del tifus. Por consiguiente, debemos
considerar la euracion natural de la mayor parte de enfermedades infeeciosas,
como un proeeso idéntico al que se verifica con la aparicion de la inmunidad
especifica para la infeccién correspondiente. No obstante, esta inmunidad
puede ser en muchas enfermedades pasajera, de modo que al eabo de poqui-
simo tiempo puede tener lugar una segunda infeceién. Hste estado de inmuni-
dad se constituye para muchas especies de baclerias de manera muy sibita,
de un dia 4 otro. Luego se presenta también la convalecencia de un modo
ignalmente brusco, el enfermo ha experimentado la <erisis »;, como decimos. En
consecuencia debemos comprender la «erisis» como la aparicién critica de la
inmunidad ; el enfermo, después de la crisis, se halla inmune, y de aqui que no
presente fiebre; si bien las bacterias se encuentran todavia en los érganos del
mismo, dichos microorganismos son ahora para él inofensives, en virtud de la
inmunidad. También se comprenderd ficilmente que los convalecientes pue-
den fodavia albergar dentro de si por largo tiempo los correspondientes gér-
menes patégenos, sin sufrir dafio alguno 4 causa de ello.

El sitio de formacidn y el origen de las substancias especificas del suero
inmune, no se han puesto en elaro todavia respecto 4 todas las enfermedades
infecciosas en las cuales tales substancias se presentan. La antitoxina tet4nica,
segun nuevos experimentos, se ha de considerar que se origina en los centros
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nerviosos; para las substancias bactericidas especificas del cdlera y del tifus,
ha de tenerse como sitio de origen el aparato hematopoyético, 1a médula de los
huesos, los ganglios linfiticos y el bazo. Respeeto 4 la antitoxina diftérica, el
punto de procedencia en el ecuerpo es todavia indeterminado.

Los hechos expuestos hasta aqui, son por lo demés muy importantes tam-
bién en sus aplicaciones & muehos puntos de la epidemiologia, de la cual entra-
mos ahora 4 ocuparnos brevemente (1).

Hpidemiologia, profilaxis, desinfeccién y tratamiento general

Si en una localidad la mayoria de personas resultan atacadas de una
misma enfermedad infeceiosa, decimos que existe alli una epidemia. La propa-
gacidén de ésta puede naturalmente presentar diferencias muy grandes de
intensidad ; puede extenderse 4 todo el globo (pandemia), pero también puede
quedar limitada linicamente 4 los habitantes de una casa 6 4 otra pequeiia
esfera de accién. Bl mecanismo segun el cual de cada uno de los casos de
infeccion, por propagacién & otros individuos, se desarrvolla una epidemia
¥ luego termina, depende de muchos factores, casi especiales para cada enfer-
medad infecciosa; el estudio de los mismos es lo que constituye el objeto de la
epidemiologia.

En este terreno, entran también en primer término en cuenta las condi-
ciones generales de wida y de propagacion de los correspondientes agentes
de infeccién. Desde este punto de vista epidermioldgico, y dado el estado
actual de la eienecia, lo mejor qua podemos hacer en euanto 4 clasificacion de
los agentes de infececién, es dividirlos en tres grupos: 1. Agentes de infeccidn
queé solo pueden prosperar en el organismo vivo. 2. Agentes de infeccidn que,
ademds del organismo vivo, también pueden pulular en el mundo inorgdnico.
3. Agentes de infeccidn que; fuerq del cuerpo humano, prosperan en un deter-
minado hospedaje viviente intermedio y por mediacidn de éste pueden luego ser
propagados de nuevo. No obstante, también hay mieroorganismos patézenos
cuyas condiciones de vida y propagacion vienen 4 constituir formas de transi-
cidn entre los tres grupos mentados.

En los agentes pertenecientes al primer grupo, entre los eunales debemos
contar prineipalmente el bacilo tuberculoso y los del muermo, de la difteria
y de la influenza, asi como los gonoeocos, hay que considerar todavia como de
importancia especial el tiempo y las condiciones bajo las cuales los gérmenes
eliminados por el organismo vivo pueden conservar su vitalidad estando libres
en la naturaleza, es decir, la resistencia de dichos gérmenes,

Algunas bacterias, como por ejemplo los gonococos, estdn tan connatura-
lizados con el organismo humano, que después que se hallan fuera de él, al cabo

(1) El extraordinario desarrollo que en estos iiltimos afios ha alcanzado la doetrina de la infec-
cién y por modo especial el eéstudio de los procesos de inmunidad, obliga & resumir, siempre en
forma incompleta, estas cuestiones, que entran mas propiameénte en la Patologia general. Pero los
que deseen mas amplia informacién haran bien en consultar el magistral Handbuch der pathoge-
nen Mileroorganismen, herausgegaben von W. KoirE und A, Wassermann, Jena, 1002:1905. En el
tomo Lexpone Wassermany con todo detalle el proceso de las infecciones, y en el tomo 1V, Hamw,

Kouur, MeTscanmmorr, Wassermany, FRirpeERG, Enavice, MORGENROTH y otros estudian en todos sus
aspectos los modos de inmunidad,
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de muy corto tiempo mueren. De aqui que pueda desde lnego excluirse la
posibilidad de una epidemia de blenorragias de cierta importanecia, debi-
da 4 la infeecidon propagada por substaneias inanimadas. En eambio, de otro
Jado, el bacilo tuberculoso se puede conservar vivo por muy largo tiempo
funera del organismo, si bien no puede prospeérar en el mundo inanimado.
Ignalmente el bacilo diftérico, fuera del cuerpo humano, puede continuar por
largo plazo siendo eapaz de producir infeceiones. Pero las condiciones bajo las
cuales es esto posible, son de nuevo diferentes para las dos citadas especies
hacterianas. Mientras que el baecilo tubereunloso se muestra extraordinariamente
resistente & la desecacién por parte del aire, el diftérico resiste esta influencia
por tiempo mucho més corto; con la humedad conserva la vida por plaze
mueho méas largo. De aqui que la infeccién propagada por inhalacién de cuer-
pos pulverulentos, es decir, de substancias desecadas, sea posible con mucha
mayor facilidad para la tubereulosis que para la difteria. Ademés, se compren-
der4 sin esfuerzo que las enfermedades cuyo agente productor pueda conservar
su vitalidad largo tiempo fuera del organismo vivo, pueden también exten-
derse en mayores proporciones mediante los vestidos, los libros, las prendas
de lienzo, en una palabra, por mediacion de todos los objetos posibles que se
pongan en contacto con el enfermo y 4 los cunales adhieren los agentes de infec-
cién. A esta clase pertenecen también los virns que todavia desconocemos de
los exantemas agudos (escarlatina, sarampién, virnela) y del tifus exante-
miftieo.

Por otra parte, la existencia de la correspondiente afeceién en los anima-
les, desempeiia un gran papel en la propagacion de varias enfermedades infec-
ciosas. Hsta circunstancia tiene importancia especial desde el punto de vista
epidemiolégico, cuando se trata de la tuberculosis y de la peste. Una gran
parte de nuestras reses estd infectada por la tuberculosis; de aqui gque por el
consumo de la carne, de la leche y de ofros productos procedentes de tales
reses, si éstos no han estado sometidos suficientemente & temperaturas eleva-
das, puedan sobrevenir infecciones en el hombre. En la peste las condiciones
son 4 su vez diferentes. En este caso son las ratas las que con la importaciéon de
los gérmenes pestiferos enferman en nimero enorme por infeccién reciprocs,
¥ luego los bacilos de la peste penetran en las habitaciones con los exeremen-
tos de dichos animales, los cunales contribuyen de este modo en proporciones
notables 4 que se vaya propagando la epidemia. Por consiguiente, hasta por lo
que se refiere 4 esta clase de gérmenes de infeccién que comprende los que no
pueden prosperar de un modo digno de nota fuera de un organismo vivo,
vemos cufin distintas son las circunstancias que debemos tener en cuenta res-
pecto 4 la aparicion de una enfermedad infeceiosa en forma epidémiea,

Todavia presentan mayor complicacién estas circunstancias cuando se
frata de los gérmenes de infeccion que también pueden prosperar en libertad
en la naturaleza fuera del organismo viviente. Pertenecen, sobre todo, 4 este
£rupo los bacilos del edlera y del tifus.

Estas dos especies bacterianas pueden prosperar fuera del cuerpo humano,
Principalmente en el agua, en los arroyos y conducciones, ete. La infeccion de
sta ultima tiene lugar casi siempre por materias fecales que han llegado
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4 ponerse en contacto con el agua correspondiente. Si una vez estd infectada
una de tales conducciones publicas de agua, se utiliza todavia la misma como
antes, en calidad de manantial para el agua que se bebe y la que se emplea
para otros usos, entoneces se desarrolla la enfermedad, como es natural, en un
gran niimero de personas & la vez, tiene lugar una «aparicién explosiva» de la
epidemia, aparicién que sélo es posible cuando existe una gran fuente comin
de infeccién. La més reciente epidemia de edlera de Hamburgo ofrecié un
ejemplo de los de esta clase. En cambio, si se propaga una epidemia por conta-
gio de hombre 4 hombre, es decir, por infeccién reciproca de uno & otro indivi-
duo (véase « Vibrion del célera»), entonces no se observa nunca ese carfecter
explosivo de la epidemia y las afecciones no son muchas y simultdneas, sino
que ésta toma un curso mis languido, sucediéndose los casos escalonados
gegtin corresponde 4 las relaciones de contacto entre las distintas personas
(R. Kocn). Ordinariamente guedan también entonces estas epidemias limitadas
4 una casa 6 familia, son pequeiias epidemias que casi nunea foman un caric-
ter general, mientras no se infecten las condueciones de agua durante el curso
de aguéllas:

En el tifus desempeiia el agua un papel igualmente importante ¢ue en
la propagaecién del colera. El bacilo tifico pnede asimismo prosperar por largo
tiempo en el sgua, pero, que sepamos, este tiempo no es tan prolongado como
para el agente del célera asidtico. De aqui que fambién sea raro que una epi-
demia de tifus tenga un cardeter tan invasor como otra de célera. Ofrecen espe-
eial peligro para ser infectados por los gérmenes tifodicos, los pozos llamados
de caja en cuyas cereanias inmediatas se encuentran fosas de letrinas, de
manera que pueda establecerse comunicacién entre éstas y aquéllos. El lavado
de ropa blanca hecho en sitio inmediato 4 un pozo de caja tapado incompleta-
mente, de manera gue el agua salida de las prendas de lienzo infectadas se
derrame dentro de la caja del pozo, ha dado ya lugar asimismo 4 graves epide-
mias de tifus. :

La demostracién de la importancia del agua para la propagacién de
muechas enfermedades epidémicas, la debemos prineipalmente 4 R. Koom. En
tiempos anteriores se tuvo la idea (anexa 4 la teoria de PETTENKOFER) de que
eran especialmente importantes para el origen y propagacién de las epidemias
ol suelo y el aire que del mismo aseendia, es decir, las llamadas «emanaciones
del terreno 6 aire teliirico». PETTENKOFER sostuvo ademds que existen deter-
minadas relaciones entre el estado del agua del subsnelo y los movimientos de
1a misma en las capas del terreno, por un lado, y las epidemias de célera y de
tifus, por otro lado. Estas teorias de PerTeNKoFER fueron, hasta haece poco
tiempo, casi las tinicas que dominaron en epidemiologia en cuanto al tifus, al
colera y A otras infeeciones, y inicamente las observaciones y los experimen-
tos ineontrovertibles de estos tltimos diez afios nos han indicado que fué muy
exagerada la importancia que se coneedité en epidemiologia al suelo y 4 las
acuas subterrdneas. Se ha demostrado, én efeeto, que las bacterias patégenas
no pueden ya erecer poco ni mucho en las capas profundas del suelo que se
hallen 4 m4s de un metro y medio aproximadamente por debajo de la super-
ficie del terreno, y que por lo tanto las aguas subterrineas, & no ser que puedan
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ser impurificadas desde arriba 4 eausa de existir resquebrajaduras profundas
del suelo, siempre se encuentran exentas de gérmenes. Por consiguiente, al
revés de lo que se haefa antes, debemos considerar que los manantiales de
agna subterrdnea tan ineriminados, son los més indiseutiblemente higiénicos
entre los que estdn 4 nuestra disposicion.

En cambio, las capas superficiales del suelo pueden contener agentes de
infeceion humana importanies, como son especialmente el bacilo tifico y
ademds el del carbunclo y el del tétanos. Por lo tanfo, la remocién de terre-
nos sobre los cuales se ha habitado largo tiempo y que en consecuencia se
hallan infectados (easo que ocurre en la reedificacion de casas, ete.), es causa
de que se presenten casos de tifus entre los trabajadores por infeceién originada
mediante la tierra superficial que contenia bacilos tificos, y también en las
casas contignas 4 consecuencia del polvo que se levanta al remover dicha
tierra., Yo mismo he tenido ocasion de observar en Berlin, en el afio 1890, una
de las pequefias epidemias de tifus de las de esta clase; con motivo del derribo
del antigno teatro de la Vietoria, hizo su aparicién la epidemia en las casas de
los alrededores de la citada edificacién, En todas esas casas se podia ver por
lag escaleras, por las habitaciones, ete,, polvo de arena y de piedra que habia
sido acarreado desde el sitio del derribo por el viento.

Ademés de estas dos clases de agentes morbosos de las euales nos hemos
ocupado hasta ahora brevemente, porque no nos consiente otra cosa el espacio
de que disponemos en estos preliminares generales, hemos establecido anterior-
mente, en el concepto epidemiolégico, una tercera clase de tales agentes de
enfermedad, esto es, la de aquellos que para prosperar y transmitirse al hombre
pasan antes principalmente por un hospedaje intermedio. A esta clase pertene-
cen sobre todo los agentes de la malaria endémica y de la de los tropicos y los
de la flebre amarilla.

Las investigaciones de Ross publicadas en épocas recientisimas, asi como
especialmente los experimentos de R. Koon llevados 4 cabo in extenso, han
puesto fuera de duda que los mosquitos que viven endémicamente en las regio-
nes paludicas, por la snceién en las personas infieionadas, y quizd también en
animales, toman denfro de si las plasmodias de la malaria descubiertas por
LaveERAN (amibos). Los protozoos siguen después su desarrollo evolutivo en el
interior del organismo de los mosquitos y, por la picadura de éstos, llegan
aquéllos otra vez 4 la sangre de otras personas. Vemos, por consiguiente, que
en vista de estos descubrimientos, ya no son las emanaciones de los pantanos,
como anfes se creia, las que deben ser consideradas como causa de los casos
tan & menudo acumnlados de malaria que se observan en los sitios pantanosos,
8ino més bien los mosquitos que siempre existen en dichos parajes son los
responsables del hecho. Y casi fodas las demés observaciones epidemiolégicas
hasta ahora obseuras sobre la malaria, como son el anmento de las invasiones
durante ciertas épocas del afio, la ausencia del paludismo en regiones que
aleanzan determinada altura sobre el nivel del mar y en las que exceden de
esta altura, ete., se pueden explicar hoy dia facilmente por la-falta 6 la exis-
tencia de los eorrespondientes mosquitos, dependiente de las estaciones y del
calor atmosférico. Otro tanto se puede decir de la fiebre amarilla.

MEDIGINA CLiNIcA. T, VI.— 9.
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Por lo gque acabamog de decir, se comprendera actnalmente con facilidad
que una de las causas principales de que las epidemias ofrezean cursos tan
variables, la constituyen las particularidades bioldgicas del agente especifico de
la enfermedad, segin que éste encuentre en el mundo animado 6 en el inorgé-
nico las condiciones m#s 6 menos favorables para adelantar en su evolueion
¥ prosperar.

Pero, por otra parte, también es un factor decisive para la propagacidn de
una epidemia, la naturaleza y costumbrés de la poblacién, Entre la poblacion
hacinada, pobre y suecia, y siendo completamente iguales las restantes circuns-
tancias, una epidemia cualquiera hace més estragos que entre las personas aco-
modadas que viven en buenas condiciones higiénicas. En efecto, prescindiendo
de que entre una poblacién euyas familias se ven obligadas por cireunstancias
extrinsecas 4 vivir en un solo aposento, euando aparece la enfermedad en uno
de los miembros de tales familias, apenas es posible evitar la infeccién por
contacto de las deméas personas que viven alli hacinadas, sobre todo la snciedad
que en tales casos existe siempre en las habitaciones, y ademés la indolencia
general de tales personas para foda clase de medidas higiénicas, favorece la
evolueién de las bacterias. En dichos aposentos, casi siempre obseuros, rara
vez suficientemente ventilados & impurificados por materias orgénicas de
desecho, domina mna atmédsfera humeda y caliente que constituye una verda-
dera incubadora para los microorganismos. Los individuos que han erecido
bajo tales condiciones, son, como es natural, casi incapaces de comprender, en
tiempos de epidemia, la necesidad de sujetarse & ninguno de los consejos higie-
nicos que se les da. Durante una epidemia de célera, apenas se les puede con-
vencer de que no tomen el agua que han de beber en los cafios y arroyos que
pasan 6 manan cerea de su casa; en cago de enfermedad de uno de los miem-
bros de su familia, y euando tienen que prestar 4 éste los cuidados requeridos,
como dichos individuos son sucios ya por costumbre, tampoco adoptan ni las
més elementales reglas de precaucién ni de desinfeecién con las exereciones
del paciente, Antes bien & menudo, en su ignorancia, se rebelan contra los
funcionarios y médicos encargados de hacer cumplir dichas reglas. Por estas
mismas razones son peligrosas en tiempos de epidemia todas las ocasiones que
dan motivo & que pe hallen juntas muchas personas en pequeiio espacio, y por
consiguiente las reuniones, las peregrinaciones, ete,

Pero, ademés de los puntos de vista que acabamos de exponer, puede toda-
via la poblacién inflnir en otro conecepto como factor muy importante en el
curso de una epidemia. Hste factor es la predispusicion individual de las distin-
tas personas respecto de la enfermedad epidémiea correspondiente, Como se
comprende con facilidad, los hechos cambian en gran manera por la eireuns-
tancia de que dentro de una multitud existan 6 no muchisimos individuos que
tengan inmunidad personal respecto de la infeccién de que se trate. Como
hemos visto anteriormente con més extensién, la mayoria de enfermedades

infeeeiosas dejan en el que las ha sufrido y vencido una inmunidad que persiste
por tiempo més largo 6 mas corto segiin los casos, la cual, como se recordari,
es hasta cierto punto transmitida como herencia de la madre & su hijo por la
eirculacion placentaria y por la leche, Con esto se relaciona, en parte, del modo
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més intimo, el heeho de que euanto més largo tiempo domina una epidemia en
una poblaeién, tanto méas benigno es ordinariamente el eurso de aquélla, Si
aparece la epidemia entre mna multitud que no la habia sufride desde varias
generaciones, el caracter de aquélla es por lo comin muy grave al principio.
Pero, euando la mayor parte de personas han sido atacadas y de este modo las
que han logrado la euracion han adquirido su inmunidad, transmitiéndola 4 los
nifios naeidos, por lo menos por lo que se refiere 4 una fraccién de ellos,
aumenta mucho el numero de los individuos que no tienen predisposicién per-
sonal, y parece como si el cardcter de la epidemia se hiciera m4s benigno.
Podemos observar especialmente este modo de eomportarse en las enfermeda-
des infecciosas que en nuestros paises se han transformado en endémieas, como,
por ejemplo, el sarampién. Estas afecciones tienen ahora entre nosofros un
cardcter atenuado en la gran mayoria de casos, mientras que en sus primeras
apariciones foeron muy’ mortiferas y hoy todavia adquieren sus caracteres
igualmente perniciosos cuando invaden una poblacién gne anteriormente se
habia visto libre de ellas, y atacan por consiguiente 4 personas entre las cnales
no hay ninguna que posea inmunidad, ni siguiera notable resistencia contra
la correspondiente infeceion.

(Que la gravedad de una epidemia dependa quizd de una virulencia distin-
ta del agente infeccioso en una 6 en ofra invasién epidémica, es hecho que nos
parece todavia incierto; no podemos precisar hasta qué punto influye dicha
virulencia en el curso de la indicada invasién. Los experimentos bacteriol6gi-
cos con que contamos hasta ahora, en tanto hemos podido llevarlos 4 eabo en
el Instituto para enfermedades infecciosas, indican més bien que este factor
no desempefia un papel importante. En las epidemias que tienen en general un
curso benigno, al lado de los casos mis leves sobrevienen siempre también
otros fulminantes, de manera que no es posible admitir que en las epidemias
benignas el correspondiente agente productor se halle debilitado. En cambio
hay todavia un factor que, segitin las observaciones que hemos hecho en la see-
cién de enfermos que tenemos 4 nuestro cargo en el Instituto, tiene una gran
importancia para la gravedad de las distintas afecciones en una epidemia, y es
la infeccién mixta estreptocdeica séptica mds 6 menos frecuente. La experien-
cia de nuestra Comisién nombrada para la peste, confirma también respecto de
esta enfermedad epidémica la observacién hecha por nosotros en los enfermos
infeeciosos del Iustituto, de que la infeceién mixta estreptocécica séptica es
elemento muy importante para la gravedad de la afeceién. Varias de las afec-
ciones epidémicas, que ya en el lengnaje popular son designadas por nombres
que indican sn especial gravedad, como la «viruela negra», no son otra cosa
que una epidemia de la enfermedad, la viruela ordinaria, que en la mayoria
de easos va acompailada de infeccién mixta estreptocéeica y de sus manifes-
taciones concomitantes, como hemorragias eutdneas, ete,

Vemos, por consiguiente, que con los progresos verificados en nmestros
conocimientos referentes 4 los agentes morbosos, asi eomo 4 los procesos que
tienen lugar en el organismo infectado y en el que ha vencido una infeceidn,
han sido aclarados muchos puntos de epidemiologia que antes se presentaban
obscuros, La epidemiologia constituia hasta no hace atn muy largo tiempo, un
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capitulo tan incompleto que habian dominado las ideas mds abstractas para
explicarse la aparicién y la desaparicién de las epidemias; hasta se habia
admitido un «genio epidémico» especial. Para aclarar los hechos se invoearon
misteriosas influencias teliricas y césmicas (disposicién de lngar, PETTENEO -
FER), Sin embargo, ya hemos visto anteriormente hasta qué punto el suelo debe
tenerse en cuenta en el desarrollo de una epidemia, esto es: cuando aquél estd
infectado en sus capas superficiales por gérmenes patégenos. Pero nunca se
trata de fnerzas misteriosas, ni de factores inedgnitos que radiquen en el terre-
no, sino que siempre es el hombre mismo el que ha impurificado é infectado el
suelo sobre el cual habita.

Las influencias meteoroldgicas han sido y son todavia hoy consideradas
como especialmente importantes para dar ocasion 4 muchas epidemias (dispo-
sicién de tiempo, PerreNkorrer). Hs, en efecto, indiscutible que en ciertas
épocas del afio muchas epidemias se presentan en m4s intensa medida gue en
otras épocas. Para explicar este hecho seria lo més socorrido y halagador el
admitir que la temperatura y la humedad medias que dominan en las corres-
pondientes estaciones del afio, constituyen precisamente las mejores condicio-
nes de vida que pueden proporcionarse al respectivo agente de infeccién fuera
del cuerpo humano. Pero esta idea sencilla, dada la experiencia que hemos
adquirido en estos 1ltimos afios, no puede ya sostenerse. Tomemos por ejem-
plo el eélera, el cual hasta ahora se habia presentado entre nosotros con pre-
ferencia durante los meses méas calurosos. Lo mis natural para explicarse esta
observaecién, seria, por consiguiente, admitir que durante estos meses la tem-
peratura de las agnas eorrientes de que nos servimos es tan alta que los vibrio-
nes coléricos encuentran en ellas un méximum de crecimiento. Y, sin embargo,
la epidemia colérica ocurrida en el manicomio de Nietleben, durante el invier-
no, sobre la cual R. Kocua ha heeho con razén gran hineapié, nos ha ensefiado
que los vibriones del célera pueden prosperar en el agua entre nosotros, hasta
en el rigor del frio de invierno, y en el Instituto para enfermedades infeceiosas
logramos también & menudo durante el mismo invierno demostrar la existen-
cia de vibriones coléricos vivos en el agua de las cafierias y estanques del esta-
blecimiento. Una cosa igual ocurre con la influenza, la enal, segiin enseila la
observaci6n, también aparece con especial recrudescencia en ciertas épocas del
afio, particularmente en la época de transicién entre el invierno y la primavera
y ademés en la que media entre el otoflo y el invierno, es deeir, cuando toda
clase de afecciones catarrales de las vias respiratorias aleanzan su maximum
de frecuenecia. Y 4 pesar de todo, el bacilo de la influenza se halla en condicio-
nes de vivir en nuestro cuerpo durante todo el afio. Con motivo de los exame-
nes bacteriolégicos de esputos que llevamos hechos en la seccién de enfermos
4 nuestro eargo, desde el afio 1893, todos los meses hemos podido comprobar
los baecilos de la influenza en el esputo de los pacientes invadidos. Hemos tenido
tisicos en los cuales ha existido durante un afio completo un nimero enorme
de bacilos de la influenza en los esputos salidos de las cavernas. Por consi-
guiente, la ocasién de que se origine una epidemia de influenza se presenta
durante todo el afio; el agente de la infeccién existe y logra también segura-
mente quedar en libertad fuera del cuerpo mediante la expectoracion. No obs-
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tante, si se nos pregunta por qué sélo se acumulan los easos de influenza, como
enseiia la observacion, durante determinadas épocas, hahremos de confesar
abiertamente que hoy por hoy no se ha dado todavia una explicacion exacta de
este hecho, y de aqui que no queramos fatigar al lector exponiéndole las teorias
que se han establecido con la pretensién de aclarar el asunto. Pero con seguri-
dad se trata también, por lo que se refiere 4 este punto todavia obseuro de la
epidemiologia, de hechos sujetos simplemente & leyes bioldgicas que sélo las
investigaciones exactas que se llevan & ecabo en ciencias naturales pueden
llegar & deseubrir, pero nunca de fuerzas misteriosas, de las cuales son atn
una reminiscencia las especulaciones tedricas de toda clase que actualmente
se han defendido,

Debemos ademds contar entre los capitulos no del todo puestos en claro de
la epidemiologia, las excursiones repetidas periddicamente que hacen en nues-
tros paises algunas enfermedades epidémicas procedentes de lejanas tierras
donde tales afecciones son endémicas, y luego la nueva desaparicion de laenfer-
medad en nuestras regiones. En el edlera, que tiene su cuna en la India, puede
estudiarse este hecho mejor que en ninguna otra afeceién. De tiempo en tiempo
(hasta ahora ha ocurrido aproximadamente con intervalos de quinee & veinte
afios) abandona el edlera su pais originario y se extiende hacia occidente.
Anteriormente ya hemos visto 4 grandes rasgos de qué modo se propaga luego
enire nosofros dicha enlermedad epidémica. Esta permanece ordinariamente
varios afios en Europa, sobre todo en los sitios en que ha podido el vibrién
colérico llegar & crecer en las aguas corrientes del consumo piiblico; después
va perdiendo el edlera de aiio en afio su fuerza de difusién general y por fin
desaparece de nuevo. En el estado actual de la ciencia, s6lo podemos adueir
como circunstancia comprobada que nos explique este modo de comportarse el
cilera, el hecho, ya mencionado, de la inmunidad que deja dicha infececién en
los que la han sufrido y vencido. Y efectivamente, después de una erupeién
epidémica, el niimero de individuos que han sido atacados por la enfermedad
Y que lnego han quedado inmunes, es siempre mucho mayor de lo que parece
ateniéndose 4 las cifras estadisticas oficiales. Por otra parte, no debemos olvi-
dar que los m4s leves ataques de la afecci6n, los cuales no van acompafnados
absolutamente de manifestaciones subjetivas ni clinicas, sino que finicamente
pueden ser comprobados descubriendo por el examen bacteriolégico la presen-
cia del agente mierobiano especifico en el individuo, bastan también para pro-
ducir la inmunidad, y precisamente en las 1ltimas epidemias de célera, por las
investigaciones de R. Koos, hemos aprendido con cudnta frecuencia ocurren
estos casos levisimos, que sélo se pueden reconocer por un detenido examen
bagteriologico. Se puede decir que en toda familia, en todo bugue, en los cua-
les se presentaron casos de célera diagnosticables por los sintomas elinicos, se
éncontré por la investigacion bacteriolégica que las restantes personas convi-
vientes, 4 pesar de no existir en ellas ninguna manifestacion morbosa, presen-
faban igualmente en sus excrementos verdaderos vibriones coléricos, y, por
lo tanto, estaban también infectadas. Como es natural, estos casos larvados
S0n precisamente los méis apropiados para ir propagando la epidemia.

Si afiadimos 4 esto que un tanto por ciento crecido de individuos se mues-
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tran desde su nacimiento muy resistentes contra diferentes infecciones (véase
anteriormente), no serd ya de extrafiar que digamos que la inmunidad de Ia
poblacién constituye el elemento capital para la extincién de una epidemia,
aunque al primer golpe de vista, si consideramos que el tanto por ciento apa-
rente de afecciones es escaso, hasta en las epidemias més intensas, relativa=
mente al nimero de habitantes, casi parezea accesorio el expresado factor.
Pero, como hemos dicho, la verdadera cifra de afecciones que hay que admitir
respecto 4 la inmunidad, es siempre més elevada por muchos conceptos que la
que podria aceptarse segin la impresion del momento y segiin los datos oficia-
les fundados en los caracteres clinicos. No obstante, esta inmunidad dura sola-
mente por determinado tiempo. Cuando esta zona de individuos inmunes que
se constituy6 del modo dicho alrededor del foco endémico de célera, ha des-
aparecido, la epidemia puede otra vez sobrepasar los limites en que estaba
contenida, y resulta una nueva excursién de la misma. Como ya hemos dieho
anteriormente, no pretendemos decidir si al lado de este factor cooperan 6 no
otros hechos todavia que hagan posible esta especial manera de comportarse
de varias enfermedades infecciosas; s6lo ereemos haber expuesto en este sitio
todos los datos que, bien adquiridos por la eiencia, pueden servirnos para acla-
rar el punto de epidemiologia que acaba de ocupar nuestra atencion.

8i pasamos ahora & dar'una breve relacién general de las medidas
profilacticas que hay que emplear contra las enfermedades infecciosas,
diremos que, segiin se desprende de todo lo que llevamos mencionado hasta
ahora, nuestros principales esfuerzos han de dirigirse 4 matar y 4 alejar los
agentes de infecciéon expelidos por los enfermos. Para ello sirven en primer
término las medidas higiénicas generales.

Desde este punto de vista es de la mayor importancia la conveniente sepa-
racion y alejamiento de los excrementos humanos y de las materias de desper-
dicio que resultan de la vida diaria. Unos y otras deben ser condueidos, con la
posible rapidez, lejos de las viviendas, y lo mejor es hacerlo por medio de
una canalizacién cerrada. Pero nunca estas cafierias 6 canales de conduceién
deben aboear su contenido, sin precedente purifieacion del mismo, en una
corriente piiblica de agua. Puede, por lo demés, oeurrir el caso, como ocurrio
en Hamburgo, de que los habitantes vuelvan 4 tomar con el agua los propios
agentes de infeccion que habian expelido. El sistema que se ha de escoger para
llevar & cabo mejor esta operacién de purificar y hacer inofensiva esta agud
de desecho, depende de las condiciones que en detalle ofrece la ciudad corres-
pondiente. En conjunto son dos los sistemas de que disponemos: por una parte,
el de irrigacién, y por otra, los diferentes de sedimentacién y clarificacion
que existen. En las obras especiales de Higiene se encontrarin detalladas las
particularidades que ofrecen estos sistemas, y la posibilidad 6 conveniencia
de su aplicacién 4 una determinada localidad. Msds adelante, al ocuparnos de
la desinfeceién, hablaremos del modo de hacer inofensivas las materias de des-
perdicio, en campos llanos y en las pequefias ciudades en las euales no puede
plantearse la canalizacién cerrada.

Otra de las necesidades higiénicas especialmente importantes, es también
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el abastecimiento de aguas potables que, desde el punto de vista bacterioldgico,
gean irreprochables, Para las ciudades populosas y para las de mediana impor-
taneia, se recomienda incondieionalmente 4 este objeto el agenciarse todo un
gistema de conduceidn del agua. Como manantiales, dispondremos para dicho
gistema de condueccién, bien de agua subterrdnea, bien de agua supevficial,
esto es, de los rios, del mar, ete., preseindiendo ahora de las localidades préxi-
mas & las montafias en que nos sea permitido eventualmente condueir & la
cindad el agua de uno 6 varios manantiales tomada asi que surge y encerrada
en seguida en cafierias, es decir, protegida contra las impurificaciones. Pero en
la inmensa mayoria de cindades se ha de recurrir, como se ha dicho, 4 tomar el
agua de los dos grandes reservorios naturales anteriormente citados. Desde
el punto de vista higiénico, y eon objeto de montar un sistema de conduecion
de agua, daremos la preferencia sin vacilaciones al agua del subsuelo sobre la
superficial, puesto que, como ya hemos visto anteriormente, la primera se halla
casi sin execepeion libre de gérmenes, siendo ademés mas facil de proteger
contra las impurificaciones y resultando por lo mismo m#s propia para obtener
un aprovisionamiento de agua gue no permita violaciones en el sentido de la
hiziene, En algunas regiones sucede que, en virtud de mezelarse con el agua
subterrdnea substancias completamente innocuas que enfran en la composieion
del subsuelo, como, por ejemplo, el hierro, ete., resulta que dicho liquido, tal
eomo es obtenido, no es irreprochable ni por su aspeecto ni por su sabor. Sin
embargo, en tales casos, la téenica puede conseguir hoy dia, por medio da
seneillos procedimientos, por la aireacién de tal agua, ete., hacer que ésia
adquiera fodas las condiciones de potabilidad, incluso las que se refieren al
sabor y al aspecto.

Pero no se puede en todas partes utilizar el agua del subsuelo como
manantial para establecer un sistema de conduccién. Asi, por ejemplo, puede
darse que dicha aguna subterrinea no sea suficientemente abundante para el
consumo de la ciudad de que se frate; la superficie de la capa acuosa puede
encontrarse 4 tanta profundidad y el subsuelo tener tal composicién que los
gastos y las difienltades téenicas impidan los trabajos de ohtencién y distribu-
cidn, ete., ete.; 6 bien pueden estar disueltas en el terreno gubstanecias (como, por
ejemplo, el cloruro sddieo) que sélo puedan separarse del mismo muy difieil-
mente y dan mal sabor al agua. En tales casos debe recurrirse 4 tomar el agua
superficial, es decir, de rio 6 de mar, que se encuentre en las cercanias. Esta
clase de agua estf expuesta, como es natural, 4 toda clase de impurificaciones,
por la navegacion, por los desechos de los poblados riberefios, por el aboca-
miento de los canales de desagiie, ete., y de aqui que nunca se halle libre de
gérmenes. Recibiendo las expresadas agunas material infeceioso, como deyee-
ciones de tifédicos y de coléricos, podrdn constituir y constitniran f4cilmente
un agente de transmisién de infecciones. De aqui que un agua superficial nunea
Podra ger destinada al consumo de una poblacién directamente, del mismo
modo que la ofrece la naturaleza, como un agua subterrdnea, sin una completa
purificacién. Antes bien debe someterse toda agua de cauce abierto y expuesto
4 las contaminaciones, 4 una purificacién antes de su entrada en el sistema de
caflerias, Para esto lo mejor es valerse de la filtracidn d través de filtros de
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arena. También debe disponerse eventualmente en los sitios en que se toma el
agua, y bien arriba en el sentido ascendente de la corriente, un conducto de
desagile apropiado. Pero, 4 pesar de todas estas medidas, un agua superficial
nunca se puede preservar con tanta seguridad de materias infecciosas como
un agna subterrdnea (1). Por consiguiente, la cuestion del abastecimiento
central de agua para las ciudades, es uno de los capitulos méas importantes de
la Higiene; en este sitio s6lo podemos ocuparnos del asunto, como es natural,
en sus prineipios fundamentales, que son los que el préctico necesita conoecer
indispensablemente.

Al elinico que ejerce en el campo y en las pequefias cindades serd muy
raro que se le plantee el problema de indicar de qué modo podran llenarse
justamente las exigencias higiénicas en la instalacién de un sistema de condue-
cion de aguas, y en cambio, con tanta mayor frecuencia se le solicitara que
examine desde el punto de vista higiénico é informe sobre las condiciones de
los pozos, los cuales, si estén dispuestos defectnosamente, entrafian igual peli-
gro para la salud de una poblacién que un sistema de conducecién de aguas mal
entendido. Actualmente los pozos se alimentan casi sin excepeion de agua sub-
terranea y que, por consiguiente, originariamente se halla exenta de gérme-
nes, surgiendo & una profundidad que por lo menos debe ser de 4 metros. Pero
esta agua considerada higiénica, puede secundariamente, si se trata de deter-
minada clase de pozos, impurificarse desde arriba, y convertirse por lo tanto
en infecta. Y en efecto, en los llamados pozos de caja existe esta posibilidad.
En tales pozos la caja 6 armazén construido de mamposteria, llega hasta mas
abajo de la superficie del agua subterranea, formando, por consiguiente, una
cisterna en la cual se encuentra un mecanismo de bomba. Dicha caja de pPOZo
esth cubierta por arriba mediante una tapa. Hsta tapa no ajusta tan perfecta-
mente que impida el paso de liguidos; de modo que, con el tiempo, se forman,
por el agua que va vertiéndose en el pozo, pequeiios regueros que, comenzando
entre la tapa y la obra de mamposteria, van siguiendo la superficie interior
de la pared de referencia, permitiendo que el agua extraida del pozo vuelva
& correrse haeia dentro del mismo, Existiendo como existe muchas veces en
el campo la costumbre de lavar la ropa cerea del pozo, puede muy facilmente
tener lugar una infeccion del agua de éste por las prendas de lienzo infectadas.
En otra clase de pozos, llamados abisénicos, se suprimen todas estas contingen-
cias. Consisten en un tubo de metal cerrado, que se introduce en el suelo,
barrenando el terreno, hasta llegar 4 la capa de agua subterranea, que se halla
4 una profundidad minima de 4 metros; en el interior de dicho tubo hay un
pistén que sirve para aspirar el agua. Por lo tauto, en este caso el agua del
subsuelo, hasta su extraceién, se halla siempre contenida en un tubo gque por
todas partes est4 herméticamente cerrado, sin permitir ni el paso del aire,
y como esta circunstancia excluye la posibilidad de una impurificacién pro-
cedente de arriba, de aqui que los pozos abisinicos sean los tinicos recomen—
dables desde el punto de vista higiénico. No hay que deeir que, en las cons-

(1) Los pequefios filtros para agua gue se fijan en las espitas y que han sido adoptados con gran
confianza en muchas ciudades, deben siempre desecharse, puesto gue al poro tiempo de usarse no
afrecen ya seguridad de ninguna clase. Es preterible hervir siempre el agua sospechosa antes de
usarla. i
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truceiones, un pozo debe abrirse, como es natural, en sitio que esté lo més
lejos posible de las fosas de letrinas y de agnas sucias.

Aparte del agua, debe todavia el higienista extender su vigilancia diri-
gida 4 prevenir las enfermedades infecciosas, 4 ofras importantes substancias
alimenticias, Asi, por ejemplo, la leche transmite 4 menudo enfermedades infec-
ciosas, sea porque proceda de vacas enfermas, especialmente tuberculosas, sea
porque 4 consecuencia de ulteriores manipulaciones y adiciones, particular-
mente de agua, se hayan introducido en la leche gérmenes ¢ agentes de infec-
eion. Por lo tanto, ningin médico debe permitir hoy dia que se beba la leche
eruda, «caliente de la vaca» como se dice ordinariamente, 4 no ser que pro-
ceda de nn establecimiento que nos inspire completisima confianza por estar
de continuo vigilado, y por constarnos que el ganado de dicho establecimiento
ha soportado, sin presentar reaceién febril, la inyeceién de tuberculina.

Tampoco debe dejar de extender la higiene piiblica su solicita vigilancia
gobre otros productos animales destinados al comercio, como carnes, pieles
v pelo de las reses, ete,, articulos & los cuales, por proceder de animales enfer-
mos, se les ha de atribuir 4 menudo la produceién de infecciones.

Anteriormente ya hemos explicado eunén importante es en caso de epide-
mia el estado de las habitaciones de la poblacién, De aqui que sea una tarea
higiénica general de gran importancia la que debe emprender el Estado 6 los
municipios para impedir que sea excesiva la densidad de la poblacién y que
los individuos que la componen vivan hacinados, lo cual se logra reglamen-
tando convenientemente la edificacién y no consintiendo més que aquellos pro-
yeetos de construcciones en que se trate de levantar aposentos accesibles de un
modo suficiente al aire y 4 la luz. Esto tiene importancia especial para los edi-
ficios en los euales deben permanecer juntos muchos individuos, como son los
locales para asambleas y reuniones, los asilos, ete., pero particularmente las
escuelas, jardines para la infancia, ete. Esta tiltima clase de establecimientos
requieren, 4 causa de la predisposicién especial de la edad juvenil para las
enfermedades infecciosas, una continua y muy atenta vigilancia higiénica res-
pecto 4 todos los detalles de edificacion, retretes, conduceién de aguas, ete.,
¥ en particular, debe recomendarse también la inspeeeion facultativa del estado
de salud de los nifios (es deeir, el nombramiento de médicos de las escuelas),
i fin de reconocer al instante si hay algiin alumno que se halle tal vez atacado
de alguna enfermedad infecciosa.

Si se trata de tomar medidas profildcticas para precaverse contra un deter-
minado foco epidémico cuya importancia es de temer por el trato de las perso-
nas ¢ el trafico de mercancias, entonces se han de dictar érdenes enteramente
peculiares y concernientes al caso especial, segiin sea la clase de epidemia, la
distancia 4 que se halle el pafs infestado, las relaciones de comereio que 80 808~
tengan con éste, ete.

En general, consisten de ordinario tales 6rdenes 6 medidas profilicticas en
desinfectar todas las mercancias expedidas desde los paises en que existe la
epidemia, antes de entregarlas al trafico ¥ consumo, y en someter todas las
Personag procedentes de las expresadas localidades & un examen médico 6 tam-
bién & wna cuarentena (es deeir, 4 una ohservacién médica que dure un tiempo
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algo mds largo que el de incubacién de la enfermedad de que se trate) antes de
darles permiso para que vayan donde les plazea, No obstante, todas estas
limitaciones al comereio sélo las deberian ordenar los gobiernos con aplicaeion
& cada caso; 4 este respecto, en las conferencias internacionales de Dresde y de
Venecia, se han establecido reglas completamente precisas que pueden servir
de norma en una ocasién dada. Casi todas las enfermedades extrafias para
nosotros, es deecir, que no son endémicas en nuestros paises, como el eélera
y la peste, nos son importadas eominmente de Oriente, y por eso, 4 causa de
existir esta peligrosa puerta de invasién de las epidemias, se ha nombrado un
perenne Consejo Internacional de Salubridad con residencia en Constantinopla,
enya misién es enterarse con particular atencién de los focos de epidemia que
puedan formarse en los paises orientales, dando cuenta & Europa en seguida
de los hechos epidemiolégicos que ocurran. Las peregrinaciones anunales de
mahometanos 4 la Meca ofrecen especial peligro para la propagacién de estas
epidemias desde las regiones interiores del oriente hasta los puertos de mar,
y de alli haeia las naciones europeas. Entre estas compactas masas de indivi-
duos que confluyen desde todos los paises donde se profesa la religién islami-
tica, sobrevienen 4 menudo casos de célera, y en los iltimos tiempos también
de peste. De aqui que se hayan erigido lazaretos permanentes 4 lo largo del
canal de Suez para todos los peregrinos que van & la Meca, siendo digno de
especial mencion el establecido en Bl Tor, proximo al puerto de mar destinado
4 dichos peregrinos,

Son todavia més importantes que estas medidas profilicticas, mds bien
generales, las disposiciones especiales que hay que tomar cuando se han pre-
sentado casos de una afeccion epidémiea para impedir una ulterior propagacion
de Ia enfermedad.

Hay que considerar que ¢l factor primordial y el mds importante para
yugular toda epidemia que se presente con cardcter agudo, es sobre todo el
diagndstico bacterioldgico de los primeros casos de la enfermedad, practicado
con toda la rapidez y sequridad posibles.

Si se comprueba de nn modo indubitable la existencia de un caso epidé-
mico, entonees debe hacerse todo lo posible para que éste resulte inofensivo. La
mejor manera de conseguirlo es trasladando el enfermo d un hospital y man-
tenerle allt aislado. Todas las excreciones del paciente y, ademds, las prendas
de ropa blanca, ete., que pueden contener el agente especifico de la enfermedad
en estado vivo, y, por consiguiente, segiin la clase de afeccién, la orina, las
heces, los esputos, el liqguido segregado por las uleeraciones, ete. (véase lo que
hemos dicho anteriormente respecto 4 los diferentes agentes de infeceion),
deben ser cuidadosamente desinfectados antes de sacarlos del loecal donde
habita el enfermo y de darles cursa segiin corresponda. Si el paciente se cura,
no deberd permittrsele saliv de sy aislamiento sino cuando un examen bac-
terioldgico repetido haya demosirado la ausencia de los gérmenes morbosos
especitficos en su cuerpo y ewereciones, pues ya hemos visto que después de un
restablecimiento aparentemente completo, y & consecuencia de la inmunidad
adquirida, pueden hallarse todavia en el sujeto durante algunas semanas los
agentes morhosos. Este hecho tiene especial importancia en los convalecientes
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de difteria, con motivo del permiso que deba concedérseles para asistir de
nuevo 4 las escuelas, y ademds en los casos de colera (véase anteriormente).

Pero el examen baeteriologico y la observaeién médica no se deben limitar
unicamente al mismo enfermo, sino que deben hacerse extensivos dtodos cuan-
tos le rodeamn, esto es, 4 los demés individuos de la familia, 4 los criados y 4 las
restantes personas que hacen vida comin con el paciente; cuando se trate de
nifios deberdn someterse especialmente los padres al examen baeteriolégico,
tratdndose 4 éstos como sospechosos y aisldndoles hasta que el citado examen
dé resultados negativos de un modo definitivo, Ya hemos dicho anteriormente
quoe, respecto & muchas enfermedades infecciosas, encontramos una serie de
personas que rodean al enfermo, las cuales, 4 consecuencia de poseer una resis-
tencia natural contra la correspondiente afecei6n, albergan 4 menudo los gér-
menes productores de ésta, sin enfermar.

La habitacioén, los vestidos y los demas electos del paciente, hay que desin-
fectarlos inmediatamente, para lo cual rigen ya determinadas preseripeiones
legales,

Adem4s, se trata entonces sobre todo de encontrar si es posible las fuentes
de infeccidn. Para ello inddguese: si la epidemia ha sido importada quizad por
individuos que habiendo llegado de algtin viaje se hayan puesto en contacto
con los atacados; si estos mismos son los que habian viajado en tiempos prece -
dentes 4 la afeccitn; con quién estuvieron en relacién ; si habian recibido expe-
diciones de mercancias salidas de territorios infestados por la epidemia y de
que clase fueron estas expediciones; si el orizen de la infeccién se halla en la
misma localidad, quiz4 en el agua, etc. Si mediante estas pesqunisas se deseubre
la existencia de una determinada fuente de infeeeion, como es, por ejemplo, en
el tifas y el colera el agna de un pozo 6 de un arroyo, entoneces, por orden
gubernativa, se ha de prohibir inmediatamente el uso de dicha agua para
beber, lavar, bafiarse, ete., y sobre todo se han de poner vigilantes que impi-
dan se cometan transgresiones respecto 4 dicha prohibicién, pues ésta por si
sola no resulta ordinariamente muy ttil.

Si la epidemia se encuentra en los prineipios de su desarrollo, estas medi-
das, es deeir, la extineién de los primeros chispazos, es, por lo comiin, suficien-
te para dominar el incendio, con tal que se proceda eon la necesaria rapidez
¥ energia, Pero si los primeros casos no han sido reconocidos y la materia
infectante se halla ya esparcida por doquier en una gran eindad (quizd impuri-
fieando los reservorios de agua 6 los canales de conduceién, 6 habiendo atacado
4 animales muy sensibles, como, por ejemplo, las ratas en caso de peste),
entonces nos vemos & menudo durante largo tiempo easi impotentes para opo-
nernos 4 la propagacién de la correspondiente infeccion. Sin embargo, en este

450 también importa conoeer y hacer inofensiva la eomiin fuente de infeceidn
de la manera m#s rapida posible, cerrar eventualmente el sistema de conduc-
cién de aguas y abrir pozos abisinicos. Adem4s, debe instruirse piiblicamente
la poblacién sobre el modo eémo se verifica la infeceion ¥y los medios eon que
contemos para evitarla; hay que evacuar y desinfectar ciertos barrios en que
las personas viven hacinadas Yy en que la epidemia haga muchos estragos; se
prohibirdn lasreuniones, el funcionamiento de los mercados ¥y escuelas, y en




76 GENERALIDADES R0OBRE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

una palabra, todo cuanto dé ocasién 4 que se junten muchos individuos y & que
puedan por lo tanto originarse infeceiones por contacto. Por otra parte, debe
procederse, como es natural, con fodos los atacados y sus familias 6 personas
convivientes, del modo que hemos expresado anteriormente, En caso de una
extensa epidemia, los caddveres deben ser conducidos & enterrar con el més
escaso acompaiiamiento posible y encerrados dentro de un ataiud que cierre
perfectamente en cuanto 4 los liquidos; con ello se impide que goteen al exte-
rior 4 través de las junturas el contenido intestinal, ete. Eventualmente se
envuelven los ecaddveres en una sidbana impregnada de solueién de sublimado
al 1 por 1000 6 de jabén fenicado al 5 por 100. La creencia muy extendida
seziin la cual los caddveres enterrados de individnos fallecidos de enfermedad
infecciosa entrafian un peligro para la salud publica, siendo por lo tanto pre-
ferible en tales casos la eremacion, estd desprovista en absoluto de fundamen-
to, puesto que, eomo ya hemos visto anteriormente, las bacterias patégenas
no pueden prosperar poco ni mucho & cierta profundidad del suelo, y ademads,
las existentes en los cad4averes pronto son ahogadas en su crecimiento por la
exuberancia de los microorganismos saprofitos que aparecen con motivo del
proceso de putrefaceion,

Luego, se comprende que respecto & aquellas enfermedades contra las
cnales tenemos 4 nuestra disposicion inoculaciones preventivas que actiian de
modo especifico, se habrd de hacer en caso de una epidemia un uso el més
prédigo de las mismas con objeto de llevar 4 cabo la profilaxis individual. Asi,
al presentarse easos de viruela procederemos desde luego & efectuar vacuna-
ciones en niimero lo mayor posible, pero siempre teniendo presente que los
efectos preventivos de la inoculacion sélo se logran al cabo de unos diez dias,
¥ que por consiguiente la vacunaeién no econvierte en superfiua la aplicacién
de las medidas higiénicas generales expuestas anteriormente. De igual modo
ser4an de gran utilidad en caso de epidemias de difteria las inyecciones de suero
antidiftérico como preventivas, cuya aceién se obtiene ya desde el momento de
practicarlas, pero dura solamente por espacio de unos catorce dias.

También se han hecho ensayos para la inoculacién preservativa artificial
respecto 4 otras enfermedades epidémicas, como el eélera, la peste, la fiebre
amarilla y el tifus, Los procedimientos ensayados consisten unas veces en la
inyeceion, al individuo que se ha de inmunizar, de eultivos muertos, y otras
veces en la introducecién de suero procedente de animales inmunizados (véase
anteriormente). No obstante, ninguno de los dos procedimientos citados ha
dado hasta ahora resultados seguros contra la infeceién natural en las citadas
enfermedades epidémicas, de manera que provisionalmente, cuando se trate
de éstas, nos vemos reducidos 4 aplicar exclusivamente las medidas profil4eti-
cas relatadas anferiormente.

Como hemos visto, la destrueeién 6 neutralizacién de los agentes morbosos
que expele el enfermo y gue se encuentran fuera del organismo, de forma que
queden inofensivos, desempefia un papel capital en la tarea de evitar la pro-
pagacién de las enfermedades infeceiosas. Esta neutralizacién, es decir, la
destruceién de los agentes vivos de infeecién, probamos de conseguirla por
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determinados medios. Este proceso lo denominamos desinfeccion, y los
medios que se hallan en condiciones de matar 6 amortiguar los agentes Vivos
de infeccién, los llamamos desinfectantes. A este fin el laboratorio y la indus-
tria han puesto en nuestras manos una gran cantidad de substancias y de pro-
cedimientos; pero en este sitio s6lo podemos ocuparnos brevemente de los mas
jmportantes en la préctica. R. Kocu fué quien abrié el camino por el cual se
ha llegado & establecer la teoria de la desinfeccién, y en el trabajo «Sobre
1a desinfeceion» publicado por dicho autor di6 éste por primera vez las reglas
exactas y expuso el método cientifico adecnado para determinar el valor de
an desinfectante, y precisé de un modo tan estricto las condiciones que se
deben exigir de un procedimiento dado de desinfeceién, que hoy por hoy en
la préactica de la misma y en la enseflanza de los medios de que podemos
valernos para conseguirla, dominan todavia las ideas de KocH.

Las condiciones que ha de reunir y que debemos exigir de una buena des-
infeeeion, son: que mate todos los gérmenes patégenos que se encueniren en
un espacio 6 en un objeto dados, sin perjudicar muecho las cosas desinfectadas,
y que no obre como nociva para la salud & causa de la toxicidad demasiado
fuerte del desinfectante empleado. Por lo tanto, para matar todos los gérmenes
que se hallan en un espacio 6 que adhieren 4 un objeto, no basta que el desin-
fectante actiie sobre la superficie exterior de dicho objeto; antes bien debe
aquél penetrar, por ejemplo, en un aposento, en todos los llamados dngulos
muertos, en las rendijas que forman las tablas del enmaderado del piso, por
detras de las cortinas, ete, Tampoeo hasta, en caso de que queramos desinfec-
tar ana cama, el hacer obrar quizd el desinfectante sobre la superficie de las
almohadas y de los ecolchones, sino que la substancia destruetora de los gérme-
nes debe penetrar completamente en el interior de dichas almohadas y col-
chones, porque alli pueden hallarse igualmente mieroorganismos patégenos. Una
desinfeccion eficaz, debe por eonsiguiente tener, como decimos de ordinario,
nna «aceidn profundizante» respecto & determinados objetos.

El desinfectante que llena de un modo més completo estas exigenecias, es,
segtin las investigaciones fundamentales de KocH, la corriente de vapor de
agua ¢ 100° de temperatura. Este vapor de agua, caliente, atraviesa en corfo
tiempo todos los objetos porosos, rechaza y substituye el aire que se encuentra
en los poros y mata todos los gérmenes patégenos hasta los esporos més resis-
tentes. De aqui que el vapor haya encontrado un empleo el mis extenso como
medio de desinfeccién, hasta el punto de que ninguna munieipalidad 6 eentro
de poblacién en algiin modo importante, debe prescindir de proveerse de los
aparatos correspondientes para utilizar este recurso de esterilizacién cuando
lo reclamen las necesidades del ptiblico. Para la desinfeceién completa, es
suficiente que después de haber aleanzado el vapor en la estufa los 100° de
temperatura, se continte haciendo actnar dicho vapor sobre los correspondien-
tes objetos por espacio de media hora todavia.

Bl agua hirviendo es un desinfectante tan eficaz como el vapor caliente,
pero el empleo de la misma (es deeir, 1a eoceién de los objetos en agua hirvien-
do durante media hora) no ha encontrado en la préictica aplicacién tan irecuente,
d causa de que la mayoria de éstos se deterioran demasiado por la coecibn,
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En eambio, el aére seco caliente no puede usarse précticamente para la
desinfeccion. El aire es muy mal conductor del calor, y de aqui que por medio
del mismo s6lo se logre eon extremas dificultades elevar la temperatura en el
interior de los objetos porosos densos hasta el grado necesario para gue mueran
los gérmenes.

Para eiertos objetos tampoco puede utilizarse el vapor de agua caliente,
porque éste los pone inservibles. Asi, quedan excluidos de la desinfeceién por el
vapor todos los articulos de peleteria y los forrados de pieles, las felpas pren-
sadas y peluches, los terciopelos y ademés todos los objetos llamados imitaeio-
nes cuyos colores no permiten el lavado, ete. Por otra parte, los pequefios arte-
factos cuyas partes componentes estén encoladas, tampoco pueden exponerse
al vapor, porque éste disuelve la cola y aguéllas se separan unas de otras. Para
todos estos objetos, asi como para los que no son porosos, por ejemplo, los
articulos de madera y vidrio, disponemos de una gran serie de desinfectantes
quimicos de los cuales sélo gueremos citar en este sitio los més importantes
y baratos para la desinfeccion en gran escala. Desde este punto de vista men-
cionaremos ante todo el deido fénico puro, el cual, en sus soluciones acuosas
del 3 y del 5 por 100, constituye un buen desinfectante, pero no barato. Los
articulos de peleteria, ete., se lavan con estas soluciones, Para la desinfeccion
en grande es excelente el llamado 4cido fénico en bruto, el cual se adquiere
& méis bajo precio. Ofrece ventajas especiales el usarlo unido 4 una solueién
jabonosa, afiadiendo el 5 por 100 de dcido fénico en bruto 4 una disolueion
caliente de jabén, también al 5 por 100, Esta llamada solucidn fenicada jabo-
nost mata en el espaeio de media hora todos los gérmenes patégenos libres de
esporos, y por consigniente es muy recomendable para el lavado de suelos
infectos, de paredes pintadas al 6leo y de articulos de madera, para la desin-
feceion de esputos y de deyeecciones de tifodicos y de coléricos antes de verter
unos y otras en los retretes, para la desinfeccion de las prendas de ropa blanca
antes de sacarlas de la habitacién del enfermo (por ejemplo, en el colera y en
la virnela), ete., ete. Sin embargo, esta solucién debe ser afiadida 4 las heces,
4 la ropa de lienzo, ete., en cantidad suficiente para que los ohjetos gueden
completamente impregnados, y debe por lo menos actuar durante dos horas.
Ademés, disponemos de otro desinfectante cuyos efectos son ya superiores y
seguros 4 la sola concentracién de 1 por 1000, y este es el sublimado. Pero
esta substancia no puede usarse para la desinfeccion de habitaciones, ete.,
4 causa de su gran toxicidad.

En los iiltimos tiempos se ha empleado mucho como desinfectante, espe-
cialmente para la desinfeceién de las habitaciones, la formalina, esto es, la
solucion de formaldehido al 40 por 100, El formaldehido es vol4til y sus vapores
obran como un intenso desinfectante. Los objetos ¢asi no resultan deteriorados
por este medio, pero desprenden un fuerte olor de formaldehido. De aqui que se
haya propuesto, y también ensayado, desarrollar vapores de formaldehido en
las habitaciones infectadas, para desinfectar de este modo el espacio eon todo
lo que se halla en el mismo, sin fener que saecar, por consigniente, los muebles,
los corfinajes, ete., para desinfeetarlos aparte con vapor de agua 0 con dcido
fénico como debia hacerse siempre hasta ahora. Sin embargo, pronto se vi6 que
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los vapores de formaldehido tampoco tienen la necesaria aceién profundizante,
y que, por lo tanto, no penetran en los poros de los objetos. Bl formaldehido,
cuando choea con los objetos compactos, se condensa formando una combinaeion
ineficaz, el paraformaldehido (formaldehido COH,, paraformaldehido C;H,0,).
Este inconveniente se evita, sin embargo, en parte, y por lo mismo se anmenta
significadamentela aceién profundizante de los vapores de formaldehido, cuando
se mezelan simultdneamente dichos vapores con el de agua 6 glicerina. Y en
efecto, segiin los m4s recientes experimentos é investigaciones llevadas 4 cabo
con los aparatos para la desinfeceién de habitaciones, construidos tomando por
base esta iiltima idea, se han obtenido, segiin parece, mejores resultados, con
tal que en el aposento no existan alfombras, cortinajes, almohadones, ete., que
gean muy recios; pero el penetrante olor de formaldehido adhiere con ello por
muy largo tiempo. Después de todo, las investigaciones sobre el valor prictico
del medio de desinfeccién de que nos ocupamos, no se hallan todavia comple-
tamente conecluidas. Tales aparatos los fabriea, segiin el modelo ideado por
ScHLOSSMANN, Lingner, de Dresde, y también se construyen segtn las indiea-
ciones de Friicer, en la fabrica de Schering, de Berlin,

Es ademds muy importante, especialmente para las pequeiias ciundades
y aldeas en las cuales no existe sistema cerrado de ninguna clase para la
conduceién de aguas inmundas, la desinfeceion de las fosas y cubas de letrinas.,
Para la misma, Ia substancia que resulta mis apropiada es la propuesta por
SruHL, esto es, la cal cdustica, en forma principalmente de lechada de cal.
A | kilogramo de 6xido de caleio, es deeir, de cal viva, se le afiladen lentamen-
te 600 centimetros ciibicos de agua, obteniéndose con esto unos 2 litros de
cal apagada pulverizada. Estos 2 litros, por la adieién de 2 litros més de agua,
dan la deseada lechada de cal. En caso de epidemia, se vierten diariamente en
cada retrete 150 centimetros cilibicos de esta lechada de cal por cada persona
que utilice el excusado, haciendo por manera que las paredes del embudo que
forma el retrete y del tubo del mismo queden bien bafiadas por la lechada de
cal vertida, Si se quiere desinfectar de una vez el contenido de una fosa 6 de
una cuba de letrinas, lo enal es muy difieil, se toma un litro de cal caustica,
y por lo tanto 10 litros de lechada de cal por cada metro eiibico de contenido
existente en la mencionada fosa 6 cuba. Después de afiadida la correspondiente
cantidad de lechada de cal, débese en tal caso mezeclar intimamente las heces
con la cal por la agitacién, dejando que permanezcan ambas substancias en
contacto durante varios diag antes de vaciar la fosa 6 la euba de letrinas de
que se trate. Para la desinfeceién de vasos de noche con su contenido, con
esputos, ete., también es muy conveniente y extraordinariamente barata la
lechada de eal. Adem4s, ésta constituye el medio més sencillo para desinfectar
paredes blaneas, techos de habitaciones, ete., pues se pintan simplemente
dichas paredes y techos, efe,, con la lechada de eal.

En cambio, las paredes tapizadag, 4 no ser gque se emplee la formalina
(véase anteriormente), lo mejor es dejarlas libres de gérmenes restregdndolas
con pan, es deeir, por aceion meeanica. No debemos, por iltimo, dejar de con-
signar que la luz divecta del sol es también un medio de desinfeccion utilizable.
La exposieion 4 los rayos directos del sol durante varios dias y el adecuado
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saeudimiento al aire libre, constituye para los muebles almohadillados, para
los vestidos, ete., un buen desinfectante, pero la mayoria de colores se perju-
dican eon ello grandemente.

Con todos los medios de desinfeccién citados, puédese conseguir, como se
ha dicho, el objeto deseado; 1inicamente que deben tales desinfectantes ser
empleados de un modo inteligente y dejarlos actuar por un tiempo suficiente~
mente largo, pues, de lo contrario, todos ellos fracasan. De ordinario, en épocas
de epidemia se tiene la tendencia 4 usar de los desinfectantes con decidida
prodigalidad, y hasta podriamos casi decir, con verdadero exceso. Pero esos
medios de desinfeccién son empleados entonces generalmente en condiciones
de lngar y en forma desprovistas en absoluto de sentido. Asi, muchisimas per-
gonas esparcen circularmente alrededor de sus casas una capa gruesa como la
mano de fenato 6 de cloruro de cal, ete.; otras queman azufre en los rellanos de
la escalera y otras también ponen de algiin modo en actividad una especie
de spray con el dcido fénico. Con todas estas medidas, que no tienen nada de
racionales, no se puede lograr, como es natural, otra cosa absolutamente que
produeir en la casa un «olor especifico de desinfeceidn», el cual entonces, por
desgracia, tranquiliza 4 menudo de tal modo 4 los habitantes, que éstos, en su
confianza, descuidan la aplicacién de las medidas de precaucién verdadera-
mente indispensables que deben tomarse con el agua que se hehe, ete,, y en
virtud de estas omisiones, enferman. Por consiguiente, respecto 4 la desinfee-
cién rige en alto grado la signiente regla de conducta: huyase del exceso, pero
proetirese obrar con oportunidad en cnanto al procedimiento y al sitio de apli-
cacion.

Después de haber discutido hasta ahora brevemente los puntos generales
de mayor imporfancia practica para la comprensién de las enfermedades infee-
ciosas, s6lo debo afiadir algunas palabras sobre la terapéutica general
de dichas enfermedades para coneluir este eapitulo.

El ideal del tratamiento de las enfermedades infecciosas, es y contintia
siendo el método curativo especifico, es deeir, 1a aceidn directa sobre los agen-
tes morbosos especificos 6 respectivamente sobre sus venenos, Sin embargo,
provisionalmente tales especificos no los poseemos més que para una minoria
de afecciones infeceiosas; para la mayoria nos vemos reducidos 4 combatir,
seglin los distintos sintomas, las acciones nocivas generales de la infeccién
sobre los drganos, y sobre todo 4 alejar del enfermo, en cuanto quepa, todas
las influenecias que podrian todavia exagerar tales acciones nocivas. Por con-
siguiente, aplicar la terapéutica sinfomdtica en lugar de la etioldgica.

A este respecto es, pues, importante sobre todo el aplicar un tratamiento
dietético debidamente conducido.

Como formando parte del mismo debemos confar en primer término los
inteligentes cuidados de que debe rodearse al enfermo, Un sujeto enfermo de
infeceién debe tenerse en aposento espacioso y ventilado, siendo lo més venta-
joso que la habitacién en que se halla el enfermo comunigue con ofra, 4 fin de
que en esta 1iltima puedan tenerse abiertas las ventanas de un modo sufieiente
sin perjudicar al paciente. La temperatura del aposento debe alcanzar de 14 &
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15° R., cuidando siempre de que el aire se renueve en la proporeién conve-
niente. La cama dehe ser accesible libremente por ambos lados, para poder
manejar mejor al enfermo al ponerlo en el bafio, ete. Bueno es eventualmente
tener una segunda cama en la habitacién para el cambio de ropas, ete. A los
pacientes que estan soporosos, cada vez que se les da alimento, debe levan-
t4rseles ligeramente la parte superior del cuerpo para evitar que se atragan-
ten. Ademas, deben hacerse descansar tales enfermos sobre cojines de agua
y hacerles adoptar el deeibito lateral repetidas veces durante el dia para pre-
venir la forunculosis, los pequefios abscesos y especialmente las tileeras por
deciibito, estados que se presentan con facilidad por la continuada posicién
supina, particularmente en los pacientes que sudan mucho y que sueltan las
deyecciones, quedando éstas estancadas debajo del cumerpo. La sdbana que
cnbre los colehones y la camisa deben ser mantenidas estiradas todo lo posible
y lisas, de manera gue no formen ninguna arruga muy marecada. Es recomen-
dable lavar de antemano dos veces cada dia la regién sacra con vino aleanfo-
rado 6 liguidos espiritnosos.

Debe dedicarse cuidado muy especial & mantener limpia la boca. En la
eavidad bueal toman asiento, en los pacientes febriles apéticos, muchos gér-
menes, los cuales abandonados alli pueden dar origen & infecciones secunda-
rias (véase anteriormente).

La alimentacion desempeiia, como se comprende desde luego, un papel
capital en el tratamiento general de las enfermedades infecciosas. Exige la
misma una gran experiencia por parte del médico para evitar que en este par-
tieular se peque por exceso causando molestiag al enfermo, y sobre todo para
no caer en el extremo contrario, es deeir, en el de pecar por defecto. Mientras
que los clinicos de otras épocas, en atencién 4 la existencia de la fiebre que
generalmente padecen los atacados de enfermedades infecciosas, llegaban
hasta dejar 4 los pacientes verdaderamente hambrientos, en la actualidad,
nuestros cofiocimientos més profundos sobre la terminacion natural de las infe-
caciones, nos han ensefiado que en esta cuestién lo que importa principalmente
es mantener por todos los medios en buen estado las fuerzas del organismo
enfermo hasta llegar 4 cierto periodo del mal. Este periodo es aquel en que
se presenta la inmunidad; con ella entra el paciente en la convalecencia y
obtiene la curacién natural. Mas el proceso de dicha curacién natural en casi
todas las enfermedades infecciosas generales, es el de que se originan en el
cuerpo, al eabo de cierto tiempo, 4 consecuencia de la reaceién del orga-
nismo sobre los agentes productores de la enfermedad, substancias bacteri—
cidas 6 respectivamente antitdxicas (anticuerpos), que desde entonees hacen
inofensiva la causa del mal (véase anteriormente). Por consiguiente, para
el médico ge trata sobre todo de sostener al enfermo en un estado de fuerzas
suficiente hasta la aparicién de estas substancias especificas que entraiian la
curacién natural, y para ello deben proporeionarse al paciente, cualquiera que
sea la fiebre que presente, un niumero suficiente de calorias por medio de la
alimentacién. Como es natural, para este objeto escogeremos siempre de todas
las substancias nutritivas las formas més fécilmente digeribles, y por consi-
guiente, ante todo, leche en abundancia, sopas que lleven en suspensidn carne
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finamente picada y desleida, hidratos de carbono en forma de sopas mueilagi-
nosas, pures, etc. Es diticil dar reglas generales sobre el empleo de los miil-
tiples preparados albuminosos que hoy dia se elaboran en las fibricas de
productos farmaecéuticos, puesto que 4 muehos enfermos de infeceién les sobre-
vienen trastornos intestinales, diarreas, ete., después de tomar pequeiias canti-
dades de albumosas 6 de peptonas. Por esta causa, en los enfermos de la Sec-
cién del Instituto de Koch que estd 4 mi eargo, sélo raras veeces relativamente
he podido usar dichos preparados durante el periodo de acmé de la enfermedad,
habiéndolos empleado m4s bien durante la econvaleceneia.

El tratamiento antipirético general es otro de los factores muy importantes
de la terapéutica general de los enfermos de infeccién.

Seglin nuestra experiencia, easi podriamos recomendar execlusivamente
para este tratamiento en las enfermedades infecciosas agudas, la hidroterapia,
mientras que debemos andarnos eon muchisima precaucion en el empleo de los
antipiréticos quimicos de la serie aromética. El mejor medio antipirético en un
enfermo de infeccién que presenta fiebre alta, es, en fanto no exista ninguna
contraindicacién direeta, como hemorragia, perforacién amenazadora, ete., el
bafio general fresco, vertiendo consecutivamente agua también fresea durante
el mismo. Los bafios demasiado frios no ofrecen ventaja alguna; es raro que
haya motivo para hacer descender la temperatura del baflo por debajo de los
20° R.; lo gque ordinariamente hacemos nosotros es hasta empezar por los
24" R., y luego ir rebajando esta temperatura hasta los 21 4 20° como mini-
mum, mediante la adicién gradual de agua fria. La frecuencia y prolengacion
del bafio dependen por entero de las condiciones individuales del paciente, de
los efectos que aquél produzea, ete. No existe ningiin otro medio que haya
podido substituir 6 igunalar lLiasta ahora, ni aproximadamente, la accién del
bafio fresco, el cual obra como antipirético, es un exeitante pPor mecanismo
reflejo, es el que mejor atiende 4 los importantes cuidados que requiere la piel,
y hasta, por excitacién de los elementos de regeneracién de la médula Osea,
confribuye directamente 4 que se produzcan en el organismo los anticuerpos
bactericidag del suero. Las envolturas frias, las afusiones, ete., tampoco nos
han prestado nunca en nuestros pacientes iguales servicios que el bafio general
fresco.

En muchos casos de enfermedades infecciosas, especialmente en afeceiones
sépticas, esfo es, estreptocéeicas, el tratamiento diaforétice, es decir, la obten-
ci6én de la diaforesis cada dia durante mna hora nos ha dado sefialados resula-
dos. Es 4 menudo sorprendente el modo como en los atacados de sepsis des-
ciende la temperatura después de varias abundantes sudaciones y entra el
enfermo en convalecencia, aun en los casos en que ya se habia podido demos-
trar la presencia de los estreptococos en la sangre. La diaforesis la hemos pro-
dueido siempre tnicamente por medio de bebidas calientes, botellas de agna
también caliente introducidas en el lecho del paciente y el abrigo suficiente en
la eama; nunea hemos tenido que reeurrir 4 los medios farmacolégicos, No
obstante, mientras dure la sudaeién en conjunto, el médico debe permanecer
al lado del enfermo y observar las condiciones en que se verifican las funcio-
nes del corazén. Es muy especialmente importante la enérgica diaforesis en los
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casos en que empieza A desarrollarse una nefritis 4 consecueneia de la elimina-
cion de produetos toxicos, y en general, el estado de los rifiones requiere una
atencion parficular en toda clase de individuos afectos de enfermedades infec-
ciosas.

Ademds, en la terapéutica general de las enfermedades infeceiosas, también
hay que poner cuidado muy especial en vigilar la debida evacuacidn del intes-
tino. Todos los enfermos de infeccién se ponen febriles muy fdcilmente con
motivo de la reabsoreién de la més escasa cantidad de materias séptieas 6 pritri-
das, y de aqui que siempre deba cuidarse de que el contenido intestinal no
quede estancado y de que no tenga lugar por esta causa la reabsorcién 4 traveés
del intestino de materias como las citadas. Principalmente en la convaleecen-
cia las elevaciones de temperatura inopinadas que se presentan con mucha
frecuencia, han de atribuirse & que la evacuacién del tubo intestinal no es
suficiente. Finalmente, pasando &4 ocuparnos del corazénm, diremos que no
pueden darse reglas generales de ninguna clase respecto 4 este 6rgano el
més importante en todas las enfermedades infecciosas. La mayoria de autores
opinan con razén que se debe excitar la aetividad cardiaca todo lo posible
propinando los aleohélicos, ete, Por mi parte, ereo también que en la mayoria
de casos esto es lo que conviene en cierta medida. Pero, por otro lado,
en el transeurso de los afios, nos ha sido dado observar una serie de enfermos
en los enales la administracion del alcohol se ha mostrado perjudieial, habiendo
en cambio prestado en ellos sefialados servicios el opuesto proceder, es decir,
la administracién del opio. Estos tltimos enfermos fueron especialmente indi-
viduos afeetos de sepsis, de fiebre puerperal, ete., los cuales presentan por lo
comun un estado de inquietud general extraordinaria, mueven de continuo lag
manos de modo ecaracteristico como buseando algo 4 una parte y 4 otra, por
encima de las ropas de cubierta de la cama (carfologia), se revuelven en el
lecho de agqui para all4, ete. Tales pacientes, con el aleohol se ponen todavia
mé4s agitados, y en virtud de los incesantes movimientos museculares, solicitan
entonees del corazon, ya sin esto sobrecargado, esfuerzos prodigiosos y un tra-
bajo insostenible. En estos reporta 4 menudo mayores ventajas al corazén el
uso de la tintura de opio simple, en dosis repetidas varias veces al dia, la cual
calma al enfermo y substrae por este mecanismo al ceniro cireulatorio una parte
de su carga, cosa que no hace el empleo de medios que agunijoneen todavia més
el 6rgano cardiaco, cuando ya sin ello la capacidad del mismo para el trabajo
se halla casi agotada, y entonces acaba por agotarse realmente, Respecto & este
punto debemos también, por comsiguiente, repetir, al terminar este capitulo,
el siguiente precepto que ha de aplicarse al conjunto de la doctrina de las enfer-
medades infeceiosas: es preciso individualizar, es decir, atenerse 4 las condi-
ciones de cada caso, y no querer dar modelos 6 esquemas.
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Etiologia

De algunas deseripciones de antiguos escritores puede inferirse que el tifus
abdominal era ya conocido en la antigiiedad. Pero fuera erréneo pensar que el con-
copto que de tal enfermedad se formé en aquellas edades, se asemejara al actnal-
mente aceplado. Lejos de esto, ha sido preciso acumular largas experiencias para
separar el cuadro clinico de esta enfermedad de otras formas sindrémicas andlogas.
Hasta el ultimo siglo, el tifus petequial ¢ exantemdatico, el tifus 6 fiebre recurrente
y el tifus abdominal, eran especialmente sefialados como estados morbosos de igual
naturaleza y se les reunia en una sola entidad. No fué obra de grandes dificultades,
relativamente, la de separar la fisbre recurrente del tifus exantematico y del abdo-
minal, pues el sello peculiar del curso febril, hizo que pronto se fijara la atencién
Y se comprendiese que debia tratarse de una forma pirética especial. En cambio
la analegia entre el tifus petequial y la fiebre tifoides es tal y tanta, que parece
explicable que la diversidad de ambas enfermedades haya tardado mucho en entrar
en el espiritu de los médicos. Esta diferenciacion, establecida primeramente con toda
precisién por autores americanos, ha side completada en Alemania gracias especial-
mente 4 los cldsicos trabajos de GRIESINGER y LIEBERMEISTER, que describieron
magistralmente el cuadro clinico de las dos enfermedades ¥ marcaron c¢on trazo
firme los rasgos diferenciales.

En tanto que de este modo se iba poeo & poco conociendo cada vez mejor el
cuadro clinico del tifus abdominal, sufrian también miiltiples transformaciones las
Ideas acerca de la causa de la enfermedad. ¢De qué depende el contagio de la fiebre
tifoidea? ¢Se transmite, como los exantemas agudos, por el solo contacto de hombre
con hombre? s Es una noxa quimica 6 consiste en un ser vivo y cudles son las eondi-
ciones de su produccién y reproduceion? Estas y analogas cuestiones ocuparen por
espacio de siglos la atencion sostenida de las m4s claras inteligencias médicas, Pero
8¢ comprende que s6lo nuestra mederna bacteriologia podia permitir hallarles solu-
cifn completamente satisfactoria. Lo que anfes requeria una exposieién y discusion
detenidisima y documentada, ha quedado ahora fuera de toda duda merced & expe-
rimentos cientificos exactos, Hemos de renunciar 4 seguir paso 4 paso esta evolucion
de nuestras modernas ideas, recordando c6mo el meritisimo MuRcHISON ereia todayia
que el veneno tifédico era un producto de la putrefaceion que se desarrolla fuera de
nuestro organismo ; de qué manera se fué poco 4 poco aprendiendo que la transmi-
8ion de hombre 4 hombre desempeiia en la produccién de la noxa un papel prepon-
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deranfe, y como, por fin, se alcanzé el convencimiento de que todo easo de tifus
abdominal estd, directamente 6 por mediacion de algo, en conexién con un caso
precedente.

Debemos apuntar como fecha decisiva en la historia del tifus abdominal,
la del descubrimiento del bacilo tifico, realizado por EBERTH en el afio 1888,
T.a historia clinica de la fiebre tifoidea, debe edificarse sobre el inconmovible
principio de que la enfermedad es provocada por un germen especifico, el bacilo
del tifus. Los caracteres bioldgicos de este germen y sus relaciones con nues-
tro organismo, tienen capital transcendencia para comprender las manifesta-
ciones morbosas. Donde no existe el bacilo, no puede aparecer ningin cago de
fiebre tifoidea y la transmision de la enfermedad estd estrechamente enlazada
eon las vias por donde tal germen viaja.

Este bacilo, euyos caracteres biolégicos han sido estudiados con particular
minuciosidad por GAFFEY, se encuentra en primer término en aquellos 6rganos
que ya las investigaciones clinicas y anatémicas habian reconoeido eomo
asiento principal de la enfermedad; es decir, en las infiltraciones especiales del
intestino. En tales puntos, Jos gérmenes residen acumulados en mayor 6 menor
nimero entre las eélulas, pero parecen difundirse bastante pronto por todo el
cuerpo y se les ha hallado en casi todos los érganos y tejidos, sobre todo,
eomo es natural, en los ganglios mesentéricos y en el bazo, pero también en la
sangre, en el higado, en las pleuras, en la médula 6sea, en el sistema nervioso
cenfral, etc. Salen del euerpo con los productos de exereeion, sobre todo con
las heces fecales, que & causa de la gran cantidad de bacilos gue arrastran,
constituyen, sin duda, la més fecuente fuente de infeecién y mereeen, por lo
‘mismo, muy especial atencién. También en la orina se han encontrado bacilos,

en especial cuando contenia albiimina. No estd todavia bien averiguado
si pueden ser eliminados con el sudor, el esputo y otras secreciones. Bien es
verdad que se pretende haberlos enconfrado en la saliva y en el moco laringeo,
pero es perfectamente racional pensar que llegaron alli accidentalmente, por
haberse mezelado eon tales productos, cuando se desarrollan en los 6rganos
respiratorios ciertas alteraciones especificas, que luego hemos de desecribir con
defalle eomo localizaciones especiales de 'la noxa tifoidea. En efecto, se ha
demostrado que contienen baeilos ciertas condensaciones pnenmonieas y es de
pensar que desde los pulmones los gérmenes se mezclen con las seereciones
bronquiales y con lg saliva.

Los earacteres del bacilo de la flebre tifoidea han sido expuestos en detalle
en la pigina 39.

51 nos formulamos la pregunta: jedmo se verifica ordinariamente la infec-
cidn en el hombre? , diremos que, segiin nuestros actuales conocimientos elini-
cos y bacteriolégicos, el contagio por el aire desempefia un papel de minima
importancia. Probablemente Ias baeterias nunea abandonan el cuerpo & través
de la piel, y debe considerarse como dudoso en alto grado el que dichos miero-
organismos vayan mezclados con el aire espirado. Verdad es que, como la
saliva, el moco de la laringe y los esputos procedentes de los bronquios pueden
en ocasiones contener baecilos tificos, no podremos negar la posibilidad, admitida
por EICHHORST, de que estos gérmenes sean pulverizados junto con las substan-
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cias expectoradas, y de este modo se transmitan por el aire 4 otras personas.
Empero, nuestra experiencia clinica nos indieca con viva insistencia que tal
modo de propagacién de la enfermedad no debe ser temido seriamente en
cuenta., En muchos hospitales es cosa corriente, aun en nuestros dias, el no
tener muy rigurosamente aislados los tif6édicos de los restantes enfermos,
y esto s6lo ha acarreado dafios en rarisimos casos cuando se ha enidado de
exigir con todo rigor al personal de guardia que proceda con la mayor suma
de precanciones posible respecto 4 los productos de exerecién de los enfermos
de tifus.

La fuente mds importante de infeceidn la constituyen en todo caso las
deyecciones, y cuando se evitan todas las contingencias en virtud de las cuales
podrian transmitirse particulas de dichas deyecciones & los individuos 8anos,
entonces apenas existe ya notable peligro de contagio. De aqui que debamos
atenernos estrictamente & los preceptos de desinfectar al instante y hacer ino-
fensivas las deyecciones, de someter al tratamiento conveniente las prendas
de lienzo manchadas de materias fecales y de no emplear nunca para otros
enfermos los termometros que han servido para tomar la temperatura rectal en
los tifédicos 6 euando menos no usarlos sino deépués de una desinfeccién cui-
dadosa. Las personas que cuidan 4 un tifédico deben, adem4s, prestar gran
atencion, en interés propio y en el de los restantes enfermos, 4 lavarse y 4
mantener limpias sus manos de un modo eserupuloso.

Si esta fuente principal de infeccitn, las deyecciones del tifédieo, la segui-
mos en su ulterior destine, nos explicaremos también m4s claramente de qué
modo tiene lugar de ordinario la transmisi6n del tifus 4 los diferentes indivi-
duos 6 la aparicién de epidemias mds 6 menos importantes de dicha enjferme-
dad. Asi, vemos en los hospitales que el personal de guardia resulta menos
atacado que precisamente las lavanderas, que manejan de un modo mucho més
prolongado y detenido la ropa blanca impregnada de deyeceiones.

St las heces del tifédico, desde una cloaca cuyas paredes se hayan puesto
ya permeables, 6 desde una fosa de letrinas, se espareen por un terreno poroso
hasta ponerse en contacto con el agna de un pozo veeino, puede originarse una
gran epidemia nacida en dicho pozo, en la eual enfermen easi todos los indivi-
duos que beban agua del mismo sin hervirla de antemano. La literatura médica
nos proporeiona datos cientificos tan conviccentes para probar la realidad de
esta forma de propagacién del tifus, que ya no cabe apenas diseusién sobre el
hecho, También se ha observado el caso de que conducciones enteras de aguas
llegaran 4 constituir focos de infeceion tifodica, por haberse mezelado con ellas
materiales de deyeceién de enfermos de tifus, & igunalmente pueden experi-
mentar contaminacion las aguas corrientes de los arroyos y rios. Y si éstos no
Son con m4s frecuencia origen de infeceién, depende quiza de los proeesos que
Perreskorer ha descrito con el nombre de «autodepuracion de los rioss. Pro-
bablemente en este fenémeno desempefia su papel eierta sedimentacion de los
gérmenes, y quizd cooperen también al resultado determinados procesos de
oxidacién.

En otros easos la leche ha constituido el vehiculo de la infeceién. Pero toda
V€z que los animales no enferman de tifus, & priori, resulta inverosimil que la
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leche, como tal, contenga baecilos, En conformidad con esto, también se ha
visto la mayoria de veces que, en tales casos, la causa de que la leche con-
tuviese bacilos era su sofisticacisn con agua — leche bautizada.

Se han deserito epidemias de tifus debidas al uso de ciertas carnes como alimento,
especialmente en Suiza, Pero, en todo caso, se trataba entonces, no de la aparicion
de tifoideas genuinas, sino tinicamente de una infeccion febril muy semejante al
tifus,

Se comprende, no hay que decirlo, que en muchos casos de presentacidn
esporddica de tifus es imposible comprobar cada vez el origen 6 fuente de
infeceitn, y esto tanto méds en cuanto, segin las investigaciones que conoce-
mos, el germen puede permanecer inactivo en determinados sitios por tiempo
ilimitado, y & pesar de todo acreditar después su aptitud contagiante. Asi, se
ha demostrado que dicho germen, en los dep6sitos de letrinas, puede también
conservarse largo tiempo en capacidad para desplegar sus propiedades vitales,
no resnltando exacto, como se erey6 temporalmente, que quizd los mierobios
de 1a putrefaceién sobrepujaban en erecimiento y mataban los de la tifoidea.
Un excusado contaminado con deyecciones de un tifédico, puede al cabo de
algunos afios, constituir todavia un manantial de infeccion. Concuerda con esto
el hecho de que en focos antiguos dentro del organismo humano, también puede
conservar el germen su vitalidad por un plazo indefinide. Al cabo de veinti-
cuatro afios se pretende haber encontrado todavia, en un absceso subperidstico,
bacilos dotados de propiedades vitales. Y 4 pesar de esto, nada sabemos res-
pecto 4 la posibilidad de que los bacilos formen esporos que hagan ‘comprensi-
ble la larga daracion de la vida del mierobio productor de la tifoidea. Pero
los bacilos soportan intervenciones que con seguridad ocasionarian la muerte
4 otros gérmenes. Pueden desecarse, pueden congelarse repetidas veces y luego
volverse 4 descongelar y hasta pueden someterse 4 temperaturas de—12° C. sin
sufrir perjuicio alguno, mientras que para el calor son més sensibles y 4 los
60° C. perecen con seguridad. La luz del sol les es también contraria.

En todo caso, es de gran importancia para interpretar el modo de propa-
gaci6n del tifus la circunstancia de que hasta ahora no sé ha demostrado nunca
todavia que los bacilos tificos germinasen y prosperasen én el terreno ¢ suelo.
Este hecho se halla en inveneible contradiceién con las opiniones de PETTENKO-
FER, segun las cuales precisamente el suelo ¢ tierra deberian constitnir un
elemento intermedio & indispensable donde se cumpliria una de las fases del
desarrollo del germen tifédico.

PrrrexcoFer habia hecho en las epidemias de tifus de Munich la interesante
observacion de que euando bajaba el nivel de las aguas subterrineas, anmentaba la
eifra de atacados, mientras que disminuia al subir de nivel dichas aguas. Segun las
opiniones de dicho autor, los ferrenos flojos, porosos y permeables de aluvién, debe-
rian ser especialmente un lugar de incubacion del germen del tifus, mientras que
éste no podria encontrar condiciones del desarrollo en el subsuelo pétreo. PerroN-
KOFER tuvo por completamente improbable la transmision directa de hombre 4 hom-
bre. Adquirié la eonviceion de que el veneno tifodico esta contenido, en efecto, en
las deyecciones, pero que en este estado no se halla en condiciones de infectar al
hombre. Unicamente en el suclo se cumple el necesaréo proceso de maduracion, que
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seria la condicion previa para wlteriores contagios. Al descender luego el nivel del *
agua sublerranea, ascenderia hacia la superficie el veneno ya maduro junto con el
aire del subsuelo, y en ocasiones se mezclaria con el aire de las habitaciones, y de
este modo seria motivo de la infeccion en el hombre. Por consiguiente, PrrrnNio-
rer atribuyé el tifus 4 una especie de emanacidn tdxica y con ello defendié una
opinién que manifiestamente se da la mano con la teoria de la putrefaceién de Mur-
crisoN. Toda la teorin de PerTENKOrER denota su procedencia anterior & los fiem-
pos bacteriologicos; més bien se adapta 4 las ideas segtin las euales la etiologia del
tifus se explicaba por un veneno gaseoso, que & la doctrina del agente causal vivo
y corporeo. Verdad es que PETTENKOFER fampoco pudo sustraerse al peso de los
descubrimientos bacteriolégicos y reconocio la significacion etiologica del bacilo
tifico; pero dicho autor se ha preocupado poco de Ia biologia de este germen, y no lo
ha tenido en cuenfa en modo alguno en sus teorias,

Por lo demas, la base fundamental de las opiniones de PerreNcorsr ha recibido
también una fuerte sacudida por el hecho de no haberse confirmado para otras
ciudades la tan ponderada relacién de dependencia entre el estado del agua subte-
rrdnea y la cifra de morbosidad referente al tifus.

Casl todos los bacteridlogos modernos eonvienen en que, junto & la pene-
tracién del germen en el organismo, para enfermar de tifus se requiere cierta
predisposicion en el individuo atacado; pero permanece todavia completamerite
envuelto en la obseuridad el problemsa de determinar endles sean los factores
que comunican al organismo susceptibilidad para la afeccién. 8610 nos son
conocidas hasta cierto punto unas poeas influencias que contribuyen 4 este
efecto: asi, por ejemplo, la edad parece ejercer un determinado papel. Del
vasto material clinico que ha recogido CurscHMANN, dediicese que los nifios
hasta los einco afios es extraordinariamente raro que enfermen de tifus; gue
la frecuencia de esta afeccién va luego aumentando constantemente hasta los
nueve afios, para aleanzar su punto maiximo desde los diez afios de edad en
adelante. La edad de los quince 4 los veinticinco afios es sin duda la més peli-
grosa para adquirir la enfermedad. En adelante desciende muy considerable-
menfe la cifra de frecuencia, para bajar, méas alla de los cineuenta afios de la
vida, 4 fracciones de tanto por ciento. En la vejez el tifus pertenece & las ma-
yores rarezas. Esios datos de CursoEMANN concuerdan también enteramente
con los obtenidos por otros autores. Asi, FIEDLER, por ejemplo, encontré que
el 58,8 por 100 de sus enfermos contaban de veinte 4 treinta afios de edad.

El seao parece estar bastante desprovisto de signifieacién. Aunque enfer-
men més hombres que mujeres, hay que tener en cuenta que los primeros estidn
en absoluto méds expuestos 4 las influencias nocivas de Ia vida que las segun-
das. Los individuos robustos resultan atacados con mas frecuencia, los débiles
¥ enfermos més bien parecen ser respetados por la afeccion, Hs proporeional-
mente raro que un diabético, que un eanceroso 6 cardiaco 6 un tisico adquie-
ran el tifus; pero esto no quiere decir en modo alguno que resulten invulnera-
bles para esta enfermedad; pueden ser victimas de la tifoidea de igual modo
que otros individuos, si bien es verdad que dicha infeceién epidémica se ceba
¢on gran preferencia en personas de salud floreciente ¥ llenas de vida.

Antes se habia considerado generalmente al embarazo como una condicién
Preservativa contra las infecciones tificas. Aunque de ordinario las embaraza-
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das quiza enfermen menos de tifus que las demas personas, no por esto puede
hablarse de que aquéllas posean una considerable fuerza de resistencia contra
la infeeeién de que nos ocupamos.

Por lo que se refiere & las estaciones del ailo, vese que el otoilo es aquella
en que las enfermedades tifoideas son més [recuentes, mientras que en la pri-
mavera es cuando la cifra de frecuencia llega 4 su minimum,

La circunstancia que protege de un modo mds importante conlra una
infeccion, es el haber sufrido la enfermedad anteriormente y habérla veneido,
Tampoco este factor profildctico es absoluto. Con bastante freecuencia han sido
invadidos por el tifus ciertos individuos repetidas veces, y EicnaorsT ha eomu-
nicado Ja historia de una mujer que en el espacio de un afio enfermé de tifus
tres veces. Otros investizadores han aporfado ejemplos de personas que fueron
atacadas de fiebre tifoidea hasta cuatro veces durante su vida. Pero esto no
dejan de ser sin duda excepciones. La regla es que el tifus deja general-
mente para los afios sucesivos una resistencia que preserva de nuevos con-
fagios.

Anatomia patoldgica

Pasemos ahora 4 describir las alteraciones anatdémicas que se encuentran
en el tifus abdominal; pero en este capitulo nos limitaremos & dar breve cunenta
de los hallazgos de autopsia que son peculiares y caracteristicos del tifus, mien-
tras que todas las particularidades relativas 4 los distintos 6rganos, oeuparin
nuestra atencion al tratar de la sintomatologia, y de esta manera salyamos las
repeticiones, de otro modo inevitables.

Las alteraciones més significativas las encontramos en el intestino, y por
esto empezamos por ellas esta deseripeion. Radican especialmente en el ileon,
en las inmediatas cercanias de la valvula ileocecal, por cual motivo la afec-
cién ha sido designada con el nombre de «dleotifus ». Sin embargo, extiéndense
también las alteraciones hacia arriba, hasta el yeyuno, y algunos aufores hasta
pretenden haber hallado lesiones tificas en el estomago; mientras que por el
otro lado el eolon y el recto toman frecuentemente parte en el proceso. En
ciertos casos las manifestaciones morbosas pueden ser en el eolon, tan abundan-
tes y tan pronunciadas, que hasta se ha llegado 4 hablar de un «colotifuss.

Lo esencial de las alteraciones intestinales es una tumefaceidn de los apa-
ratos foliculares, asi de las gléndulas solitarias como de las agregadas. Junta-
mente, en el primer periodo, se encuentra la muncosa en estado de inflamaciin
catarral. Al prineipio, los foliculos tumefactos sobresalen de la mueosa como
perlas del tamano de un grano de mijo y estdn parcialmente rodeados de vasos
repletos de sangre, Pero pronto aleanza también la tumefaceién inflamatoria al

tejido circundante, de modo que la mucosa y la capa submucosa del intestino
son invadidas por una infiltracion celular, dentro de la enal s6lo con dificultad
se puede distinguir todavia ecada uno de los foliculos. La alteracion puede pro-
fundizar hasta penetrar en la capa muscular y aun hasta aleanzar la serosa,
de modo que el intestino es atacado por el proceso inflamatorio casi en todo su
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espesor. Hste estadio de infilfracién medular alecanza su punto culminante al
final de la primera semana de la enfermedad.

En casos especialmente favorables, tiene lugar, como ya GRIFSINGER
ensefid, nna resolucién por simple reabsorcidn, sin que el tejido se desprenda
necrosado. Pero esto se referiria nada més que & un limitado nimero de easos;
ordinariamente se desarrollan durante la segunda semana de la enfermedad
alteraciones neerdticas en las partes del intestino atacadas. Nos encontramos
ante un estado que designamos con el nombre de estadio de la formacidn de
escaras, Las glandulas tnmefactas empiezan 4 tomar un aspecto turbio, more-
nuzeoj se cubren frecuentemente de una capa de exudado y sobresalen de la
restante superficie de la mucosa ecomo placas més 6 menos extensas, de color
obsenro.

Desde la tercera semana de la enfermedad en adelante van desprendién-
dose dichas escaras gradualmente, y aparece el fondo limpio de las tileeras,
que estd rodeado todavia por unos bordes algo infiltrados. El desprendimiento
de la escara interesa en primer término la mucosa y la capa submucosa, pero
en ocasiones, correspondiendo 4 la extensién de la infiltracién ecelular, profun-
diza tanto en la pared intestinal, que la serosa 'es la que forma el fondo de la
tilcera. Estos son los easos que de ordinario conducen 4 la perforacion del intes-
tino. Es fécil de comprender que en este estadio también se presentan con fre-
cuencia hemorragias intestinales y que 4 consecuencia de las masas de tejido
desprendidas encontramos puestos al descubierto vasos méis 6 menos volumi-
nosos y el intestino repleto de sangre. En ocasiones, en la autopsia de tales
casos vemos la mucosa intestinal infiltrada de sangre en grandes extensiones,
Este estadio de la formacidn de wlceras termina ordinariamente en la tercera
semana de la enfermedad, pero muchas veces tiene una duracién considerable-
mente mayor.

Por lo regular 4 la cuarta semana de la infeccion empieza la curacidn de
la wlcera, El fondo de ésta comienza & cubrirse de granulaciones y gradunal-
mente se cieatriza. Verdad es que nunca la mucosa vuelve 4 recobrar su forma
originaria, pero puede muy hien suceder que se formen de nuevo algunas
vellosidades intestinales aisladas sobre las partes de muecosa destruidas. Las
pequeiias sufusiones sanguineas que con frecuencia se han formado en el tejido
durante el estadio de infiltracion medular, son causa de que sobrevengan daci-
mulos de pigmento persistentes, los cuales se reparten sobre la ilcera 6 invaden
las partes circundantes & ella, de manera que en tales individuos, al cabo de
afios, puede reconocerse todavia, por las extensas y caracteristicas cicafrices
Pigmentarias, que habian sufrido anteriormente una infeccitn tifédieca.

Mas no debe ereerse que en todos los intestinos de los tifédicos se encuen-
tren, de una manera uniforme y en toda la extension del canal, las alteraciones
descritas correspondientes 4 cada uno de los estadios, en tal forma que, por
ejemplo, en el periodo de constitueién de las iilceras, sélo se encuentren ulcera-
ciones, 6 en la segunda semana de la enfermedad sdlo se hallen escaras. Antes
bien coexisten, en particular en los periodos tardios, las diferentes formas de
lesion intestinal unas junto 4 otras, eorrespondiendo 4 las irregularidades que
también puede ofrecer el curso clinico del tifas; asi es que en la tercera 6 euarta
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semana, al lado de las tleeras en vias de cicatrizacién, se puede encontrar
todavia parcialmente la infiltracién medular 6 bien hasta los primeros signos
de la tumefaceién folicular,

Bi se ha llegado 4 una perforacién del intestino, encontramos naturalmente
los signos de la peritonitis, de euya descripeién podemos prescindir en este
gitio. En la mayoria de casos es posible descubrir todavia la tilecera abierta en
el ileon, en el eiego 6 en el colon ; pero hasta en el apéndice vermiforme 6 en el
yeyuno se han podido obseryar perforaciones.

En su excursién fuera del canal intestinal, el baeilo tifico encuentra ante
todo los ganglios linfdticos del mesenterio, y en virtud de ello encontramos pre-
cisamente junto al intestino alterados dichos érganos de un modo caracteris-
tico. HEstos se infartan, presentan al corte una superficie uniformemente blanda
y rojiza, y forman, en ocasiones, paquetes ganglionares muy considerables,
los enales, como es natural, se muestran mas voluminosos en los punfos donde
las alteraciones intestinales son también mis intensamente pronunciadas, es
decir, en las cercanias de la vélvula ileocecal. Si en el primer estadio encon-
framos en este punto esos 6rganos jugosos y tumefactos, en los periodos tardios
Se ponen més secos y presentan una textura medular. En algunos casos las
alteraciones de los ganglios se manifiestan como muy especialmente predomi-
nantes. Encontramos vastos tumores ganglionares cuando el intestino estd poco
alterado; parece hasta como si en algunos casos el bacilo tifico atravesase el
intestino sin dejar en el mismo dafios considerables, provoeando sélo alteracio-
nes dignas de ateneién en los ganglios mesentéricos. Por lo menos en la litera-
tara médiea se leen casos de tifus en que faltaron las alteraciones de la mucosa.
Crrar1 y Kravs (1), entre 19 casos de tifus, solamente reconocieron la afeccion
macrosedpicamente en la autopsia en 12 de ellos. En los 7 restantes no se
encontraron alteraciones de bulto, y & pesar de ello, estos 1iltimos casos se
demostré que eran de tifus por los datos elinicos, y especialmente por el resul-
tado positivo del examen bacteriolégico llevado 4 cabo, en el sentido de obte-
ner la reaccion de GRUBER-WIDAL.

Junto con estos ganglios también se hallan mis 6 menos acentuadamente
alterados los restantes 6rganos linfiticos del euerpo, en primer término, natu-
ralmente, los ganglios linfdticos retroperitoneales, pero lmego también los
portales, los bronquiales, los de la faringe, de la nuca, de la ingle y de la cavi-
dad axilar, de modo que se recibe la impresién de haber quedado interesado
el aparato linfitico de una manera bastante general. Estas tumefacciones gan-
glionares con frecuencia retrogradan por completo, asi es que en los wltimos
tiempos del mal apenas pueden ya comprobarse tales alteraciones. Pero, en
otros easos, se inicia una fusién purulenta del tejido. Hasta en este estadio es
posible todavia que tenga lugar la reabsorcién. En casos muy raros lag supu-
raciones de los ganglios constituyen el punto de partida de una funesta perito-
nitis por perforacion, ¥

Bl bazo easi siempre est4 infartado. Generalmente, este organo ha adqui-
rido un tamafio dos 6 tres veces mayor que en condiciones normales. S6lo se

(1) Curari y Knavs, Zur Kenntniss des atypischen Typhus abdominalis resp. der reinen
typhdsen Septikdmie. (Prag. Zeitschr. f. Heilltunde, 1. XVII, pég. 471).
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encuentra que el volumen no pasa de ser mediano cuando este érgano estaba
ya de antemano retraido por formaei6n esclerdsica, La tumefaceién tifica del
bazo no llega 4 ser del tamano de la de las fiebres intermitente y reeurrente,
pero sobrepasa ordinariamente en volumen 4 la del tifus petequial. La reple-
cion sanguinea y la proliferacion del tejido son las alteracienes caracteristicas,
La superficie es lisa, el parénquima rojo obscuro, pastoso y f4cilmente difiuen-
te. M4s tarde, cuando ha entrado el enferme en convalecencia, el érgano vuelve
4 su tamafio reducido. La cdpsula, que antes estaba tensa, se coarruga y puede
verificarse una completa reintegracién; pero 4 veces queda todavia el 6rgano
engrosado durante afios. Las alteraciones del bazo también son determinadas
en su parte esencial por los bacilos tificos, los cuales se encuentran esparcidos
por todo el 6rgano con especial abundancia formando agrupaciones 6 monton-
citos. La presentacion de las mismas es tan constante que hasta se ha reeco-
mendado en la cliniea la puneién del bazo para comprobar la presencia de los
bacilos.

Junto con esas caracteristicas alteraciones que se observan en los érganos
abdominales, hallamos en los cadaveres de tif6dieos otras modificaciones anor-
males que son mucho menos caracteristicas y que se presentan también més
0 menos en ofros proeesos febriles. Primero ofrecen también los musculos alte-
raciones en cierto modo caracteristicas. Se encuentran ordinariamente secos,
de color rojo obseuro, y al examen microseépico muestran las formas peenlia-
res de degeneracion deseritas por primera vez por ZENKER y que este aufor ha
designado con los nombres de disgrégacion grasosa y de degeneracidn cérea.
En el primer caso, en lugar de la ordinaria estriacién transversal, hallamos
nodulillos fuertemente refringentes que no desapareeen por la adicion de dcido
acético y se tifien por el 4cido ésmico. En el segundo caso se comprueba la
existencia de grandes grumos, brillantes & irregulares, y una disgregacion
granulosa. El misculo en conjunto adquiere frecuentemente un aspecto salpi-
cado y sombreado, por encontrarse unas al lado de otras las diferentes for-
mas y estadios de la degeneracidn, y este aspecto se eonvierte en més abiga-
rrado todavia por el heeho de que en ciertos punfos sobrevienen hemorragias
m#s 6 menos extensas. — Los hematomas musculares observados con tanta fre-
cuencia en el tifus, fueron primero puestos en evidencia por ROKITANSKY y mAs
tarde descritos en detalle por Virceow. En algunos casos también se han
encontrado abscesos en los mibsculos, alteracién gue, sin embargo, se cuenta
entre las mayores rarezas.

En casos aislados, también encontramos alteraciones en los huesos y en el
periostio, que son provoeadas probablemente por una aceién directa del bacilo
tifico. Clinicamente no adquieren de ordinario estas alteraciones significacién
sobresaliente de ninguna clase, asi como tampoco las de las articulaciones, en
las cuales se pueden encontrar en ocasiones exudados serosos 6 hasta puru-
lentos,

En el corazdén han sido halladas alteraciones parenquimatosas é intersti-
ciales. Las fibras musculares presentan degeneracién granulosa 6 grasosa 6
bien ofrecen las manifestaciones de la degeneracién hialina 6 cérea. El mio-
cardio se halla entonces reblandecido, friable, flojo, y las cavidades ecardiacas
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estdn aumentadas de capacidad. Las alteraciones intersticiales consisten prin-
cipalmente en aciimulos de eélulas redondas enfre las fibras musculares. Estas
inflamaciones tificas del corazén han sido estudiadas por RoMBERG en estos
tiltimos tiempos de un modo especialmente detallado (véase tomo I, pagi-
na 998 y siguientes). Este autor ha encontrado frecuentemente que las altera-
ciones partian del endocardio 6 pericardio y desde estos puntos se extendian
hacia la profundidad, pero sélo hasta cierto punto, puesto que las partes cen-
trales permanecen relativamente libres de tales lesiones.

La endocarditis propiamente dicha es rara en el tifus, siendo también ais-
lados los casos en que se presentan complicaciones sépticas en el corazon.
Debemos preseindir absolutamente en este lugar de la enumeracién de los
hechos anatomopatolégicos que sean raros & insélitos.

En los 6rganos respiratorios encontramos en primer lugar tumefaccion
catarral, la enal empieza en la mucosa nasal y desde ésta se va corriendo &
la faringe y 4'la laringe hasta bajar 4 las ramificaciones bronquiales. En la
laringe se forman, en algunos casos, ulceraciones, las cuales son caracteristicas
del proceso tifico. Vemos luego frecuentemente que estas tlceras llegan 4 inte-
resar los cartilagos y condueen & la necrosis de éstos. El ericoides y los arite-
noides son los que con mayor frecuencia invade el proceso. El tejido circun-
dante est4 generalmente infiltrado y fuertemente edematoso. Estas tlceras se
inician en algunos casos por simples erosiones de la mucosa, pero en parte tam-
bién se han atribuido 4 causas mecénicas, y de aqui que se hayan designado
directamente como tleceras por deciibito, mientras que en los dltimos tiempos
va encontrando eada dia méis adeplos la idea de que las mismas se originan
por disgregacion del tejido folicular de la mueosa y que desde éste la inflama-
¢ién gana las partes vecinas. Seria de desear que se llevase & eabo, pues toda-
via no se ha hecho una investigacidn precisa de tales casos, y especialmente
deberia en esta investigacién tomarse por objetivo el precisar si el bacilo
tifico constituye la causa de las alteraciones laringeas que nos ocupan.

Las modifieaciones morbosas del tejido pulmonar estin representadas en
parte por simple hiperhemia eon desaparicién del contenido aéreo de los alvéo-
los (hipostasis), y en parte por inflamaciones del pulmon catarrales (lobulilla-
res) y lobulares, las eunales serdn consideradas en detalle y deseritas en el
parrafo siguiente en que nos ocupamos de los sintomas.

Sintomasg

Curso de la enfermedad en general. Eltifus abdominal es
extraordinariamente polimorfo en sus manifestaciones y en su eurso. Encon-
tramos formas leves y graves, casos tipicos y modos de evolucién insélitos,
constituyendo tan abigarrada mezcolanza, que resulta dificil comprender
de manera adecuada en una descripcion tinica las diferentes variedades
de la afeceion que se observan. De aqui que sea recomendable el trazar en
enatro lineas la descripecién del curso de un tifus de mediana gravedad,
tom4ndolo eomo tipo general, para luego dar cuenta detallada de las manifes-
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taciones que se ofrecen por parte de cada uno de los 6rganos, y fijar determi-
nadamente las desviaciones del sindrome tipico que se presentan 4 la observa-
cion, Precisamente los casos de mediana gravedad nos ofrecen el cuadro
¢linico puro de una infeccién tifédica en sus més elaras formas y facilitan fa
comprension de los restantes aspectos sintométicos con que puede manifestarse
dicha infeceibn.

9p ha dividido la evolucién cliniea del proceso tifico en diferentes pertodos,
y nos proponemos considerar que un caso de tifus de mediana gravedad,
descontando el tiempo de incubacién, tiene una duracién de enatro semanas.
Los periodos que se presentan 4 la observacion son: el periodo de ineubacion,
¢l periodo de desarrollo (stadium incrementi), el periodo -de estado (stadium
acmes) y el periodo de declinacion (stadium decrementi).

Como en todas las enfermedades infecciosas, también franscurre en el tifus
eierto tiempo antes que el veneno que ha llegado 4 introducirse en el cuerpo se
haya desarrollado y multiplicado hasta el punto de provocar sintomas aprecia-
bles. Solo después de haber tomado el germen cierto grado de incremento, es
cuando se enciende la lucha entre él y las fuerzas vitales del organismo, y
entonces es también cuando ya no permanecen las manifestaciones .de esta
lucha oeultas & los ojos del observador, como antes, que parecian, por decirlo
asi, cubiertas por un velo.

Se ha asignado al periedo de ineubacibn una duracidén de catorce dias por
término medio. BSegiin las precedentes consideraciones se comprende que
durante los primeros dias no se observardn manifestaciones absolutamente de
ninguna clase; s6lo mas tarde sobrevienen al enfermo ligeros trastornos del
conocimiento, tiranteces en los miembros, quebrantamiento, inquietud, insom~
nio y otras manifestaciones semejantes que denotan la perturbaciéon de la
salud, Estos fenémenos son tanto mAs pronunciados cuanto mayor es la suscep-
tibilidad con que el individuo reacciona 4 las influencias morbosas.

El stadium ineremenii se cuenta ordinariamente desde que empieza & ascen-
der la fiebre, Entre escalofrios, y s6lo de un modo rarisimo después de un
pronunciado esealofrio con temblor, la temperatura va subiendo de grado,
siendo después mis elevada cada dia. Cada tarde encontramos gune la tempera-
tura ha subido de un grado & grado y medio méis que el dia anterior, mientras
que & la mafiana siguiente sefiala el termometro de nuevo un pequeiio deseenso,
quizd de medio grado. Es esta forma de ascenso escalonado aleanza la tempe-
ratura ordinariamente su grado maximo en el transeurso de la primera semana
de la enfermedad, miximum que es aproximadamente de 40° en la axila. Con
el ascenso de la fiebre aparecen con frecuencia epistaxis, Las molestias que se
habian ya iniciado en el periodo de incubacién, aumentan en violenecia, hacién-
dose especialmente preponderantes las manifestaciones irrvitativas por parte
del sistema mervioso. Los enfermos aquejan cefalalgia y dolores en los miem-
bros, son atormentados por una considerable agitacion, presentan ligero delirio,
la actividad refleja estd aumentada, y en algunos easos una viva inguietud
impulsa al paciente hasta & saltar de la cama,

Gradualmente las manifestaciones irritativas quedan algo m#és relegadas
& tltimo término; una pesadez como de plomo se deja sentir sobre los miem-
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bros. Encontramos generalmente al enfermo en deeubito supino pasivo, con
incapacidad para adoptar el deciibito lateral. Entonces ha entrado ya el
paciente en el perfodo de estado de la enfermedad, en el stadinm aemes. Los
organos abdominales, particularmente interesados por la afeccién, acusan
considerables trastornos. La astriccion de vientre, que quizd se presenté al
prineipio, ecdmbiase pronto en una diarrea mds 6 menos violenta; el abdomen
se presenta abultado; hay expulsién de gases 6 flatos con frecuencia. El enfer-
mo yaee apatico en su lecho; inquieto, murmura como para sij recoge en
derredor la ropa de la cama 6 hace como si cogiese copos suspendidos en el
aire, El conocimiento estd obnubilado, y & pesar de todo, no puede decirse que
el paciente consiga un suefio continuado; los miembros son asiento de contrac-
ciones musculares (subsultus tendinum), La lengua, al prineipio humeda y
cargada, se va poniendo cada vez mis seca y gradualmente se cubre, al igual
que los labios, de costras negras (fuligo). Bl bazo, que ya al terminar la prime-
ra semana se presentaba engrosado, cada vez se puede percibir mds manifies-
tamente al tacto. En la region correspondiente al ciego puédese produeir por
la presién un ruido especial de glu-gli (gorgoteo #leocecal); las deyeceiones se
asemejan al puré de guisantes y al dejarlas en reposo se forman en ellas dos
capas, de las cuales la superior es acuosa, mientras que la inferior estd consti-
tuida por un defritus desmenuzable. La orina ofrece huellas-més 6 menos
marcadas de albimina y da la diazorreaccién. El pulso es blando, manifiesta-
mente dicroto y es algo frecuente, pero en los casos tipicos no tanto como
podria esperarse, dada la elevada temperatura (lentitud relativa del pulso), La
piel esté seca y caliente; no existen sudores. Del noveno al déeimo dia se pre-
sentan pequefias manchas rojas (rosédola) que pueden alecanzar hasta el tamafio
de una lenteja, sobresalen algo de la piel y palidecen por la presién del dedo.
Estas manchas se hacen de dia en dia mas abundantes y ocupan de preferen-
cia el tronco y las partes vecinas de las extremidades, mientras que las piernas
y los antebrazos quedan enteramente libres de la erupcién. El catarro de las
vias respiratorias, en forma pronunciada, constituye también uno de los sinto-
mas ordinarios del tifus; la respiracién estd por lo comiin moderadamente
acelerada,

Al final del periodo de estado vemos con frecuencia un cambio notable en
las manifestaciones. La curva de la temperatura ofrece oscilaciones insélitas
sin que se pueda reconocer en ella un tipo propiamente tal, mientras que la
fiebre, durante todo el periodo de estado se habia mantenido A una altura
bastante uniforme, ofreciendo inicamente las oscilaciones diarias acostumbra-
das (stadium smphiboles, de WUNDERLICH).

Al periodo de estado 6 de acmé sigue el stadinm deerementi, La temperatura
presenta por este tiempo una fuerte remision por la mafiana, mientras que el
apogeo febril de la tarde aleanza todavia con frecuencia grados muy conside-
rables, de modo que la curva de las temperaturas recuerda la de los tisicos
(stadium hecticum 6 pertodo de los acentuados ziszds en la grdfica de las
temperaturas), Gradualmente las temperaturas méiximas del dia van siendo
cada vez méis bajas, y al propio tiempo que ceden lentamente los restantes
sintomas de tifus, la temperatura también retrograda paso 4 paso hasta la
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normal, y hasta, en los primeros tiempos, vemos de ordinario presentarse
temperaturas subnormales. Este fenémeno es una de las manifestaciones de la
ley biolégica segiin la eual cada vez que el organismo sobrepasa en un sentido
determinado el objeto de sus funciones fisiol6gieas, antes de alcanzar de nuevo
su estabilidad cae en el extremo opuesto. UUna excitacién va seguida de relaja-
eion, y lnego ge restablece el equilibrio de las fuerzas organicas. Asi, & la irri-
tacion de los aparatos reguladores del ealor del cuerpo, sigue primero el
agotamiento de los mismos, antes de conseguirse gue las funciones térmicas
entren por el eamino de la normalidad.

Cuando la temperatura ha vuelto & Ser normal, vemos que las fuerzas
reparadoras del organismo, en todas las esferas de la vida, desarrollan su
completa actividad. Especialmente el aparato digestivo, da muestras de esfor-
zarse en compensar las pérdidas que ha experimentadoe el organismo. Se pre-
senta una viva sensacién de hambre gue con frecuencia pone en desacuerdo al
médico con el enfermo. La voz de la naturaleza es frecuentemente engaiiosa
en este periodo. Sise quisiese ceder 4 las exigenecias del paciente, se le podria
perjudicar & menudo, puesto que en este periodo las tlceras tificas del intes-
tino no estdn todavia cicatrizadas y la ingestién de alimentos sélidos expone
al peligro de una perforacién intestinal. Y efectivamente, las mis graves com-
plicaciones del tifus, la enterorragia y la perforacion del intestino, se obser-
van precisamente en la época de transicién entre el periodo de deseenso y el
de convalecencia,

En la orina también se ofrece una notable alteracion que contrasta con
lo gue oecurre respecto 4 aquella secrecion durante el periodo de acmé 6 de
estado. Mientras que anteriormente el liquido urinario era eseaso, muy con-
centrado y dejaba por el reposo un considerable sedimento, en la época de la
enfermedad & que nos referimos la orina es abundante, tiene un reducido peso
especifico y ha disminuido su rigueza en sales. Se establece un periodo de
pronuneiada poliuria, como se aprecia también en la convalecencia de otras
enfermedades infecciosas. La albimina desaparece entonces generalmente del
liquido urinario, las deposiciones se regularizan, la lengua se pone limpia,
el enfermo, antes palido y agotado, vuelve 4 adquirir gradualmente el color
normal de su eara, los carrillos hundidos se presentan otra vez turgentes, y en
los casos de curso especialmente favorable, el enfermo, después de haber
sufrido y venecido el tifus, aparece més robusto y floreciente que antes. Algu-
nos pacientes producen la impresién de gue han experimentado una especie
de proceso de muda.

Si después de una deseripcién del enadro morboso general pasamos ahora
& analizar en detalle cada una de las manifestaciones de la
enfermedad, lo primero que salta 4 nuestros ojos es el curso peculiar de
la fiebre,

Temperatura del cuerpo. «La fiebre del tifus abdominal —ha dicho Wux-
DERLICH — adopta un curso de innegable regularidad tipica», y esta reflexion
Podemos en justicia consignarla al empezar nuestras consideraciones sobre la
manera de comportarse el sintoma fiebre en la infeceién tifédica, puesto que

MEDICINA CLiNICA. T. VI.— 13.
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nada hay tan caracteristico para la afeceion como la curva de las temperatu-
ras. También tiene aplicacién 4 este asunto la proposicion de que: la excepeion
confirma la regla. pues es verdad que se presentan casos en los cuales no se
observa absolutamente elevacién alguna de temperatura, 6 que ofrecen una
curva de temperaturas tan irregular, que en ellos ya no puede encontrarse
semejanza con los tipos establecidos; pero esto no debe impedirnos reconocer
sin limitacion de ninguna clase la gran importancia que tiene en el curso de
la afeccion el llevar & cabo las observaciones termométricas, No hay duda de
que, en la justipreciacion del sintoma que nos ocupa, no hemos de ir tan lejos

.como LIEBERMEISTER, quien parte del concepto de que todas las demé&s mani-

festaciones de la enfermedad giran en torno de la temperatura que presenta

Fig. 10
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Curva e las temperaturas en un caso de tifus de mediana gravedad (representacion esquematica)

AB, mscenso escalonado. B, periodo de estado. €0, descenso traducido por una linea de seentoados giszhs. UE, temypora-
Tura Subnormal

el cuerpo, es decir, que la manera de portarse los érganos ecireulatorios, los
trastornos del conocimiento, las alteraciones de los cambios nutritives y todo
el cortejo de las restantes pertubaciones febriles, son determinadas tinica y
exclusivamente por la elevada temperatura del cuerpo, Esta idea, dados
nuestros conocimientos actuales, no tiene ya defensa posible, La elevacidn de
la temperatura es un importante sintoma de la enfermedad, cuya obserwvacidn
nos puede proporcionar valiosas deducciones sobre la intensidad y curso de la
afeccion; pero este sintoma nunca es la mds esencial de las manifestuciones,
toda vez que puede en ocasiones faltar completamente en el cuadro morboso,
sin que esto sea dbice para que diagnostiquemos un tifus abdominal.

Si para el andlisis de la curva tipica de femperaturas (fig. 10), partimos
de la idea de que el eurso de la afeccion dura por término medio euatro sema-
nas, en las cuales, como es natural, no se cuenta el periode de incubacion,
distinguiremos, segiin WUNDERLICH:

1. El periodo inicial AB (periodo pirogenético 6 stadium incrementi) en
el cual la temperatura va elevéndose con regularidad en ascendente ziszds,
de modo escalonado, como también se ha dicho, en forma que durante tres
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6 enatro dias la temperatura de cada tarde sube alrededor de un grado 4 grado
y medio, para bajar de nuevo 4 la mafiana siguiente de medio 4 tres cuartos de
grado aproximadamente. De esta manera se llega en esta etapa de la enferme-
dad al mayor apogeo de la fiebre, que por lo regular oscila alrededor de los 40°.

2. Fastigium BC (stadium acmes). Después de haberse llegado 4 los
grados mas elevados de temperatura que han de aleanzarse durante la enfer-
medad, vemos persistir por tiempo m4s 6 menos largo el tipo de flebre conti-
nua. También observamos entonces oscilaciones diarias, lo mismo que en las
personas sanas, de modo que la temperatura de la mafiana es ordinariamente
alrededor de 1° mis baja que la de la tarde. Iiste perindo dura por tiempo
variable segiin la gravedad del proceso; en ocasiones hasta se prolonga por
cinco semanas. Las temperaturas particularmente altas, hasta 41° y més, y la
falta de las remisiones térmicas de la mafiana, s6lo son propias de las formas
mds graves de tifus. En este periodo se han de tener por sospechosas todas las
elevaciones injustificadas y tambien notables eambios de direceién 6 inflexio-
nes de la eurva febril; entonces se ha de vigilar la aparicion de eomplicaciones
6 se han de temer nuevos brotes secundarios de la infeccian.

Cuando nos acercamos al final de este periodo, vemos presentarse en
muchos casos oscilaciones notablemente acentuadas, en la siguiente forma: las
remisiones de la mafiana descienden hasta muy abajo relativamente, mientras
que las temperaturas de la tarde todavia sefialan miximas eonsiderables, Con
esto se pasa al

3. Perfodo de defervescencia O'D ( periodo de la eurva en acentuados zis-
zis, periodo hético), Antes de que éste se establezea definitivamente, se inter-
cala en ovasiones un tiempo en que se nota cierta indeeisién y cambio de con-
diciones, un perfodo anfibélico, como ha dicho WunperuicH, Se caracteriza
generalmente dicho periodo por una remisién desacostumbrada por lo profunda,
¥ en ocasiones por una especie de colapso; la temperatura experimenta varia-
ciones atipicas & irregulares y se presentan chocantes mejorias y agravaciones
de la fiebre. S6lo después de esto entra de nuevo el eurso de la curva térmica
en su camino regular, y se da 4 conocer en pruridad el periodo de la curva
térmica de acentuados ziszds. Este estd earacterizado por un descenso escalo-
nado de la fiebre; s6lo que entonces los dentellones de la linea grafica quebra-
da son mueho mayores que en el periodo inicial. Con frecuencia, especialmente
en los primeros tiempos, la femperatura de la mafiana desciende hasta hacerse
ya normal, mientras que el recargo de la tarde alcanza todavia los 40° 6 més.
El aspecto de la eurva térmica se asemeja en este periodo al de la de los tuber-
culosos, y por esta razén TrRausg ha propuesto designar esta etapa eon el
nombre de peréodo hético. Bl recargo de la tarde va siendo gradualmente
menos elevado cada dia, hasta que por fin llega el paciente 4 quedar api-
rético,

4. A esto sigue el pertodo de las temperaturas subnormales DE.  Vemos
muy frecuentemente al principio del periodo en que vuelve el paciente &
ponerse apirético, que el calor del euerpo presenta manifiestamente un grado
més bajo del que corresponde 4 la temperatura del enfermo en estado normal;
las indieaciones termométricas, tanto de la mafiana como de la tarde, arrojan
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cifras acentuadamente escasas, y unicamente tras de esta depresién pasajera
se restablecen las condiciones higidas de la temperatura orginica.

Por lo que toca & las diferentes variantes que presenta la curva de las
temperaturas, divemos que aquéllas son determinadas ante todo por la grave-
dad del caso. En los casos leves el ascenso es rdapido, se llega raras veces
4 recargos febriles especialmente elevados y el periodo de lisis es corto. El
periodo de fastigium falta muchas veces completamente. Pero también puede
snceder que durante todo el tiempo presente la carva febril tan acentuados
zisz4s, (ue cuesta trabajo ereer gue se trata de un tifus. En los casos graves 1a
curva correspondiente al periodo de las temperaturas miximas es larga, el fer-
mémetro marca grados de nna elevacién extraordinaria (41° 6 m4s), y el perio-
do de los acentuados ziszés en la eurva térmica, es considerablemente prolon-
gado. No obstante, se observan tantas modificaciones en cuanto 4 esta manera
de portarse la fiebre, que no es posible dar idea de todas ellas en el limitado
espacio de que disponemos para nuestra deseripeitn,

Lo que haremos notar, sin embargo, es que ciertas complicaciones alteran
la curva térmica de un modo notable. Las entercrragias, la peritonitis por per-
foracién y otros procesos semejantes, provocan aceniunadas inflexiones en la
linea quebrada que representa de modo grafico las temperaturas; las inflama-
ciones del pulmén, los abscesos, los procesos pericondriticos y otros por el
estilo oeasionan ascensiones en la curva de la fiebre.

En la convalecencia sobrevienen con frecuencia fiebres secundarias en las
cunales la eurva ordinaria se encuentra interrumpida por, pasajeros recargos.
Los brofes seecundarios del proceso tifico se dan & conocer por un nuevo ascen-
so de la curva febril ya descendente, mientras que en las recaidas propiamente
dichas se puede repetir la curva tipica con todos sus caracteres por segunda
v hasta por tercera vez,

En el tifus de la infancia muestra una gran tendeneia la curva térmiea 4
las remisiones; el fastigium es menos pronunciado. En los wiejos se observan
temperaturas poco marcadas 6 hasta un curso apirético,

Organos digestives. La lengua, al prineipio hiimeda y més tarde seca, fuli-
ginosa y eubierta de eostras negras, presenta con frecuencia fisuras que no
raras veces producen al enfermo vivos dolores. La sequedad depende de los
trastornos del conocimiento; cuanto méis amodorrado estd el paciente, tanto
més seca se halla también la lengna. Loslabios presentan asimismo alteraeio=-
nes ignales, y ordinariamente las paredes de la faringe estdn llenas de moco
espeso y viscoso. Con mueha frecueneia la irritacién catarral se propaga 4 las
trompas de Eustaquio; 4 consecuencia de ello la aundicién de los enfermos se
halla por lo eomin disminuida y en bastantes casos se establece un pronun-
ciado eatarro del oido medio. Del mismo modo vemos extenderse la inflama-
ci6n por los eonductos excretores de las glindulas salivares, qunedando afectadas
sobre todo las vias salivares correspondientes 4 la pardtida. Bien es verdad
que en otros casos la parotiditis es de naturaleza metastdsica. A menudo. la
tumefaceidn se resuelve sin medicacién alguna, mientras que en otros casos
sobreviene supuracion.

El noma también ha sido observado con frecuencia en el tifus, Se forma
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una pequeiia placa neerética en la mucosa del carrillo y se va extendiendo
continnamente de nn modo inguietante, conduciendo gradualmente & la des-
trueeion de todo el earrillo; asi se llega 4 la formaeién de un gran agujero por
donde puede verse la cavidad bueal. Los dientes se desprenden, la mandibula
queda parcialmente destruida y el aliento toma un olor putrefacto. La tinica
ventaja para el enfermo es que todo el proceso se eumple sin produeir dolor
alguno, pero en eambio es muy sombrio el prondstico de tales casos, puesto
que es casi inevitable la terminacién de los mismos por la muerte, 4 caunsa de
]a septicemia.

La difteria genuina es una complicacion extraordinariamente rara del
tifus, deserita solamente por unos pocos autores. En eambio, hay una forma de
inflamacién de la faringe, la faringitis tifica, que parece ser peculiar del tifus.
Férmanse en los pilares y en las amigdalas unas pequeiias infiltraciones linfoi-
des de 2 milimetros 4 2 centimetros de didmetro y de figura redondeada 1 oval,
que tienen tendencia 4 la ulceracién. En el fondo de las correspondientes tilce-
ras han sido encontrados los baecilos tificos, pero también & menudo los estafilo-
cocos y estreptococos; asf es que todavia no podemos precisar la causa que
origina esas ulceraciones. Me parece que, hoy por hoy, no tenemos motivo
alguno para considerar dichas lesiones como una localizacion esencial del
veneno tifico, no estando antorizados para calificar tales casos de faringofifus.

En casos insidiosos, especialmente en individuos debilitados los cuales
6 bien esfaban ya enfermos anteriormente 6 han quedado muy agotados por
el tifus mismo, se encuentra la faringe recubierta de hongos de muguet, que
pueden extenderse en su colonizacion hasta el interior del estomago, y aun en
ocasiones constituir un obsticulo para la respiracién.

Por parte del e¢stdmago predominan en algunos casos, especialmente en
el periodo inicial, frecuentes molestias, de modo que puede resultar dificil el
diagnéstico diferencial eon los catarros géstricos agudos. El médico ordinaria-
mente se acoge en este periodo al recurso de resolver las difienltades diag-
nosticas empleando el calificativo de «fiebre gdstrica» que se ha hecho popu-
lar, Al prineipio se observan con frecuencia nduseas y vOmitos, pero més
tarde pueden también hallarse seriamente perjudicadas en el tifus las funcio-
nes del estémago. Los enfermos tienen una sed viva, pero rechazan toda clase
de alimentos, y esto es cansa de las mayores dificunltades con que se choca para
conservar hasta cierto punto el buen estado de nufricion del paeciente.

Como manifestaciones relativas al intestino, se observa en algunos casos
una astriceidn de vientre que persiste por largo tiempo; pero la diarréa es la
gue debe ser considerada como el fenémeno tipico. Los enfermos deponen al
dia hasta diez y més cAmaras de aspecto parecido al del puré de guisantes, con
la caracteristica separacién en dos capas, de las cuales la superior es liquida
Y contiene albimina en notable cantidad, mientras que la inferior es granu-
jienta y mal trabada, hall4ndose en ella glébulos blancos y glébulos rojos de
la sangre, epitelios, masas de detritus y abundantes microorganismos. Desde
el final de la primera semana en adelante el bacilo tifico tampoeo falta en las
deyecciones, y juntamentie se encuentra también, como se comprende desde
luego, el bacterium coli en abundante proporeién. Muchas veces aparecen mez-
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cladas 4 las deyecciones las escaras de las uleeraciones intestinales bajo la
forma de grandes jirones gangrenosos.

Es comtin 4 todos los casos de tifus cierto grado de metevrismo, y éste es el
que proporeiona al vientre del tifddico su apariencia ecaracteristica, Sin em-
bargo, el meteorismo en grado marcadisimo tiene una significaci6n nefasta.
Este sintoma parece ser causado por una aceién peculiar de la toxina tifica
sobre la capa muscular del intestino, 6 hien sobre los nervios que animan el
tubo intestinal, y provoca generalmente trastornos de mucha importancia en
el corazon y en los 6rganos respiratorios, Los pacientes sucumben easi todos
en estos easos,

La aparicion de hemorragias intestinales es una complicacion algo menos
fatal, que se observa por lo comtn en el tercer perfodo, al tiempo de despren-
derse las escaras. Muchas veces se origina también una hemorragia por diapé-
desis, y entonees se encuenfra en la autopsia la mucosa del intestino impreg-
nada fuertemente de sangre, sin que haya habido rotura de ninguna rama
vascular de ealibre. No es raro que ciertas hemorragias premoniforias prece:
dan 4 las pérdidas de sangre propiamente tales (NOTHNAGEL),

Las enterorragias intensas producen alteraciones tan chocantes en el cua-
dro morboso, que el médico experimentado las reconoce aun antes de que haya
aparecido la sangre en las deyecciones. Un descenso notable de la curva tér-
mica atrae ya en ocasiones la atencidn sobre el hecho; el pulso se hace més
frecuente, pequefio & imperceptible; el enfermo se ve invadido por un violento
colapso, presenta una palidez mareada, los ojos se hunden en las érbitas y un
sudor pegajoso cubre todo el cuerpo, En algunos casos, las asas intestinales
que contienen la sangre salida de los vasos, dan 4 la pereusién un sonido acen-
tuadamente apagado. En las hemorragias abundantes, no tarda mueho tiempo
en traducirse el nelasto acontecimiento por la evacuacién de la sangre al exte-
rior; bien es verdad que también se presentan casos de muerte por colapso
antes de que aparezea la primera cimara de sangre,

Muchas veces es dudoso si la coloracién negra que tal vez ofrezean las
deyecciones es determinada por la sangre 1 obedece & otras cansas, como son
el tinte que comunican 4 los exerementos el hierro 6 el bismuto, Hntonces es
necesario practiear la prueba de la hemina. Cuando los pacientes han sobrevi-
vido 4 la hemorragia, no por esto puede considerarse desde luego como ven-
cido el peligro. Como es natural, la resistencia de los mismos ha disminuido;
quedan anémicos, débiles, muchas veces hasta edematosos, v llevan una vida
languida por largo tiempo todavia, hasta que por fin sucumben en la caquexia.
No obstante, no deja de haber un tanto por ciento bastante crecido de estos
casos en que se llega 4 obtener la curaciin completa,

Mucho més fatal es la peritonitis por perforacion, que no acostumbra
4 presentarse antes del final de la segunda semana de la enfermedad. Este
suceso patolégico se anuncia con frecuencia por un dolor desgarrante en el
vientre, y entre vomitos y ligeras manifestaciones febriles, con pulso pequeiio
y abundantes sudores, mueren los enfermos. Si el médico tiene ocasion de
observar al paciente, le encuentra generalmente con las mejillas hundidas, la
macidez hepitica y esplénica desaparecidas, el vientre uniformemente abnl-
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tado 6 con tension espasmdbdica de los miiseulos de la pared abdominal, y evi-
tando cuidadosamente al respirar todo movimiento del diafragma. Como cau-
sas, se han inenlpado: la ingestion de alimentos s6lidos, los movimientos
violenftos, el meteorismo, los fuertes vémitos, ete.; pero, con frecueneia, sobre-
viene al enfermo tan nefasta complicacién como un rayo en cielo sereno, es
decir, sin que por ninglin concepfo se haya cometido imprudencia 6 falta
alguna.

El curso de la peritonitis por perforacion es casi siempre mortal. Los
recientes ensayos emprendidos para evitar esta terminacién fatal por medio de
ana interveneion quirtrgica, estin todavia en sus albores.

Es mucho mds raro que se forme una peritonitis circunserita enquistada,
En estos casos, ya de antemano se han constituido ordinariamente adherencias;
y entonees no estalla siibitamente una peritonitis general propagada & amplios
terriforios, sino gue ésta adopta un eurso menos aparatoso. Tales casos son ya,
naturalmente, de prondstico algo més favorable. Finalmente, deben también
presentarse casos los cunales son determinados por la simple emigracién del
bacilo de Eberth & través de las paredes del intestino. También hemos de
afiadir todavia, que las roturas de abseesos del bazo, los infartos y ganglios
supurados y la inflamaecidén supurativa de la vesicula biliar, pueden conduecir
4 la peritonitis general.

La manera de conducirse el bazo, ha sido ya descrita & grandes rasgos en
la introduceion, asi como en el capitulo referente 4 la anatomia patologica.

El higado no desempeiia ningin papel importante en el cuadro morboso
del tifus, pero no deja de presenfar eciertas alteraciones interesantes desde el
punto de vista general de la patologia. Como en muchas otrag enfermedades
infecciosas, se presentan modificaciones patolégicas en el paréngunima del
érgano, sin que éstas puedan ser consideradas como cosa peculiar al proceso
tifico. En cambio, determinadas alferaciones de las vias biliares parecen ser
de naturaleza especifica. Todas las apariencias indican que el hecho de propa-
garse el bacilo tifico por los conduetos biliares constifuye una eomplicacién
ordinaria. Asi, Cmrarr (1), entre 22 casos, pudo ohtener cultivos del bacilo
tifico sacados de la vesicula biliar en 19 casos, y en 13 casos se encontrd infla-
macién de dicha vesicula, una verdadera «colecistitis tifica». Esta inflamacion
puede lnego dar ocasién 4 la formaeién de uleceraciones y de abscesos. Al pro-
pio tiempo ge presentan también, naturalmente, abscesos hepdticos de natira-
leza piohémica. Opinan Biron-HirscHFELD y CHIARI, que de los bacilos deposi-
tados en el higado parte con frecuencia una nueva infeccién, y esta suposicion
merece ser estudiada y es digna de fijar por entero nuestra observacion.

Ladetericia es raro que se presente en el tifus. La atrofia amarilla aguda
del higndo también ha sido deserita en ocasiones, pero es ignalmente un fend-
meno rarg en extremo.

ljrgsnos respiratorios. Ya hemos hecho hineapié sobre el hecho de que todo
el tramo respiratorio se encuentra en estado de inflamacién catarral. La secre-
cién es con todo limitada generalmente, de modo que, 4 pesar de la tumefac-

(1) Carany(Praga), Ueber das Vorkommen von Typhusbactilen in der Gallenblaze bei Typhus
Adominalis, e Zeitschr. f. Heillwnde», t. XV, paz. 140,
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cién catarral existente, no tiene lugar expectoraciin de ninguna eclase. La
mucosa nasal permanece en estado de sequedad, y los estornudos se presentan
también en los tifodicos tan raras veees, (ue precisamente este signo puede
gervir para el diagnoéstico diferencial. En ecambio, la infensa hiperhemia de la
pituitaria, da lugar eon frecuenecia, especialmente en el primer periodo, & epis-
tawis. CUrsCHMANYN, entre 1,700 casos, ha podido observar epistaxis en el
6,5 por 100 de ellos. Lias alferaciones que se presentan en las amiégdalas y en
la faringe, ya las hemos deserito detalladamente,

Procesos semejantes se desarrollan en la laringe, como fambién hemos
consignado anteriormente; pé.m los casos en gue esto oeurre, han propuesto
algunos autores la designacién de «laringotifus». Los grados remisos de esta
afeccidn provocan relativamente pocas manifestaciones clinicas, pero pueden
muy bien exponer al enfermo 4 graves peligros si producen destruceiones pro-
fandas de la mucosa y dan lugar & abseesos pericondriticos 6 4 necrosis de los
eurtilagos. Una gran parte de tales enfermos sucumben al edema agudo de la
glotis, 8si no se practica 4 su debido tiempo la tragqueotomia como operaeion
salvadora. Estos procesos toman asiento generalmente entre los eartilagos ari-
tenoides. Mucho m#s importante es el papel que desempefian las alteraciones
de cardecter anadlogo que se desarrollan en la superficie posterior de la misma
laringe. En este punto también se desprenden muchas veces grandes poreio-
nes de cartilago, pero es mucho més raro que se presente entonces edema de
la glotis. En todo ecaso, estos procesos, & causa del peligro que entrafian para la
vida, reclaman una ateneién cuidadosa, y, por consigniente, siempre debemos
vigilar eon escrupulosidad la aparicion de molestias de la deglucién y de dis-
fonia en los tifédicos.

La bronquitis es un fen6meno concomitante del tifus abdominal, que por
su constancia fiel reclama por entero nuestra observacién en el concepto del
diagnostico diferencial. Un eatarro intestinal gue vaya unido con manifestacio-
nes de bronquitis, desde luego debe ser considerado como sespechoso de tifd-
dico. Hsta bronguitis es indudablemente de naturaleza téxica. Se presenta en
un periodo tan prematuro, que es por demds inverosimil que las alieraciones
bronquiales se deban 4 la aspiracién, como pretenden STRUMPELL y otros auto -
res. Los catarros son en este sitio secos, como en la nariz; provoean tos, pero
poca expectoracion, y van acompaiiados por lo comiin de nna sensacién dolo-
rosa localizada detrds del esternén. Con frecuencia hasta falta la tos por com-
pleto, 4 pesar de percibirse roncus y estertores sibilantes en toda la extension
de los pulmones. Es raro que deje de existir tumefuccidn de los ganglios bron-
quiales, pero ésta mo da motivo 4 manifestacion clinica de ninguna clase,
teniende 1inicamente interés en el concepto anatomopatolégico. Se ha conce-
dido 4 esta lesién una categoria igual 4 la del infarto de los ganglios mesenté-
ricos, admitiéndose que es producida por los bacilos tificos. En easos aislados
también se ha observado supuracién de los ganglios bronquiales.

El propio tejido de los putmones puede hallarse afectado de diversos modos.
Debemos distinguir: '

1. Las hipostasis y las pneumonias hipostdiicas, Cuanto mais debilitado
se halla el corazén, tanto més influyen las leyes de la gravedad sobre la cireu-
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lacién; no es de extrafiar, por lo tanto, que en los tif6édicos graves que se
encuentran constantemente en posicién supina pasiva, se observe una conges-
tion en la parte posterior é inferior de los pulmones, replecién sanguinea que
puede aumentar hasta el punto de que el aire sea completamente expulsado de
los alvéolos pulmonares. En tales casos, se encuentra en la autopsia que el teji-
do pulmonar estd carnificado y se halla empapado en sangre de un modo extra-
ordinario; al corte, ofrece una superficie lisa, no granulosa, ¥ no contiene aire,
6 lo contiene sélo en escasa cantidad. Al mieroseopio se aprecia, adem4s de la
congestion, una extravasacion més 6 menos pronunciada,

Pero este proceso se puede combinar del modo més variado con altera-
ciones inflamatorias; luego también el proceso inflamatorio catarral ereado en
el tejido pulmonar por propagacion desde los bronquios, se halla parcialmente
influido por las leyes de la gravedad, y se localiza de igual manera preferente-
mente en la parte posterior é inferior de los pulmones, sitio en donde se estan-
can, antes que en otro alguno, las secreciones. Por consigniente, cuanto més
se deja sentir, junto & la hipostasis, la propagaci6én de procesos catarrales al
tejido pulmonar, tanto méds abundantes seran los elementos inflamatorios que
encontraremos mezelados con el exudado.

2. La inflamacion catarral de los pulmones. Seria, en su forma pura,
aquella inflamacién originada exclusivamente por penetracion de las seerecio-
nes bronquiales en los alvéolos y por propagacion de la irritacion catarral 4 los
mismos. La distineién entre este proceso y la pneumonia hipostitica, no tiene
nada de precisa, como ya hemos dicho antes; lo que hay & lo sumo, es que
podemos decir que existe pneumonia puramente catarral en los casos en que la
inflamacién invade partes del pulmén que no son precisamente las més declives.

3. Lua pnewmonia crupal, Se presenta en todos los pericdos del tifus
abdominal: en oecasiones es extraordinariamente prematura ; en la mayoria de
easos aparece durante el periodo de estado, pero tampoco es rara su aparieién
en el periodo de convalecencia, cuando el paciente creia haber salvado va la
fiebre. Las manifestaciones de esta afeccion resultan tanto menos salientes
cuanto més vivas son todavia las del mismo proceso tifico, Si el enfermo se
enicuentra en el periodo de la fiebre continua con altas temperaturas de 40°
0 mas, vemos que la aparicién de la inflamacién pulmonar sélo modifica en
gscasas proporeiones la eurva febril, y es necesario fijarse atentamente en las
restantes manifestaciones clinicas para reconocer como es debido la existencia
de la referida complicacion. Serd més f4cil el diagnéstico enando la tempera-
tura ya habia empezado & descender 6 hasta habia ya vuelto & ser normal.
En tales casos, se anuncia la pneunmonia, no raras veees, por vivos movimien-
tos febriles, ocasionalmente hasta por un escalofrio inicial tipico acompaiiado
de temblor, y el eurso caracteristico de la fiebre facilita el diagnéstico. El
ésputo herrumbroso falta también con bastante frecuencia. En los tifédicos que
S¢ encuentran en el periodo de estado de la enfermedad, esto constituye hasta
la regla, porque, sobre todo, entonees es cuando la expectoracion ofrece gran-
des dificultades. Si la aparicion de la afeccién que nos ocupa tiene lugar de
una manera subrepticia, el diagnéstico diferencial con la pnenmonia eatarral
Puede ser, en algunos casos, extremadamente dificil 6 hasta casi imposible.

MEDICINA CLINIOA. T, VI.— 14,
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4, La pneumonta por los bacilos tificos (pnewmotifus). Habia ya llamado
la atencién de algunos médicos de otras épocas, el hecho de que en ciertos
cagos de tifus las manifestaciones de la inflamacién pulmonar se presentaban
en un periodo prematuro y tomaban una preponderancia especialmente pre-
¢cisa. Naturalmente que debemos evitar la confusién con la pneumonia de curso
tifico, que no tiene absolutamente nada que ver con el bacilo de Eberth. Por
lo tanto, quedan unicamente dos posibilidades por dilucidar, y son: 1l de
que en un tifus abdominal propiamente dicho aparezca tempranamente una
inflamacion pulmonar determinada por el bacilo de Eberth; y 2." 1a de que los
propios pulmones representen la puerta de entrada del germen morboso y sean
entonces la primera y hasta la iniea localizacién del veneno. Es claro que estas
cuestiones s6lo pueden decidirse por la bacteriologia. Bajo este coneepto, las
investizaciones de A, FRANKEL (1) son lasg que merecen mas erédito, Podemos
s6lo adherirnos & la opinién de este autor ecuando dice que la existencia de un
pnewmotifus, en el riguroso sentido de la palabra, es decir, de una localizacién
primitiva del veneno tifico en los pulmones, esta todavia eompletamente por
demostrar. Deberiamos admitir que los baeiles llegan 4 los pulmones porla
respiracién, y aparte de que no poseemos ninguna observacién que demuestre
que es efectiva esta via de contagio, no contamos tampoco hoy por hoy absolu-
tamente con ningin caso indiscutible en el ecual haya sido comprobado el
baeilo tifico en una pneumonia, estando en cambio libre de este microorganis-
mo el intestino.

No podemos desechar del mismo modo la posibilidad de que se presente
una inflamacion lobular determinada por los bacilos del tifus; pero la resolu-
cién de esta cuestion también resulta extraordinariamente difieil por la circuns-
tancia de que el micerobio tifico puede invadir un pulmoén cuyas alteraciones
inflamatorias hayan sido creadas por otras bacterias. Asi es que F'RANKEL cree
que en ciertas pneumonias catarrales & hipostéticas, puede ser muy hien qne
go encuentre el bacilo tifico, pero que la presencia de éste puede expliearse en
tales casos por condiciones puramente mecanicas. Los vasos pulmonares hechos
permeables por los procesos inflamatorios é hipostiticos, es més fédeil que per-
mitan la emigracién hacia el tejido inflamado de los gérmenes que existen en
la sangre. Bien es verdad que podria entonces pensarse en que los bacilos
tificos también toman parte en la produccién del proeeso inflamaiorio, por el
hecho de que contribuyan 4 sostener y 4 propagar la inflamaeion.

FoA y Borpoxi UrFREDUZZI (2) encontraron en el exudado que infiltra el
pulmén tinicamente bacilos de Bberth, pero también contra este hallazgo ha
opuesto BAUMGARTEN la objecién de que quizd al ocurrir la muerte del paciente
los pnenmoeocos, que son los agentes productores propiamente dichos del pro-

ceso, habian ya sucumbido asimismo. No queremos entrar de lleno en este
asunto, objeto de diseusion abierta todavia y que, por consiguiente, no apa-
rece resuelto; tinicamente prefendemos aportar hechos gque demuestren que el
simple hallazgo de los baeilos del tifus no ha de ser considerado por ahora, ni
habra de serlo por largo tiempo, como una prueba valedera de que el origen

(1) Deutsche med. Wochensch., 1804,
(2) ‘Riforma medica, 1587, n.' 1.
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de la afeccion pulmonar inflamatoria sea puramente tifédico. Por lo mismo nos
permitimos fodavia dar breve cmenta del caso muy instruectivo, comunicado
por FRANKEL, referente 4 un tifédico en ¢uya sangre fué demostrada la pre-
sencia de abundantes bacilos de Eberth. Al octavo dia de la enfermedad, sobre-
vino al paciente una pneumonia y muri6 & los catoree dias de la afeccién.
En este caso es verdad que se encontraron, esparcidos por los pulmones, un
nimero muy exiguo de bacilos tificos; pero en cambio el exudado que infil-
traba los alvéolos, estaba repleto de pnemmococos tipicos en nimero que sin
exagerar puede |lamarse enorme.

5. La pneumonia séptica. Bajo esta denominacién debemos comprender
todas las formas de inflamacién pulmonar que no son producidas ni por el
bacilo tifico, ni por el pnenmococo. Pero el concepto de sepsis ya es sabido
que no tiene nada de unitario, y en consecuencia encontramos pneumonias que
son provocadas por estreptococog, por estafilocoeos, por colibacilos, ete. Tra-
tase en estos casos de una infeccidn secundaria, cuya puerta de entrada ests
representada en la mayoria ds casos por las tleeras intestinales, mientras que
olras veces constituyen el punto de partida de la infeccién, los fortineuloes, los
abscesos y, sobre todo, las ulceras por dectibito.

No queremos dejar de eonsignar un hecho sobre el enal FrRANKEL reciente-
mente ha llamado de nuevo la atencitn con eierta insistencia, v es el de que
las pneumonias del tifus no es muy raro que acaben por induracidn y que pue-
dan condueir de este modo & la formacidn ulterior de broncoectasias.

De las restantes complicaciones que se presentan en los pulmones, mencio-
naremos la. obturacidn mortal de las arterias pulmonares, gque sélo ha sido
observada en casos muy contados, y el infarto del pulmdn, que ya tiene lngar
mas 4 menudo relativamente. Dada la frecuencia con que se forman trombosis
en el eorazon derecho, y especialmente en las venas del miembro inferior, no
tiene nada de sorprendente la produeeion de infartos pulmonares. También se
ofrece 4 la observacion la gangrena pulmonar, debida, ora 4 trombus putri-
dos, ora 4 la aspiracién de porciones de tejido necrosadas procedentes de las
mismas vias respiratorias, como, por ejemplo, en los procesos necréticos de la
laringe. Asimismo, pueden originarse, en ocasiones, pnenmonias en los tif6di-
eos gravemente afectados del sensorio, por aspiracién de partieunlas alimenti-
cias. CuRsCEMANN encontrd en un easo un pedazo de carne en deseomposieion
enclavado en una de las grandes ramas bronquiales. El absceéso pulmonar se
observa como consecuencia de la fusién purnlenta del tejido inflamado del
pulmén 6 como expresién de metdstasis en los procesos piohémicos.

La pleuritis serosa constituye en general una complicacion rara del tifus
abdominal; el empiema tampoco sobreviene més gue en casos aislados. FRAN-
KEL, en 4 de tales casos, dos veces pudo encontrar exclusivamente el bacilo
tifico; en el tercer enfermo hubo infeceion por estreptococos, y en el cnarto,
infeceion por pneumococos; pero, como se comprende, también pueden tomar
parte otras bacterias en la produceidn de inflamaciones supurativas de la
pleura, y en ocasiones hasta desplegar su aceién combinandose.

La ecircunstancia de que FRANKEL, en uno de sus ¢asos, obtuviese la cura-
cion rdpida por la puncién, le indujo & creer gue los empiemas debidos al
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baecilo tifico son tal vez de prondstico tan favorable como los causados por los
pPneumococos,

(Organos civenlatorios. Rl pulso se presenta tenso en los primeros periodos,
pero pronto denota una disminucion de la presién sangninea y se pone blando
y dierato, eardcter que en los nifios es menos apreciable. Su frecuencia estd
anmentada como en todas las enfermedades febriles, pero no en proporeion de
la elevacién de temperatura. Antes bien, el ntimero de pulsaciones es conside-
rablemente menor que el que se ohserva en otras enfermedades infecciosas con
temperaturas igualmente elevadas. De aqui que se haya dicho que precisa -
mente es peculiar del tifus una lentitud relativa del pulso. Este cardcter es
considerado como favorable en euanto al prondstico, mientras que en los easos
en que falta dicha manifestacién las probabilidades de euracién son menores.

En la convalecencia encontramos generalmente una gran irritabilidad del
corazén, Iasta en el peripdo de las temperaturas subnormales, el pulso toda-
via se presenta con frecuencia muy acelerado, y en todo caso extraordinaria-
mente sensible 4 las excitaciones psiquicas y de otras clases. Solo en casos
aislados se observa, durante este periodo, una lentitud del pulso (bradi-
cardia),

Ciertas complicaciones pueden también influir sobre el pulso. Asi, una
enterorragia, una peritonitis 6 mna pnenmonia no dejarin de alterarlo. Si-el
pulso se pone desigual é irregular, esto constituird casi siempre un signo de
debilidad cardiaca que da motivo 4 fundados temores. Pero, felizmente, tales
estados son con frecuencia pasajeros y no dejan tras de si perturbacién de nin-
guna clase.

En el coneepto anatomopatolégico se presentan en el corazén, como ya
hemos hecho notar, las diferentes formas de degeneracion: la disgregacion
granulosa, la degeneracién grasosa y la cérea, la fragmentacién y también
alteraciones intersticiales. Clinicamente estos estados no es ficil distinguirlos
unos de otros, puesto que todavia es diseutible la infiuencia de ecada alteracion
sobre la acfividad cardiaca. En general, preponderan las maniftestaciones de
debilidad del corazén, pero éstas las vemos también con frecuencia correcirse
al cabo de cierto tiempo y sin peligro, de modo gue el tifédico parece menos
expuesto 4 la muerte por el corazon gue otros enfermos de infeceién. Aungue
veamos sueumbir muchos pacientes en el periodo de estado del mal con mani -
festaciones de colapso, no tenemos razén ninguna para atribuir siempre este
accidente al corazén, pues se ha dado cuenta con frecuencia de que en tales
casos no se ha encontrado en la autopsia ni la més leve alteracién miecrosed-
pica en el corazén. Debemos tener en cuenta ignalmente que la accién destrue:
tora de la toxina tifica se desarrolla sobre todos los 6rganos por igual y que en
los casos de muerte en el periodo de estado de la infeecion hay que considerar
como responsable la debilidad de los 6rganos més distintos. Asi, las investiga-
ciones de RoMBERG, BRUINNS y PAsSLER ¥y otros autores, han afiadido 4 nues-
tra experiencia, por lo menos respecto 4 otras enfermedades infeceiosas, la
siguiente ensefianza: la debilidad cardiaca se origina mas bien del dafo
sufrido por los vasomotores que del gue ha experimentado el propio mioeardio.
Las difieultades con que se choea en los experimentos con los bacilos tificos,
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han sido la eausa de que para esta enfermedad misma no se halle todavia
resuelta la cuestion 4 que nos referimos (véase tomo I, pag. 998.)

La endocarditis y la pericarditis son rarvas en el tifus; las lesiones valvu-
lares del corazén sélo se presentan, por 1o tanto, como enfermedad seeundaria
en casos excepcionales,

On las arterias se ven muchas veces alteraciones del endotelio. Luego se
desarrollan trombosis que conducen 4 la gangrena Donde se presentan con
mayor frecuencia tales procesos es en la parte més periférica de las extremida-
des, en los pabellones anditivos, ete. Nosotros mismos hemos podido observar
en un easo una poreion del prepucio y en otro caso cierta extensién de la piel
del vientre gangrenadas, y también determinados reblandecimientos cerebrales
parece que han de atribuirse 4 iguales procesos.

Las flebitis constituyen una complicacién frecuente del tifus. La mayoria
de veces se observa trombosis de las venas del miembro inferior; ordinaria-
mente es unilateral, pero también pnede ser bilateral y extenderse hasta la
vena cava.

La sangre gueda pobre en globulos rojos y en hemoglobina, hecho que se
observa en el tifus lo mismo que en otras enfermedades infeeciosas; pero lo
que tiene de peculiar y distintivo el estado de la sangre en la fiebre tifoidea, es
que en ésta falta la hiperlevcocitosis usual en las restantes infecciones. Hasta
en muehos easos, en lugar de estar aumentado el ntmerc de leucoeitos, hay
precisamente una hipolewcocitosis, manilestacién gue es de gran importancia
en el concepto del diagnéstico diferencial. Pero si se presentan complicaciones
de las que ecrean de por si la hiperlencocitosis, hasta en el mismo tifus puede
también encontrarse aumentado el numero de corpisculos blancos de la sangre,
Asi, CURSCHMANN vi6 en un easo aumentar el ntimero de lencocitos hasta mas
de 11,600, en virtud de existir una pneumonia intercurrente. En la convale-
cencia también vemos con frecuencia que primero se presenta una hiperlen-
coeitosis antes de restablecerse las condiciones normales en la sangre,

Bonpanp (1) atribuye las manifestaciones 4 la aceion quimiotdxica de la toxina
del tifus, Inyects ésta a los conejos y encontrd en ellos hipoleucocitosis al cabo ya de
unos diez & quince minutos, aleanzando la misma su punto culminante pasados
de veinte 4 treinta minutos (quimiotaxis negativa). La toxina del bacterium coli tiene
una aceion quimiotdxica positiva, Esta aparicion rapida de los efectos quimiotéaxicos
puede depender de que éxista sélo una distribucion de los leucocitos distinta en las
parfes periféricas y en las centrales del sistema vascular. Pero BorLanp deja ante
todo sin decidir la enestion de si en el tifus del hombre salen de los organos linfa-

fwas menos leucocitos que en estado normal para. ingresar en el forrente ciren-
atorio.

Por lo que se refiere & las bacterias contenidas en la sangre, diremos que
no se han eonfirmado las grandes esperanzas gue se habian cifrado en la com
probacion de dichos miercorganismos. Baeteri6logos muy experimentados,
GAFFEY 4 la cabeza de ellos, han investigado la sangre de los tifédicos en
busca del bacilo de Eberth, con resultado absolutamente negativo. Verdad es

) Ueber die chamotalstisehe Wirkung der Toxzine des Bacterium typhi und des Bacterium coli
commune awf dis Leulocyten (Centralblatt, f. inn, Med,. 1899, 00147 ).
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que otros ponderan haber llevado & cabo investigaciones coronadas de éxito
y haber encontrado bacilos, especialmente en la sangre de las manchas de
roséola, con gran constancia. [Dotada la sangre de propiedades bactericidas, no
es extrafio que aun existiendo en ella baecilos, no los ecompruebe el investiga-
dor, ya que la acci6on mortal sobre las bacterias se Iuee principalmente, segiin
parece, al coagularse la sangre y separarse el suero. Y precisamente nunierosas
recientes investigaciones han ensefiado que si° muchas bacterias resisten esta
aceidén (estrepto y estafilococos sobre todo), otras, y en especial el haeilo del
tifus, sueumben con rapidez. De ahi que sea en gran parte cuestién de téenica
el resultado negativo 6 positivo de la busea de bacilos en la sangre. Recogiendo
con las cautelas debidas sangre en cantidad de 10 4 20 centimetros cibicos
y diluyéndola en alto grado en un medio de eultivo liquido (ealdo 6 hasta agar
liquido), han conseguido primeroc CasTELLANI ¥ después de é] ScHoOTTMILLER,
AuergacH ¥y Unaeer, ScHoLz ¥y KraAvsn, CoURMONT, STEFANELLI, HEWLETT
y otros m4s, comprobar la frecuente presencia del baeilo de Eberth en la san-
gre circulante, y no sélo en la de las manehas rosedlicas, donde ya los encon-
traron muchos, y en especial NEureLp, Pero como realmente indicando que la
aparicion de la roséola atestigua la invasion bacilar de la sangre, es el periodo
en que brotan las manchas aquel en'que la busea bacteriosedpica de la sangre
da mejpres 0 més positivos resultades. En eambio — hecho interesante — nunca
se encuentran bacilos en la sangre en los periodos apiviéticos (NEUreLD).| La
sangre del bazo parece todavia que es la que contiene gérmenes del tifus con
mas frecuencia, pero la puncién de este 6rgano, con objeto puramente diag-
ndstico, no ha de recomendarse & causa de sus peligros.

feacctén de GRUBER-WIDAL. Por investigaciones fundamentales, Preir-
FER ¥ sus discipulos han eomprobado que, en los e¢ultivos, los bacilos del tifus
mueren al ponerlos en contacto con el suero de animales que han sufrido y ven-
cido esta enfermedad, Si se intoxiean con dosis mortales de cultivos tificos
animales 4 los cuales de antemano se les ha inyectado suero de otros animales
inmunizados, no sobreviene la muerte en los primeros. Cuando in witro se
afiade 4 los eultives suero inmune, los bacilos se aglomeran y quedan inmovi-
les, es decir, tiene lugar la aglufinacidn. Y viceversa, enando se conoce el
cultivo con que manipulamos, pueden sacarse deducciones sobre la naturaleza
del suero que produce la aglutinacién en dicho cultivo,

Después que GruUBER, independientemente de PrEiFreErR, ¥y al mismo
tiempo que éste, hubo demostrado que el suero humano de los individuos que
han sufrido la fiebre tifoidea obra también de ignal modo sobre los cultivos
tificos, indic6 WIDAL que esta propiedad aparece en los tifédicos en époeas
relativamente tempranas de la enfermedad, desde el principio de la secunda
semana, y que, por lo tanto, puede ser utilizada para el diagnéstico. Desde
entonces la reaccidn de GRUBER-WIDAL ha sido probada en miles de casos,
y esto ha sido el motivo de que se formara sobre este punto una extensa litera-
tura médica, en la cual pueden encontrarse una serie de interesantes particu-
laridades.

En la prietica se lleva 4 cabo la reaceién de referencia, mezelando culti-
vos reeientes del bacilo tifico con el suero que se ha de investigar, y luego se
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examina la mezela al mieroseopio por el procedimiento de la gota en suspen-
gion. Cuando la prueba da resultado positivo, los bacilos se aglomeran rapida-
mente y pierden sn movilidad. Presentindose como se presenta también la
reaccion en otras enfermedades infecciosas, pero necesitindose en estas ulti-
mas mayores cantidades de suero, s6lo puede considerarse demostrativo el
restltado de la reaccién cuando tiene lugar dentro de corto tiempo 4 una dilu-
citn de 1 por 40 6 mayor todavia. También es demostrativa & fuerte concentra-
cion cuando la aglutinaeién se verifica con notable rapidez. En las diluciones
muy considerables deben cesar los movimientos de los bacilos tificos al cabo
de media hora lo més tarde.

Como puede suponerse, los experimentos ulteriores no resultaron tan com-
plefamente sencillos y sujetos al modelo como se imaginé al principio. Luego
ge han descubierto nna serie de hechos peculiares que deben conocerse para no

ger indueido & error. Kaser y MANN (1), practicando una gran serie de exédme-

nes, se han esforzado en poner en claro las condiciones bajo las cuales se
verifica la reaceién de GruBEr-Wipan, Han comprobado primeramente que
dicha reaceién no puede obtenerse de ordinario sino en la segunda semana
de la enfermedad, pero en bastantes casos, aun después de haber cedido ya
la fiebre, la prueba da todavia resultado negativo, y puede no conseguirse la
reaceion positiva hasta varios dias més tarde. De esto deducen que la reaccidn
de que se trata no lo es de la infeccidn, sino de la inmunidad, como lo demues-
tra también el hecho, deseubierto por los mismos auntores, de que la fuerza de
aglutinacidn aumenta d medida que la enfermedad toca d su término.

Fn algunos casos no se obtiene nunca la r'eaccién, pero esto son raras
excepciones. Iis ignalmente raro que otras enfermedades den una reaceion de
la misma intensidad gue el tifus.

Por ser especialmente instruetivo, daremos cuenta de un caso de PECHERB
y Heaur (2), concerniente 4 un hombre que padecia nna fuberculosis pulmonar
aguda. En este caso, se desarrollé el cuadro clinico del fifus con todas sus manifes-
taciones tipicas, dando también resultado positivo la reaccion de Wipar. En la
autopsia produjo sorpresa el encontrar & faltar los signos del fifus en el infestino,
mientrag que habia tubérculos miliares en la mucosa del ileon. Pero & pesar de todo,
:ia Ie_\:Ist.enci:t de bacilos de Eberth, contenidos en el bazo, demostrd que se frataba
el tifus, '

KASEL y ManN hacen notar que los casos con lenfitud relativa de pulso
ofrecen un poder de aglutinacién m4s enérgico que aquellos en que hay gran
frecuencia de pulso. Por consiguiente, ambas manifestaciones constitairian una
indicacién favorable para el prondstico.

Después de veneido el tifus, también es muy [recuente que se obtenga la
reaceion. Fn un easo se obiuvo todavia al cabo de veintiin afios, Aungue una
tan larga existencia de la aptitud para provocar la reaceién constituya una de
las mayores exeepeiones, sin embargo, los investigadores pudieron comprobar

Miinoh. med. Woaoehenaohr., 1894, n.® 18,
! Sérodiagnostic de Widal positif dans un cas mortel de tuberculoss aigue aved awtopsie
Wwourn, méd, de Bruxelles, Agosto de 1800, n.” 5)




112 FIEBERE TIFOIDEA

un resultado positivo del serodiagnéstico, en los dos tercios de casos, hasta los
cineo anos después de la afeceion,

Los enfermos que habian presentado una fuerte reaceién aglutinante
durante el tifus, conservaron por mis largo tiempo la aptitud para la produe-
cion de aquélla, En los nifios menores de siete afios, la reaceién parece ser mis
débil que en los individuos de més edad, y la aptitud para que el serodiagnds-
tico resulte positivo, la pierden también més pronto dichos niflos. A pesar de
es0, el valor diagnéstico de la reaccién de GRUBER-WIDAL debe ser precisa-
mente mayor en la infaneia, por las difieultades que ofrece 4 menudo en dicha
época de la vida el diagnosticar el tifus. [La aparicién tardia de la reacci6n
aglutinante en algunos easos, hace que en el terreno prictico se deba dar la
preferencia, para el diagnéstico de los casos dudosos, ai examen directo de la
sangre, recogiéndola de las roséolas, si existen, 6 de otra parte 6 de una vena.
En cambio la aglutinacién permite un diagnéstico retrospectivo, pasada la
fiebre. |

6rganos urinarios y genitales. La orina se altera en el periodo agudo de la
enfermedad ; su cantidad disminuye y su peso especifico se eleva. Es de color
obscuro y deja generalmente abundante sedimento. Como earacteres quimieos,
presenta gran cantidad de urea y de 4cido tirico y pocos cloruros. La ecireuns-
tancia de que estas alteraciones de la orina se observan ignalmente en los indi-
viduos que se hallan afectos de tifus que evoluciona sin fiebre que en los que
sufren la tifoidea febril, denota que tales alteraciones no son una simple conse-
cuencia de la elevacién de temperatura. En la convalecencia, la cantidad de
orina es de nuevo més abundante; se presenta hasta en ocasiones una pronun-
ciada poliuria; correlativamente vuelve otra vez & disminuir el contenido en
componentes fijos, aumentando los eloruros.

Es de grande interés la aparicién de albtimina, la cual se encuentra en un
20 & 30 por 100 de los casos, y, segin DRESCHFELD, hasta en el 70 & 80 por 100
de observaciones. Esta albuminuria es de diferente intensidad y de duraeci6n
completamente variable, Se presenta generalmente cuando el proceso ha alcan-
zado su punto culminante. Cuando la toxina ha desplegado su aceién sobre las
restantes partes del cuerpo, los riflones también resultan dafiados, como es
natural, y en virtud de ello son permeables para la albiimina, Al mieroscopio,
se encuentran en la orina, en los casos leves, contadas poreiones de epitelio,
globulos blancos de la sangre y ecilindros hialinos; pero como el coeficiente de
albimina puede aumentar desde ligeros indicios hasta grados muy considera-
bles, en la imagen mieroscépica encontramos también todas las gradaciones
posibles, hasta llegar 4 las manifestaciones de la mas grave nefritis. Desde los
casos leves hasta los mis graves podemos encontrar una serie no interrumpida
de observaciones que viene & constituir grados intermedios, y esto nos lleva
como por la mano 4 admitir que la nefritis, por sus condiciones de iniciaeién,
no debe considerarse fundamentalmente distinta de la albuminuria, sino que
representa una exageracién del mismo proceso morboso. Por lo mismo vemos
también que las formas graves de las nefritis s6lo son de peor pronéstico en el
concepto de que indican un grado mucho mayor de dafio en el tejido, pero que
casi curan con igual facilidad que la simple albuminuria, cuando el enfermo
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ha venecido por los demds conceptos la gravedad de la infeccién., Las albumi-
nurias erénieas, como residuo de una nefritis tifédica, constituyen un hecho
raro, y apenas se observan las esclerosis renales como fenémeno secundario.
No hay el menor fundamento para emplear la designacién usual de albuminu-
pic febril para esta eliminaeién de albiimina, porque estamos convencidos de
que ni ésta ni tampoco la nefritis son determinadas por la elevacion de la tem-
peratura, sino que son debidas 4 la toxina tifica, y, por consiguiente, se origi-
nan por causas puramente quimicas,

La calificacion de nefrotifus para los ¢asos en que las manifestaciones de
la nefritis se presentan muy preponderantes, la tenemos por tan injustificada
como la admision, por lo demés usual, de un fonsiletifus, de un pleurotifus, de
un pneymotifus, ete., aun cuando en tales casos se demuestre gue el bacilo
tifico es la causa de la alteracién del érgano correspondiente. El proeceso prima-
rio que se desarrolla en el intestino, contintia, & pesar de todo, desempeiando
siempre el papel capital, y los demés procesos gque después pueden hacerse
predominantes, no quitan 4 la afeccién su cardcter peculiar de tifus abdominal.

Fin muehog casos se encuentra abundante wrobiling en la orina. En ocasio-
nes, se presenta hemoglobinuria, y en casos graves se encuentra también una
abundante cantidad de sangre en el liqguido urinario, especialmente en la for-
ma hemorrdgica del tifus, que tan rara es; han sido observadas asimismo la
hemialbumosa y la peptona. Bl indicdn raras veees se encuentra 4 faltar como
producto de la putrefaccién de la albtimina en el canal intestinal. La elimina-
cién de indicAn comienza ordinariamente en la tercera semana de la enferme-
dad para aleanzar su punto culminante durante la euarta semana. Pero esta
regla presenta las mas variadas excepciones: especialmente la abundancia del
contenido en indiedn, ofrece grandes oscilaciones, segtin la manera de compor-
tarse los procesos que fienen lugar en el intestino, La estancacién del conte-
nido intestinal, la exageracién de las putrefacciones, la tiflitis y la peritonitis,
van acomparnadas ordinariamente de un considerable aumento en la cantidad
de indic4n.

lls de especial interés la reaccidn diazoica que ha deserito EHRLICH en el
tifus, Desgraciadamente, no se ha comprobado todavia, 4 pesar de las deteni-
das investigaciones que han llevado & cabo EHRLICH, BRIEGER, BAUMANN
¥y otros autores, qué cuerpo es el que causa la citada importante reaceion.
Sabemos tinicamente que dicho cuerpo soporta la coceién, y que por ella la
orina, espesads hasta la consistencia del jarabe, puede ser conservada largo
tiempo sin perder las propiedades que caracterizan la reacei6n. Para verificar
el ensayo, se necesitan dos reactivos:

Acido sulfanilico. . . . 2er,50 !
— muridtico . . 2er.50 Reactivo A
Agna destilada hasta los 500 gramos

Nitrito s()d'ico. A G Ay Dgr,60 I Radolivo B
Agua destilada hasta los. . 100 grameos )

98 centimetros ciibicos de A y 2 cedtimetros ciibicos de B dan 100 centi-
metros eiibicos de reactive de Ehrlich, La orina es mezclada con este reactivo
MHEDICINA CLINICA, T. VI, — L3,
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& partes iguales, y luego se afiade de una vez, rapidamente, !/, del volumen
de amoniaco. Cuando ha de aparecer la reaccién caracteristica, la orina, asi
eomo su espuma, foman una coloracién roja que puede fluctuar entre el rosa
palido y el rojo obseuro. PeEnzoLpt, PerrI, v. JARscH y ofros autores han
negado toda significacién 4 la reaccion de que nos ocupamos. Segdn las obser-
vaciones de v. JagscH (1), el resultado positivo de la prueba en cuestidon, encuen-
tra en easi todos los casos sn explieacién en la presencia de acetona, y por esta
razén dicho auntor pretende que tal prueba sélo constituye «una reaccién vaga
de la acetona». L. MunsoN y Horst OERTEL indicaron que la presencia de
Acido diacético es la que determina siempre la reaccién de referencia.

Las nuevas investigaciones llevadas 4 cabo por M, MicHAELIS en la eliniea
de Leypex, se hallan en abierta oposicion con estos datos. Dicho autor ha con-
ferido sus alabanzas de un modo ilimitado & la disecutida reaccién, asi por lo
que se refiere 4 su valor diagndstico como 4 su importancia prondstica.

Verdad es que MigHABLIS encontrd también la reaccion frecuentemente en las
mas distintas afeeciones de ofra naturaleza; pero los dominios propiamente tales
de la misma ge hallan comprendidos en la esfera de las enfermedades infecciosas,
y entre éstas el tifus y el sarampion son las aleceiones en que ge presenta especial-
mente la diazorreacion, Siendo como son ambas enfermedades faciles de distinguir
una de otra, la aparicion en el tifus del signo de que nos ocupamos tiene una impor-
tancia diagndstica considerable,

Opina Micmarnis que la presenfacion de la reaceién diazoica entre el segundo
v el séptimo dia de la enfermedad, es decir, en una époea en la cual, faltando los
sinfomas caracteristicos del tifus, el diagnostico es con frecuencia muy dudoso
todavia, casi basta para asegurar la existencia de la fiebre tifoidea. Y hasta la
acentuacion 6 la desaparicién de la reaceién, nos permiten seguir los progresos ¢ las
mejorias del proceso tifico; sila muerte se acerca, se va que la reaccion se exagera
dia tras dia de un modo persistente.

En las enfermedades nerviosas y mentales, en las afacciones cronicas del corazin
y de los rifiones, en la gota, en la diabetes, en la gifilis, en los tumores malignos, efe.,
no encontré Mionmasnis absolutamente la diazorreacceion, 6 sélo la encontré en ocasio-
nes extremadamente raras. En lag enfermedades infeceiosas distintas del tifus y del
garampion, la observé con intensidades variables, pero en estos 1nltimos casos la
reaccion tinicamente acompaiia los procesos graves; esto se aplica particularmente
a la tisis, respecto 4 la cual se ha intentado en estos 1ltimos tiempos conceder una
gran significacion prondstica al signo clinico que nos oeupa.

Tomando por base nuestra propia experiencia, diremos que no podemos
estar de acuerdo con MicoAeris al justipreciar el valor de la reaceion diazoica,
ni podemos participar del entusiasmo de dicho antor. Nos parece que ésta ado-
lece sobre todo de un gran inconveniente, y es el de que la aparicién de la
misma no se sefiala por nun cambio de color caracteristico & indubitable, sino
que desde el amarillo propio de la orina hasta el rojo obseuro comparable al
color del vino de Borgofia, se observan todos los tintes posibles, de manera que
4 menudo resulta muy arbitrario el deecidir cuil es el Iimite adonde dehbe lle-
garse para que pueda decirse que la reaccion ha dado resultado positivo,

Por parte de los dérganns gemitales ha sido observada con [reeuencia Ia

(1) v.daksca, Kitnische Diagnostike innerer Keanfeheiten, 4." edic,, 1896.
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orquitis. En la mujer, ordinariamente se suspende la menstruacidn; si hay
gestaciln, N0 @8 TAT0 (uUe OCurra el aborto. El embarazo no sirve en modo
alguno de proteccién contra el tifus, pero las mujeres en estado gravido apa-
rentemente no estdn tampoeo tan expuestas & peligros en la infeccion tifica,
como muchas veeces se ha ereido. En algunas epidemias la mortalidad de las
embarazadas no ha sido mayor que la de los restantes enfermos. “

Sistema nervioso. Las manifestaciones del lado del sistema nervioso forman
arte de los sintomas regulares del tifus; de aqui deriva también la designa-
P =] 1
ei6n de fiebre nerviosa. La celalalgia es especialmente frecuente en los prime-
ros periodos, y més tarde disminuye de intensidad. El insomnio existe desde el
prineipio, p adelante en lugar del mismo se establece un estado -

i ero més adelant lugar del tabl estado peeu
liar de atontamiento 6 sopor que puede exagerarse hasta llegar 4 constituir el
més grave coma. Los enfermos son invadidos por delirio de diversas clases,
eon difieultad pueden ser despertados y solamente eontestan hasta cierto punto
con elaridad euando se les interroga & gritos; luego, vuelven pronto & quedar
snmidos en sus ensuefios. in otros casos los pacientes estdn muy excilados
y tienen grandes ganas de moverse, Presa de excitantes ilusiones y alucina-
ciones, saltan de la cama, se arrojan por la ventana 0 se echan sobre las per-
sonas que les rodean. Se ha distinguido una febris nervosa stupida (tifoidea
adindmica) y una febris nervosa versatilis (tifoidea atdwxica), segin prepon-
dere la apaftia 6 la excitabilidad exagerada.

Por parte de los nervios motores no faltan manifestaciones irritativas mal-
tiples. Se observan frecuente saltos de tendones (subsultus tendinum), tem-
blor durante los movimienfos intencionales, excitabilidad refleja exagerada,
aumento de la exeitabilidad musenlar meeinica y movimientos eontinuos como
para coger copos suspendidos en el aire y para recoger la ropa de cubierta de
la ecama (carfologia); hay rechinamiento de dientes y muchas veces estados
pronunciaglos de trismus. También sobrevienen 4 veces contracciones ténicas
en todo el euerpo, en las que foman parte los miemhbros, el troneo y la nuea;
asi es que se establece un cuadro sintomético que recuerda el de la menin-
Zitis.

Se ha atribuido la patogenia de estos sintomas nerviosos precisamente & la alta
temperatura del cuerpo; pero estas manifestaciones no puede decirse que estén
en conexion con el calor febril, porque hay casos de fifus sin fiebre, como los que
han observado GrrEArDT, Frintzrn, DRESCHFELD ¥ ofros autores, en que se pre-
sentan en ocasiones los mas graves sintomas nerviosos. La comparacion con olras
enfermedades infecciosas, nos ensefia también cudn poco influye la lemperatura del
cuerpo sobre el sensorio. Los individuos afectos de fiebre recurrente y de intermi-
tentes pueden tener completamente expeditos los senfidos cuando la fiebre que
presentan es de 42°, mientras que los enfermos de sepsis ofrecen alteraciones del
sensorio (atonfamiento) aun cuando la temperatura no pasa de los 39° Sin duda
estos sintomas nerviosos dependen de la accién de las toxinas, accion que, como
ocurre con la de los venenos, despierta en los diferentes individuos manifestaciones

de grado muy desigual; la toxina tifica puede provocar, por lo tanto, respecto al
sistema neryioso, sintomas muy variados segun la predisposicién individual.

No nos hallamos todavia en condiciones de deeidir si en algunos casos los
mismos baeilos tificos toman parte en la patogenia de las manifestaciones ner-
Viosas. Tampoeo queremos entrar & discutir las razones que existen para admi-
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tir un meningotifus, que estaria caracterizado por la aparicién de un euadro
sindrémico semejante al de la meningitis. En algunos casos tienen lugar efecti-
vamente alteraciones groseras, demostrables anatémicamente, en el sistema
nervioso eentral. Encontramos abscesos, hemorragias y reblandecimiento embi-
lico 6 trombésico de territorios cerebrales mis 6 menos extensos.

Par parte de la médula preséntanse 4 la observacidn las manifestaciones de
la mielitis 6 de la parilisis ascendente. En uno de tales casos, CURCHSMANN
pudo demostrar en el afio 1886 en la autopsia, la existenecia de baeilos tificos
bien ecaracterizados en los cortes transversales de la médula espinal. Este
hallazgo es de significacion fundamental, por indicar que el sistema nervioso
en los tifédicos, no sélo recibe dafio por la accion de la toxina, sino que puede
también ser invadido por bacterias, y por consiguiente el germen fifédico pro-
voea en dicho sistema procesos metastisicos.

No sacariamos nada de ir enumerando todas las restantes complicaciones
que pueden fodavia presentarse por parte del sistema nerviogo. Han sido obser-
vadas Ia esclerosis multiple, 1a polineuritis, las diferentes formas de pardlisis
afréficas y también se presentan ocasionalmente un gran nimero de neurosis.
Por lo demés, s6lo podemos mencionar brevemente las alucinactones caracteris-
ticas de qune son presa los enfermos en el periodo culminante de la afeceion
¥ que duran en parte hasta la misma convalecencia. También se presentan
como enfermedad secundaria las méas distintas psicosis (véase en el tomo IV).
Los estados histéricos parecen ser especialmente frecuentes, pero siguen inme-
diatamente después en orden de frecuencia los trastornos psiguicos de cardeter
depresivo,

Tegumento externo. La manera de portarse la piel en el tifus ofrece muchas
particularidades caracteristicas, Lo que primero llama la atencién es la seque-
dad de l1a misma; los sudores constituyen una de las mayores rarezas. Es par-
ticularmente importante una erupeién peculiar del tifus(la roséola,tifddica),
que aparece en el tronco y en los miembros, del séptimo al noveno dia de la
enfermedad ordinariamente. No sale esta ernpeién de un modo sithito, sino por
brotes sucesivos, emergiendo lentamente algunas pequefias manchas rojas aisla-
das, del tamafio de un grano de mijo & una lenteja, las cuales sobresalen algo
de la piel y palidecen por la presién del dedo. Ocupan ordinariamente dichas
manchas el froneo y las partes proximales de las extremidades, mientras que
la cara, asi como las manos y los pies, quedan libres de la erupeién. La siembra
de manchas es con frecuencia tan abundante que es posible que la afeceion sea
confundida eon el tifos exantemético. Verdad es que en esta enfermedad la
erupeion ofrece ciertas particularidades que permiten distinguirla fdcilmente,
En el tifus exantemético las manechitas no sobresalen de la piel; sus bordes son
borrosos en cuanto al color; ademas, el exantema ataca también las partes
periféricas de las extremidades y no aparece por brotes sucesivos. Sin embar-
go, es indudable que en muehos casos estos rasgos diferenciales son muy poco
marcados y hasta las personas experimentadas pueden ineurrir en errores de
diagndstico.

La roséola puede faltar, y en cambio ha sido ya observada en otras enfer-
medades, entre las cuales hay que citar especialmente la meningitis y la tuber-
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culosis miliar. En los nuevos brotes y en las recaidas del tifus también obser-
vamos nuevas erapeiones de roséola.

En los periodos tardios se presenta 4 menudo la miliar, que en todo caso
es mds frecuente en la fiebre tifoidea que en otras enfermedades infeceiosas. Se
compone dicha dermatosis de vejiguillas redondas, cristalinas, del tamano de
un grano de mijo, las cuales comunican 4 la piel una disposicion tal, que se
encuentra el tegumento notablemente rugoso al taeto.

Kl heérpes se observa asimismo en el tifus, pero mas bien constifuye un
indicio confrario 4 la existencia de esta infecci6n. La urticaria, el eritema, los
exantemas papulosos solamente se presentan en muy raras ocasiones. En los
tifus hemorrigicos vemos extensas hemorragias cutdneas. En casos graves
también se llega d gangrenar la piel.

Es de importancia la gangrena por decitbito que se presenta muchas veces.
Se trata del simple efecto de la presién sobre el sacro y sobre otros sitios pro-
minentes, en los cuales primero se necrosa la epidermis y luego ademéas sucum-
ben 4 la gangrena las capas més profundas del tejido. Pero hay una forma que
en su desarrollo empieza por la capa subeutédnea, desprendiéndose luego de una
vez grandes porciones de tejido necrosado. En presencia de una tal Zangrena,
queda uno con frecuencia sorprendido, y no bastan los cuidados més eserupu-
losos para impedir la aparicién de tal fen6meno. HEste s6lo se presenta ordina-
riamente con motivo de graves infecciones generales. Por otra parte, también
en ocasiones vemos que se gangrenan, no precisamente los sitios que m4s estdn
expuestos 4 la presion, sino los pliegues del ano y otras partes, de modo que
esta forma morbosa puede explicarse tfnicamente por trastornos locales de
nufrieién del tejido.

Los fordineulos constituyen una afeceién secundaria del tifus que no fiene
nada de rara. Se observan con més frecuencia cuando se emplean prodiga-
mente los bailos como tratamiento. Tampoeo faltan en el tifus abscesos, flemo-
nes y erisipelas.

En la convalecencia, de ordinario eaen los cabellos; sin embargo, esta
pérdida del pelo, generalmente vuelve después & compensarse por completo.

Miisculos, huesos y artieulacienes. La periostitis y la osteitis se ofrecen 4 la
observacién en los periodos tardios del tifus, y parecen depender con frecuen-
cia de una aceién directa de los bacilos tificos. Las articulaciones pueden pre-
sentarse inflamadas y con derrame seroso & hasta purnlento. En los maisculos
tiene lugar la degeneracion descrita ya por ZENKER, la cual no desempeiia en
la’ elinica ningtn papel sobresaliente; s6lo las grandes hemorragias (hemato-
mas musculares) se dan & conocer algunos veces en vida por sus chocantes
caracteres,

Diferentes formas de la evolucién clinica
del tifus abdominal

Se ha intentado reducir 4 determinados modelos las formas miltiples bajo
las enales puede presentarse el tifus, pero se encuentra una variedad tan
grande de las manifestaciones de la enfermedad, que apenas resulta posible
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establecer grupos de formas del mal, cada uno de los enales obedezca 4 deter-
minado tipo. Podemos primeramente distingnir casos graves, segin la intensi-
dad de la enfermedad, y formas breves y formas prolongadas, segin la dura-
¢i6n de la misma. Pero un caso leve puede presentar un eurso prolongado,
¥ un easo grave un eurso breve.

Decimos que el tifus es leve cuando las manifestaciones son poco pronun-
ciadas 6 desaparecen rapidamente. Las molestias son en ocasiones tan escasas,
gque el enfermo no siente la necesidad de gunardar cama (typhus smbunlatorins)
¥ s6lo por una detenida investigacién ulterior se viene en conocimiento de que
el individuo de que se trata ha tenido ligeros trastornos digestivos, eierta lasi-
tud y pesadez en los miembros y cefalalgia. Estos son los casos en los cuales
una hemorragia intestinal stubita 6 una peritonitis por perforacién, sobrevenida
de momento, descubren la existencia de la enfermedad. Los allegados del
enfermo, que no sospechan nada, quedan en alto gradc sorprendidos de tales
acontecimientos. Asi cuenta DREsSCHFELD el caso de un obrero, el eunal estando
reparando un tejado, de pronto se vino abajo y murié. En la autopsia se encon-
traron tlceras tipieas de eardeter tifico en el ileon. T.a esposa del paciente sélo
sabia que*su marido pocos dias antes se habia quejado de cefalalgia, lasitud
6 inquietud.

Ineluimos también entre los casos leves el tifus abortivo, el cual se establece
adoptando los caracteres ordinarios, pero llega rapidamente 4 la curaeion.
Entre estos casos hay algunos que hasta dan lugar & manifestaciones inieiales
violentas. El observador cree hallarse ante mna forma exfraordinariamente
grave de la afecei6n, pero pronto se ve que hemos sido vietimas de una falsa
alarma,

También deberia contarse entre las afecciones leves, una forma descrita
por CURSOHMANN con el nombre de tifus tixies, puesto que, entre estos casos, no
ha observado loy por hoy todavia ninguna terminaciéon mortal. Hste autor
opina que de la misma manera que en los animales pued'en provoearse por
medio de la toxina estados morbosos semejantes al tifus, de igual modo se ori-
ginan éstos en el hombre por la introduceién del veneno tifico en su euerpo.
Solamente que hay necesidad de imaginarse que los bacilos, después de haber
tomado un desarrollo exuberante, han perecido & causa de la cocecién, del
asado, ete., del medio en que vivian, Los alimentos y bebidas ingeridos, pue-
den luego, & pesar de todo, contener la toxina. En todo caso, ha observado
CuRrSCHMANN, en tiempos de epidemia tifédica, afecciones febriles de dos & tres
dias de duracion, que ofrecieron una gran semejanza con el cnadro clinico del
tifus. Como es natural, la roséola no se observd en tales casos, porque lo breve
de la enfermedad no lo permitia, y respecto & la reaceién diazoiea, parece que
no se han hecho todavia investigaciones suficientes en esta forma del mal.

No necesitamos esforzarnos en demostrar que habriamos de chocar con
grandes difienltades al querer diferenciar tales formas morbosas de otras afec-
ciones, especialmente de otras intoxicaciones.

Los eases graves se caracterizan generalmente por su larga duraeién.
Nosofros mismos eonservamos en nuestro poder todavia curvas térmicas en las
cuales se ve que el periodo de aecmé duré de cinco 4 seis semanas. Una virn-
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lencia tan duradera del veneno determina, naturalmente, un curso grave del
mal. Bl peligro de que se presenten complicaciones y de que el paciente caiga
en el agotamiento, es grande; la euracién no se llega 4 obtener sino al eabo de
un plazo larguisimo, y muchas veces quedan por algunos afios estados de debi-
lidad por parte de los 6rganos digestivos, del cerebro, ete.

Pero también hay formas grawves, de corta duracidn, con altas temperatu-
ras y manifestaciones generales alarmantes ; estas formas conducen en oeasio-
nes & la muerte en el espacio de poco més de una semana, después de haber
presentado el paciente temperaturas hiperpiréticas.

El tifus apirético puede también seguir un curso grave y no siempre se pre-
senta en la forma de fyphus ambulatorius, En la guerra de 1870, FrRANTZEL (1)
vié gran numero de tales afecciones, en las cuales adquirieron gran prepon-
derancia especialmente las manifestaciones nerviosas. Los enfermos fueron
atacados de delirio furioso, saltaban fuera de la cama, intentaban escaparse
y ofrecfan una notable frecuencia de pulso, si bien la temperatura del cuerpo
no pas6 en muchos casos de los 38° A pesar de todo, la mortalidad aleanzé la
enorme cifra de 39 por 100, constituyendo este hecho un ejemplo demostrativo
de que en modo alguno es el grado elevado de la fiebre el factor que decide la
terminacion del tifus.

Kl tifus de los viejos se caracteriza igualmente por las bajas temperaturas;
las manifestaciones de debilidad son las que imprimen 4 esta forma su sello
peculiar. La apatia, la dispnea y la debilidad cardiaca aparecen como sintomas
predominantes y la muerte sobreviene con frecuencia en yirtud de edema
pulmonar y con manifestaciones de colapse. Afortunadamente, los viejos no
padecen mis que de un modo relativamente raro el tifus. Mas all4d de los
cuarenta afios disminuye, como es sabido, el niimero de casos de modo muy
considerable, y de los sesenta 4 los setenta afios constituye el fifus una de las
mis grandes rarezas,

El tifus de la infaneia es de curso leve. Verdad es que también puede dar
lugar 4§ altas temperaturas, pero, sin embargo, se observan muchos ¢asos con
temperaturas poeo elevadas. Las manifestaciones no son generalmente tan
graves como en los afios posteriores de la vida; la pérdida de peso del cuerpo
no es tan considerable y pronfo es reparada de nuevo. La duracién de la
enfermedad es tanto més corta cuanto més jovenes son los nifios que la padecen,
Lag recaidas parecen ser frecuentes en la juventud. Durante los primeros
dos 6 tres afios de la vida constituye el tifus, segiin parece, una rareza; pero
no existe naturalmente acerea de este particular una verdadera estadistica,
porque el sindrome de la enfermedad es con frecuencia tan vago que no puede
establecerse un exacto diagnéstico. El primer afio de la vida tampoeo parece
que lo respeten del fodo las infececiones tifGdicas.

Se ha descrito con frecuencia con el nombre de tifus hemorrdgico una grave
forma de la enfermedad, en la cual representan una complicacion. esencial Ias
hemorragias procedentes de los organos més distintos. Como es sabido, las epis-
taxis sobrevienen muy & menudo en el tifus, pero en el hemorrigico se afiaden
4 ellas hemorragias de otros organos, Las encias se hacen fofas, la piel se cubre

(1) Zeitach. f, folin, Med., t. 11.
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de sufnsiones sanguineas més 6 menos extensas; también puneden éstas origi-
narse debajo del cuero cabelludo y ademés en algunos casos tienen lugar hemo-
rragias procedentes del intestino, de los genitales, de las vias urinarias y de
los pulmones, Se ha pensado en una coexisteneia del tifus con el escorbuto para
explicar estos casos, porque al parecer se originan con frecuencia bajo condi-
ciones iguales precisamente & las que motivan el escorbuto. Pero esta suposi-
cién no se ha demostrado que fuese fundada, y podemos decir que el problema
patogénico que nos ocupa se halla todavia sin resolver. Por suerfe, esta forma
es extraordinariamente rara, de modo que CURSGHMANN en su enorme material
elinico, s6lo observé 6 casos de ella. LIEBERMEISTER, entre 1,900 enfermos de
tifus, iinicamente vié 3 que estuviesen afectos de la forma hemorrdgica, y Kei,
entre 150 tif6dicos enconfré uno solo que presentase dicha forma de la infec-
cién. Esta es de prondstico enteramente desfavorable. CorscaMANN vid fallecer
todos sus enfermos.

Debemos mencionar brevemente gue se ha intentado también establecer
diferentes variedades de ftifus segun se hagan preponderantes de modo espe-
cialmente notable las manifestaciones por parte de determinados drganos. Asi,
se ha pretendido admitir, eomo ya hemo hechos notar anteriormente, un
tonsilotifus, un laringotifus, un broncotifus, un pnewmotifus, un nefrotifus, un
meningotifus, etc, Parece poco adeceuado designar con tales expresiones casos
en los cuales son especialmente pronunciadas las manifestaciones de un érgano
determinado. Solamente tendria razdén de ser, en conjunto, el establecimiento
de estas variedades de la enfermedad, designadas del modo dicho, si pudiese
probarse que el veneno tifico respeta en algunos casos los 6rganos abdomi-
nales y encuentra precisamente en aquellos ofros 6rganos citados su primero
y principal Ingar de asiento, como se ha dicho ya repetidas veces, especial-
mente respecto del pnewmotifus. Pero hasta ahora no hemos podido adquirir
en ningtin easo esta prueba,

Infecciones mixtas

Lo que es m4s frecuente es que se presenten unidos el tifus y la sepsis. No
es raro que en el curso del tifus veamos presentarse procesos supurativos en
los més distintos 6rganos, procesos que no pueden atribuirse al baeilo tifico,
sino gue son determinados por esfreptococos, por estafilococos, ete. La posibili-
dad de una tal infeccidén secundaria, no debemos buscarla muy lejos, puesto
que asi las tleceras del eanal intestinal como las destrucciones ulcerafivas que
provoea la gangrena por deciibito, pueden ofrecer 4 los gérmenes sépticos una
comoda puerta de entrada.

La escarlating, la roséola, el sarampion y la wiruela han sido descritos
como afecciones concomitantes del tifns. Ciertamente gue respecto 4 muchas
de tales observaciones hay que mostrarse poco erédulo, pero esto no quiere
decir que no deba considerarse como cosa segura que el tifus no excluye la
posibilidad de que exista una de tales enfermedades. in estos casos se frata
también generalmente, como en la sepsis, de una infeccion secundaria, y en
espacial en la escarlatina, se ve con frecuencia un orden de sucesion de las
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manifestaciones, que hace abrigar la sospecha de que el contagio s6lo ha tenido
lngar en el curso del tifus. Tal coincidencia de enfermedades, nos impone el
deber de no tener instalados nuestros tifédicos en los hospitales junto eon otros
individuos afectos de infecciones.

La vacuna ha sido ya observada también en el curso del tifus. General-
mente es que se habia inoculado & los enfermos la linfa vacuna cuando ya se
encontraban en el periodo de ineubaecién del tifas,

La erigipela toma pie ordinariamente de grietas que exisien en la nariz,
6 sobre todo, de las tilceras por deetbito.

La difteria propiamente dicha parece ser rara como complicacion del tifas.
Muchas veces se han eonfundido con la difteria las afecciones tifodieas espe-
cificas de la faringe y amigdalas., Del mismo modo se portan la malaria y el
edlera. El reumatismo articular es igualmente raro. Su diferenciacién de la
sinovitis tifica ehocard 4 menudo con grandes dificultades.

Cuando un tifédico va manifestando méis tarde caracteres de fuberculoso,
debemos admitir en la mayoria de casos que ya de antemano existia la tuber-
culosis en este individuo, y que los gérmenes de esta enfermedad que permane-
cian latentes, han sido solamente puestos en actividad por el proceso tifico. De
este modo puede ponerse de manifiesto una tisis latente, y condueir 4 la muerte
después de haber dado lngar 4 sintomas de mayor 6 menor agudez. En la
antopsia se encuentran lnego erupeiones miliares recientes al lado de procesos
tuberenlosos antiguos.

Diagnéstico

Después de la detallada deseripeidn que de los sintomas acabamos de
hacer, no entraremos de nuevo 4 disentir cudles son las manifestaciones que en
cada ecaso conducen al diagnéstico del tifus, Los casos tipicos s6lo en raras
ocasiones ofrecersn serias dificultades para su reconocimiento. Unieamente en
ciertos easos puede choear con obstdenlos el diagnéstico diferencial con otras
determinadas afecciones. Asi, la pNEUMORiA puede ofrecer 4 veces un cuadro
titodico, de modo que hasta muchas veces se ha hablado de muna prewmonia
tifica. Imprimen & estos casos el sello del tifus, no sélo las graves manifestacio-
nes por parte del sistema nervioso, sino también los sintomas intestinales gue
se presentan y llaman la ateneidn, en espeeial el intenso meteorismo y la dia-
rrea, y hasta en ocasiones el caricter de las deyecciones, que son parecidas
al puré de guisantes. La roséola ha sido también descrita por muchos en la
pneumonia, y para aumentar todavia las dificultades diagnésticas se afade
i esto eon frecuencia la circunstancia de que en tales casos el proceso pulmo-
nar estd en desproporeidn con las manifestaciones generales. Hasta la reaceion
diazoica y la prueba de GruBER-WIDAL, no siempre sirven para establecer una
distineién diagnéstica, pnesto que la primera también se presenta en la pneu-
monia y la iltima puede faltar en el tifus. A pesar de todo, si se tienen presen-
tes fodas las manifestaciones deseritas en la sintomatologia, en la gran mayoria
de casos se hace posible establecer por fin el debido diagnéstico. Sobre este
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particular tal vez estd reservado un gran porvenir & la investigacién bacte-
riolégica de la sangre.

La TUBEROULOS1S MILIAR ha sido 4 menudo confundida con el tifus., Nos
servirin para el diagnéstico diferencial los signientes caracteres: la notable
frecuencia de pulso;, mientras que, como es sabido, es propia del tifus la rela-
tiva lentitud del pulso; la cianosis y la dispnea acentuadisima. CURSCHMANN
desceribe también una marcada insuflaciéon pulmonar aguda (enfisema agundo),
que no se presenta en el tifus. La tumefaccion del bazo es escasa en la tubereu-
losis; la roséola falta de ordinario y el meteorismo es raro. En tales casos
debemos conceder especial atencién al examen del fondo del ojo, porque el
hallazgo de tubéreulos miliares en este sitio decide de golpe el diagnostico.

La sEpsis ofrece también con frecuencia rasgos de semejanza con el tifus.
Cuando las fuentes de infeceién son aparentes, es f4cil hacerse cargo de cuél
es la afeccion que tenemos ante nuestra vista; por lo tanto, los casos cripfoge-
néticos son los 1inicos que podran ofrecer dificultades, Para la diferenciacion
desempefiard cierto papel la reaceion de GRUBER-WIiDAL, Las manifestaciones
intestinales, el meteorismo, la bronquitis, son bastante pronuneiadas en el fifus
y el pulso presenta en la sepsis una notable debilidad y aceleracion,

La osTEOMIELITIS, el tifus Oseo, provoea igualmente un eunadro clinico
semejante al de la tifoidea. Deberemos entonces prestar atenciéon al edema,
4 la rubicundez y 4 la sensibilidad dolorosa de los huesos y, ademés, serd raro
que encontremos & faltar trastornos funcionales de los miembros correspon-
dientes, si hacemos una observacién minuciosa.

La ESCARLATINA, el sARAMPION, la VIRUELA y ofras ENFERMEDADES EXAN-
TEMATICAS, s6lo dardn ocasién 4 dificultades en los primeros periodos; en eam-
bio, el TIFUS EXANTEMATICO, especialmente en tiempos de epidemia, puede dar
lugar 4 errores fatales. Ya hemos consignado la manera de distinguir el exan-
tema del tifus petequial del del abdominal. Ademds, los enfermos de tifus
exanteméatico se earacterizan por violentos dolores musculares, conjuntivitis,
grave estado general y falta de lentitud relativa del pulso. La tumefaceién del
bazo es menos considerable y las manifestaciones intestinales son raras.

Sirmuis. No debemos dejar de consignar que una erupeién de roséola
gifilitica que aparezea entre violentas manifestaciones febriles, ha dado ya
Ingar en eiertas ocasiones 4 que se cometa el error de confundir los citados
fen6menos con los del tifus; sin embargo, prestando una atencién detenida al
caso, apenas encontraremos serias difienltades para el diagndstico.

En la FIEBRE REOURRENTE el sensorio esta relativamente intacto, el bazo es
de ordinario més voluminose que en el tifus abdominal, la bronquitis es rara,
el eurso de la fiebre (con sus descensos criticos) extraordinariamente caracte-
ristico, y el hallazgo de espirilos en la sangre, con ayuda del mieroscopio, es
tan facil de llevar 4 cabo, que las difienltades diagnoésticas son faciles de
vencer.

[Grandes dificultades ofrece 4 menndo la diferenciacion entre el tifus abdo-
minal y la llamada FIEBRE DEL MEDITERRANEO, FIEBRE ONDULANTE § DE MavnTA,
dificultades insuperables en los primeros dias. S6lo la evolueién de la enferme-
dad, al intercalarse en su larga marcha periodos apiréticos, desvanece las
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dudas, por méis que la tendencia 4 los sndores, al estreflimiento y 4 la taqui-
eardia, asi como las oscilaciones diarias de la temperatura, forman desde lnego
contraste con el sindrome ordinario de la flebre tifoidea, La prueba del suero
ganguineo podrd dar mayor firmeza al diagnéstico.]

Con frecnencia el diagndstico bacterioldgico del tifus se ha envanecido ya
de haber aleanzado trinnfos. Se ha comprobado la presencia de los caracteris-
ticos baecilos en las deyececiones, en la orina, en el liguido obtenido por la pun-
cién del bazo, en la sangre sacada de las venas 6 de las manchas de roséola,
y hasta en el jugo obtenido puncionando el pulmén y en el liguido espinal.
Pero, sin embargo, hay que hacer constar que las dificultades que presenta
dicha investigacién no son pocas, de modo que la utilidad clinica del examen
bacteriolégico es hoy por hoy realmente reducida, [La indole esencialmente eli-
nica de este tratado no nos permite entrar en detalles de pura bacteriologia, de
modo que limitdindonos & lo més esencial, recordaremos que para la prueba de
la aglutinacién, después de los consejos de NEmsEr, ha podido echarse mano
de cultivos formolizados en vez de los cultivos vivos, y esto facilita, como se
comprende, la practica del suerodiagndstico. Ademds, ésta se facilita mueho
gracias al instromento de I'ickER, conocido con el nombre de « Thyphus diag-
nosticum», que permite bacer la prueba sin necesidad de microsecopio. La
existencia demostrada de infecciones endodigestivas 6 intestinales causadas
por bacterias distintas de la de Eberth, sobre todo de las formas de paratifus,
bien analizadas por SCHOTTMULLER y ofros muchos, ha venido & complicar la
cuestion baeteriolégiea, exigiendo mucho mayores cautelas en todos los ensa-
yos de este género. — Por ofra parte, parece como si la produceién de subs-
tancias aglutinantes variara segin los paises y las épocas, pues en tanto que
entre 2,482 casos HorrMARN refirié 166, 6 seda 6,7 por 100 en que el suerodiag-
négstico resulté negativo, Winar sélo halla un 0,5 por 100 de casos negativos,
Y en cambio DurEAM 37,5 por 100. En los easos negativos de Horrmany, el
diagnéstico pudo afirmarse, 6 por el hallazgo de bacilos en la sangre 6 en las
camaras ¢ por los resultados de la autopsia. Por lo que se refiere al grado de
la diluci6én, parece que s6lo deben aceptarse como positivos los easos en que
la aglutinacién se produce eon una gota de suero por 30 de eultivo, para la
prueba maerosedpieca, 6 en dilueién de 1 por 50 para la microseépica, pues hay
casos de verdadera tifoidea que en dilucién de 1 por 75 6 de 1 por 100 no
llegan & aglutinar. Es, sin duda, la reaceién aglutinante un signo 6 sintoma
cardinal importantisimo, pero no tiene valor absoluto, no es més que un sin-
toma y nunea se repetird bastante que el juicio diagnéstico no debe en ningtin
caso fundarse en sélo un sintoma, sino en el conjunto clinico, en la fenome-
nologia total y en su evolueién. Pero no hay necesidad de decir cuén grande
es el valor de este género de investigaciones, sobre todo en algunos casos de
singular complexidad, como el de Kreisst, por ejemplo, en el eual 1a sangre
aglutinaba los bacilos tificos y ademés contenia plasmodias maléricas; la qui-
nina curé la malaria, desaparecieron los escalofrios y los sudores y continué
S marcha la infeecién eberthiana.]
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Pronéstico

Es dudoso en todos los casos de tifus, puesto que hasta en los més leves
puede sobrevenir la muerte en la convalecencia & causa de una peritonitis por
perforacién. Los casos graves con manifestaciones nerviosas serias, fiebre alta
continnada 6 temperaturas acentuadamente hiperpiréticas, serdn, como es
natural, de pronostico més desfavorable que los casos ligeros.

Ha de considerarse favorable la existencia de un pulso vigoroso, con lenti-
tud relativa del mismo. Si el ntimero de pulsaciones aumenta mucho y el pulso
se hace muy irregular y filiforme, hay siempre peligro de muerte, caso de per-
sistir tales fenémenos. Una aptitud potente de la sangre para produecir la aglu-
tinacion, parece ser ignalmente un signo pronéstico favorable; es un indicio
manifiesto de que el organismo estd4 provisto de medios de defensa eminente-
mente activos. La albuminuria de por si no implica que las probabilidades de
euracién sean marcadamente menores, pero si se presenta nefritis de grado
acentuado, el caso deberid considerarse en general como algo méis grave. Las
hipostasis y las afecciones pulmonares inflamatorias representan una complica-
cién digna de tenerse en cuenta para el prondstieo. Los sintomas nerviosos gra-
ves hacen gue sean mas desfavorables las perspeetivas de éxito curativo,

Hay que tomar no poeo en consideracién las eondiciones gue ofrece la
constitneién del paciente. Verdaderamente, los individuos corpulentos, robus-
tos y pletéricos son atacados con preferencia por el tifus, pero no se puede
dejar de reconocer que una debilitacién del organismo por ciertas enfermeda-
des disminuye muy considerablemente las probabilidades de euracion al que-
dar afecto del tifus abdominal. Asi, los bebedores dan un gran contingente de
victimas de la enfermedad epidémica. Los que padecen afecciones cardisecas
y pulmonares, 6 diabetes 1 otros trastornos de nutricién, es dificil que venzan
un tifus decididamente tal, y también 4 medida que anmenta la edad el pronds-
tico cada vez es méas sombrio, de modo gue de los ancianos atacados casi la
mitad rinden tribufo 4 la muerte. Los niflos generalmente vencen el tifus con
facilidad y sin peligros de monta; las mujeres parecen ofrecer mayor mortali-
dad que los hombres; la gestacion en si no parece que empeore esencialmente
el curso de la enfermedad ; en cambio, en las puérperas son algo menores las
probabilidades de curacién. Por lo demés, Ia mortalidad presenta tan grandes
diferencias en distintas epidemias, que apenas puede fijarse una proporeién
numérica 6 tanto por ciento de los que fallecen por término medio. También se
ha dicho que el tratamiento habia mejorado la mortalidad del tifns. Poco ha de
ser, segnn parece. Ciertas comunicaciones, como la de VogL, estin redactadas
de modo tan tendencioso, que no mereecen la mas minima confianza. Sea como
quiera, otros han negado, fundandose en datos estadisticos muy numerosos, la
inflaencia del tratamiento hidroteripico, y con el fratamiento farmacolégico
hasta han visto una prolongacién del curso de la enfermedad y un anmento de
la mortalidad.

————
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Tratamiento

La mejor terapéutica es la profilaxis. Es indudable que respecto 4 este punto
hemos progresado mucho, y nuestras investigaciones bacteriolégicas nos han
proporeionado de igual modo buenos adelantos. Actnalmente nuestros esfuer-
zos se dirigen A aniquilar el germen tifico donde quiera gue se demmuestre su
aparicfﬁn. Por consiguiente, evitaremos la contaminacidn de los objetos eon los
cnales el hombre se pone en contacto. Sobre todo, se deberd proeurar que no
queden impurificadeos por el bacilo tifico los alimentos y bebidas. Las personas
que cuidan 4 los tifédicos deben 4 causa de ello lavarse las manos del modo
més eserupuloso antes de tomar alimento. La ropa blanca procedente de los
enfermos de tifus debe guardarse aparte cnidadosamente y ser desinfectada;
las deyecciones del tifddico tampoco deben ser trasladadas sin mezelarlas eon
desinfectantes y tratarlas de manera que no puedan constituir un manantial de
infeceiones. La eonduceién de las letrinas por medio de canales, adoptada hoy
dia en la mayoria de cindades, se ha mostrado 4 este respecto tan beneficiosa
que por todas partes ha disminuido el niimero de los individuos invadidos por
el tifus. Las aguas de desecho son conducidas ordinariamente & campos de irri-
gacion y alli quedan libres de gérmenes en virtud del proceso de filtracion.
Pero hasta cuando dichas aguas se conducen directamente 4 otras aguas
corrientes parece que los gérmenes sucumben con relativa rapidez. La exposi-
ci6n detallada de las medidas profildcticas, quédese para los tratados de higiene
(véase también este tomo, pdg. 62 y siguientes).

Tratamiento especifico. Si la afeccién ya se ha deeclarado, nos incumbe la
tarea de curar al enfermo. La mejor manera que tendriamos de poder cumplir
dicha tarea, seria disponiendo de métodos especificos de tratamiento. Por este
motivo la eiencia tampoco se ha cansado en el tifus de busear recursos terapéu-
ticos de accién especifica. Precisamente la medicina de nuestros tiempos parece
Justificar la ereencia de que estos esfuerzos obtendrin quiz4d su debida recom-
pensa, no guedando relegadas 4 la categoria de vanos ensuefios las uspiracio-
nes que tales esfuerzos vienen & tradueir.

LigBERMEISTER cuenta 4 los calomelanos y al yodo entre los medicamentos
especificos, Administré cada dos horas de ITI & IV gotas en un vaso de agna de
Ia signiente solucién: yodo, 1 gramo; yoduro potésico, 2 gramos; agua, 10 gra-
mos; 6 preseribe también de 1 4 4 gramos de yoduro potisico al dia. No vié
Gue se presentara en cada easo ninguna alteracion notable del cuadro morhoso,
bero ereyo que con este tratamiento Ia mortalidad fné considerablemente méas
exigua. Los calomelanos los di6 & la dosis de 50 centigramos tres 6 eunatro
veees durante las veinticuatro horas, y luego suprimié la medicaeién. Bien es
verdad que no ha resultado tampoco realidad la esperanza que se abrigbd al
principio de yugular 6 cortar eon esto todos los casos de tifus. LIEBERMEISTER
vib hasta llegar 4 desarrollarse un tifus grave en un individuo afecto de sifilis
al que se propinaban cada mafiana y cada tarde 50 centigramos de calomelanos;
sin embargo, cree firmemente dicho autor que esta medicacién acortaria la
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duracién de la enfermedad, disminuiria la intensidad de la misma y redueciria
la. mortalidad ; otros antores apenas admiten ya estas ideas de LIEBERMEISTER.

Sueroterapia, La sueroterapia parece descansar sobre una base cientifica
més solida, pero tampoco ha dado pruebas hasta ahora de su utilidad. Quien la
ha defendido més vivamente ha sido CHANTEMESSE,

Se ha visto que es dificil conseguir un suero curativo del tifus. Un suero obte-
nide por dicho autor, en unién con WinaL, tratando & los animales con bacilos
tificos, se mostrd completamente inefieaz. Mas tarde ha inyectado CHANTEMESSE 4 un
caballo dosis crecientes de toxina del tifus. Pasa largo tiempo antes estos animales
no e acostumbran 4 las inyeceiones; eontintian por mucho tiempo siendo sensibles
i las mismas; asi es que CoaNTEMESSE las ha usado en el caballo dicho durante dos
afios, introduciéndole en este plazo debajo de la piel 6 en las venas 6 litros de toxina
antes de obtener el snero curative. Este suero deberia estar dotado de propiedades
antitoxicas y antitnfecciosas. Siseinyecta & los animales, éstos soportan dosis mor-
tales de toxina, 6 por lo menos tardan mas en sucumbir, segtin la eantidad de suero
empleada. Si 4 un conejo que un dia antes ha recibido 5 centimetros enibicos de suero
se le inocula cultivo tifico en la oreja, al eabo de siete horas de esta inoculacion, ya
no se encuentra ningun bacilo libre, sino todos englobados por fagocitos. Un animal
testigo que mo recibié cantidad alguna de suero, presentaba casi todos los baeilos
libres todavia y en vivo movimienfo; 86lo habia unos pocos fagocitos mononucleares
en disposicion de ejercer sus funciones fagocitésicas; los polinucleares faltaban com-
pletamenle.

En el hombre cree también haber consegnido CuHanTEMESSE favorables
resultados del empleo de su suero. Han sido tratados 507 easos por el citado
autor, y éste ha creido observar que la duracién de la enfermedad era esencial-
mente menor y la mortalidad disminuia en los pacientes en que fué empleado el
referido método (sdélo de 6 por 100), Abriga hasta la esperanza entusiasta de
que con ayuda de este suero podria decrecer la intensidad de la necrosis de los
folieulos y de las placas de Peyer, por la razén de que, por este recurso tera-
péutico, los fagocitos que infiltran el tejido aumentarian en fuerza de resisten-
eia, Las perforaciones opina que serian més raras que con los demdés métodos
de tratamiento 6 que no sobrevendrian ya més.

[Dentro de los miltiples ensayos de sueroterapia ¢ inmunizacién pasiva,
merecen citarse, ademas, los de Jrz. Este autor prepara un extracto de médula
6sea, bazo, timo, encéfalo y médula de animales inmunizados contra baeilos
tificos de alta virnlencia; el extracto resulta un liquido analogo al suero y se
emplea, no en inyececiones, que son infruetuosas, sino administrado por inges-
tién, necesitindose la cantidad total de 500 4 800 centimetros efibicos para un
enfermo. EicHEOEST dice haber obtenido eon el extracto de Jez buenos resul-
tados en 28 casos, sin que nunea se le pudieran achaear malos efectos.]

Bacterioterapia. E. FRENKEL ha inyectado, debajo de la piel en los tif6-
dicos, cultivos tificos muertos, y RuMpr ha empleado con igual objeto los culti-
vos del bacillus pyocyaneus. De este modo también se diece haberse observado
determinada aceién 6 influencia sobre el proceso tifico, pero hemos de esperar
todavia la confirmacién de estos ensayos. [Como quiera que en los mniltiples
ensayos de inmunizaeién activa no se han conseguido resultados definitivos, no
haremos mé#s que recordar los trabajos de PreirFER y KoLLE, de WRIGHT:
de WassERMANN, De todos estos procedimientos, empleados para la vacunaeion
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preventiva 6 para la curacién de la enfermedad ya realizada, lo mejor que se
puede decir es que la inoculacién de cultivos de baeilos tificos muertos se ha
mostrado absolutamente desprovista de todo peligro (0. LenTz). Esto justifica
alteriores investigaciones. ]

Considerando el asunto en globo, debemos entender que el tratamiento
especifico del tilus es cosa del porvenir, y pasardn todavia muchos afios
durante los cuales tendremos gue contentarnos con una medicacién puramente
sintomdtica de esta enfermedad.

Tratamiento sintomético. Pero, ;estamos respecto 4 éste mejor pertrechados?
¢Nos hallamos en condiciones de aplacar los sintomas peligrosos y amenazado-
res, hasta el punto de poder prometernos una acei6n eficaz para la conserva-
cion de la vida? Precisamente estas cuestiones han sido diseutidas muchas
veces en esfos tiltimos decenios, pero en este ferrenoc se observa un gran tra-
siego de opiniones, como se deduce especialmente de los debates habidos en
los Congresos de Medicina interna de los aiios 1882, 1885 y 1896,

Ocurre con los métodos terapéuticos [recuentemente lo que con los valores
en Bolsa. Suben y bajan de continuo, no correspondiendo siempre estas oscila-
ciones 4 su importancia intrinseca, sino dependiendo muchas veces de circuns-
tancias aceidentales que median en cada caso. Vemos también 4 los entu-
giastas en viva actividad, ora para obtener el alza de determinados métodos,
ora para hacer bajar el erédito de los mismos. Pocos decenios han transeurrido
desde que en la Bolsa terapéutica dominé respecto 4 los diferentes fratamien-
tos 1a baja més considerable que se ha registrado. El nihilismo de la escuela de
Viena marca el descenso mé#s profundo que haya experimentado el erédito
de la terapéutica, Ahora nos encontramos de nuevo en el periodo de vertigi-
nosa alza, siendo imposible que ésta no acabe en crisis ruidosa, Emplean los
médicos la polifarmacia, y est4n poseidos de un furor terapéutico que sélo
puede explicarse en cierto modo como reaceién contra el precedente nihilismo.

De este earacteristico movimiento de vaivén se ha regentido también el
tratamiento del tifus abdominal. Fué iniciado un poderoso movimiento de alza
en virtud de los conceptos tedricos expuestos por LIEBERMEISTER, quien predi-
¢0 con entusiasmo fanstico la teoria de que la elevacién de temperatura era el
tinico enemigo, el sélo factor que acarreaba grandes perjuicios en las enfer-
medades febriles. Asi es que logrando corregir la exageracién de la tempera-
fura, sin crear por otra parte peligros para el organismo, evitariamos eon esto
el riesgo prineipal en todas las afeccionss febriles y recogeriamos con el tra-
tamiento frutos inesperados. La consecuencia de estas ideas fué que la cien-
cia se dedieé con ardor sin tregua & buscar medios que procuraseén un descenso
de la temperatura febril del cuerpo. Pronto se llegd tan alli en este terreno
que easi se pudo 4 discreeién regular libremente el estado del organismo en
cuanfo &4 la temperatura. Pero mno habia de faltar lnego el desencanto. Las
exigencias teéricas se hallaban satisfechas; y, sin embargo, el resultado no
aparecia por parte alguna. El tifus causaba las mismas vietimas que antes!
Cuando actualmente empleamos en el tifus la fenacetina, la antipirina, la lac-
tofening, el piramidén, la criogenina y todos los demés preparados de esta
clase, por sonoros que sean los nombres que reciban, no lo hacemos ya con la
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vana esperanza de influir con ello notablemente sobre el proceso 6 hasta de
abreviar su eurso, puesto que algunos ¢linicos hasta han ecomprobado que por
virtud de tal medicacién tal vez se prolonga la enfermedad. Si 4 pesar de
todo echamos mano de estos medicamentos, es para utilizarlos como nervines
y con el fin de calmar ciertas molestias del paciente, pero no para rebajar
fuertemente el calor del euerpo. La gran mayoria de clinicos inteligentes han
renunciado desde hace largo tiempo & conseguir forzadamente y & eunalquier
precio en el tratamiento del tifus un descenso de la temperatura del cuerpo,
pero hay muchos de ellos que han llegado 4 aceptar cierta transaccién y decla-
ran que no son verdaderamente partidarios de la antipiresis, pero que, sin
embargo, consideran peligrosos los altos grados de fiebre, y tales easos los tra-
tan por los antipiréticos.

Tampoco tengo por fundado este econcepto. Nuestros datos elinicos Yy expe-
rimentales demuestran que la elevacién del calor del ecuerpo, hasta cuando
aleanza grados considerables, no entrafia en modo alguno los grandes peligros
que antes se le atribnfan, Afiddase 4 esto la cireunstancia de que cada dia es
mayor el numero de los que hasta consideran la elevacidn de la temperatura
como un medio de defensa del organismo, y de dia en dia se multiplican espe-
cialmente las pruebas experimentales propias para apoyar esta teoria.

Fivease ha comprobado, por medio de ingeniosas investigaciones referentes
4 la erisipela, que esta enfermedad, en los animales & los que se eleva artificial-
mente la temperatura, toma un curso mas agudo, pero también mucho mas favora-
ble, Adem4s, ha sido demostrado que una gran serie de bacterias, los bacilos del
carbunclo, los baeilos tuberculosos, los espirilos de la fiebre recurrente, ete., son
extraordinariamente sensibles 4 las temperaturas de 40 y mas grados. Pierden su
vitalidad y sucumben eon rapidez. El que se interese por esta cuestion, podra con-
sultar mis trabajos sobre la fiebre, en los cuales encontrara recopilades del modo méas
completo posible todos enantos datos se refieren al asunto (1). Sea de esto lo que fue-
re, lo que parece en todo caso poderse dar ya por sentado hoy dia, es que no hemos
de desechar la posibilidad de que la elevacién de temperatura sea un importante
medio de defensa del organismo en su lucha con los enemigos bacterianos.

Si esta manera de ver se fuese demostrando més y més cada vez eomo
verdadera, nuestros esfuerzos terapéuticos de otros tiempos, que tenian por
capital punto de mira en las enfermedades febriles el rebajar la temperatura
del cuerpo, y por consiguiente el aniquilar precisamente un medio de defensa
del organismo, se pintarian por si mismos.

Por lo tanto, no pudiendo tampoeo influir eficazmente sobre el sintoma
mis importante del tifus, nuestra terapéutica serd en esta enfermedad prefe-
rentemente expectante y dietélica. También debe ser considerado desde este
punto de vista el tratamiento del tifus por el agua fria, que priva desde hace
tanto tiempo. En la época en que dominaban los apostoles de la fiehre, fué
utilizado dicho tratamiento como un medio para hacer bajar otra vez hasta la

(1) Unsvenntoutr, Usber das Fieber. Verhandlungen des Congresses JGr inngrne Medicin, 1806,
y Volkmann's Sammilung klinizcher Vortrdge, 0.2 1589, — Ademads: Ueber Fieber wund Fiebarbehand-
lung, Deutsche med, Wocshensohor., 1883, 0.%5.— Usber moderne Fisberbehanlung. Ibidem, 1887, n.os 21
Y 22, — Kritische Bemerfewngen sur Fieberlehre. Ibidem, 1888, n.os 37 y 48,
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normal la elevacién del calor del cuerpo en virtnd de leyes en apariencia
simplemente fisicas. Se habia casi olvidado completamente que el cuerpo no
ge deja enfriar poco ni mucho como una masa inerfe, 4 no ger que se reeurra
4 medios de la més ruda potencia. Toda influenecia del frio despierta las fnerzas
vitales del organismo, y de este modo puede acontecer que en un bafio de 18° R,
no desecienda la temperatura ni '/,,°. Verdad es que los fanéticos partidarios
de la hidroterapia fria como antipirética no se dejaron arredrar en sus procedi-
mientos. Cnando no bastaron los baflos de 18° los dieron 4 temperaturas toda-
via mé&s bajas. Voar (1) traté sms infelices enfermos por bafios de 14° R., 4 los
enales se afiadieron fodavia, segiin necesidad, afusiones con «agua helada.» Los
pacientes eran mantenidos durante quince minutos en estos bafios, y sélo se
permifia 4 los enfermeros sacar 4 los tifédicos més pronto del bafio, caso de que
éstos presentasen ¢una notable palidez 6 un color rojo azulado de la eara, 6
una dispnea acentuadisima». — Tales lamentables errores han pasado hoy dia
# la historia, aun en Munich mismo.

Actnalmente estamos menos entusiasmados con el agua. La consideramos
como un recurso puramente dietético, como un excitans frigidum, cnal se le ha
designado por algunos ; reeurso que garantiza la neeesaria limpieza, ejerce una
excitacion beneficiosa sobre los 6rganos respiratorios, influye favorablemente
sobre el sensorio, y de este modo quizi proporeiona al enfermo la salvacion,
En todo caso no debemos pedir milagros al tratamiento por el agua fria y tam-
poco debe sorprendernos de que lleguen 4 curarse sin agua casos muy graves
de fifus. Desde el punfo de vista puramente diefético, no emplearemos, con
todo, los bafios en los enfermos 4 los cuales les sean solamente objeto de tor-
mento. Nos contentaremos con la temperatura de 24° R., refrescando en todo
caso algin tanto el bafio posteriormente, pero dejindonos guiar en todas
ocasiones por la sensacién de bienestar del enfermo.

Para rebajar la temperatura del cuerpo, resulta mucho més enérgico que
el batio frio el bafio tibio permanente, en el cual se hace permanecer al paciente
muchas horas, segin las prescripciones de Rigss. Yo mismo he estudiado dete-
nidamente en otro tiempo la accién de dicho bafio tibio y he podido comprobar
sus efectos como antitérmico (2). Pero este medio no tiene aceién apreciable
sobre el curso del proceso y estd actualmente easi abandonado.

El aire fresco es uno de los excitantes vitales més poderosos, también para
los tifédicos que han de salir de su enfermedad con vida. Al disponer la habi-
tacién del enfermo, se tendrd en cuenta lo que exige la higiene en este respeeto,
Debe ser clara y alegre; en la cama del paciente debe reinar la més eserupu-
losa limpieza, Lo mé4s conveniente sers que se pueda disponer de dos camas,
1as cuales serdn utilizadas para el enfermo alternativamente, La ropa sobre que
descansa el enfermo debe ser cambiada con frecuencia. Es necesario vigilar
con especial cuidado la regién sacra, para evitar las tlceras por deciibito.
liste sitio debe ser limpiado con la mayor escrupulosidad de exerementos y de

(1) Vooci, Usber Typhustheérapie im Miinchsner Garnisonlasarethe. Deutsches Archio, I Relin,
Med., 1. XXX VI,

() Usvernionr, Usber die Behandlung des Unterleibtyphus mit laumwarmen Bddern. Deutsch
med. Wooheschr, 1882, n.0s 34 v 35,

MEDICINA CLINICA. T. VI, — I7,
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residuos de orina. Hs recomendable, ademds, friecionar la piel & menudo con
alcohol aleanforado, con agua fria 6 con un limén partido. Los enfermos graves
es conveniente hacerlos descansar sobre un cojin lleno de agua,

Actualmente procuramos mantener la nutricién en buen estado en cuanto
quepa; la dieta famis, aconsejada hace algnnos decenios, ha sido abandonada.
Administramos al enfermo los alimentos que pueda soportar, con objeto de que
guede en el mejor estado posible al llegar 4 la curacién, Pero dichos alimentos
deben ser preferentemente liguidos, porque los s6lidos irritan el intestino. En
la mayoria de casos nos bastard con lo que puede prepararse en casa: caldo,
leche, huevos, sopicaldos, los cunales no es tampoco necesario que estén por
completo desprovistos de condimentos, si es que condimenténdolos resultan més
aceptables para el paciente, [En época reciente algunos elinicos han ensayado—
y, segtn dicen, con resultados admirables—el tratamiento dietético de la tifoi-
dea, alimentando & los enfermos conforme 4 los deseos de su apetito, permi-
tiéndoles hasta la ingestién de earne asada. No por esto observaron més hemo-
rragias ni perforaciones; al eontrario. Y asi al terminar la enfermedad, apenas
habria pérdidas que reparar. Aunque un eclinico tan serio ecomo Fi. MULLER
(de Munich) autoriza eon su nombre estos ensayos, no parece que método tal
haya de generalizarse. Mejor que volver siempre en el tratamiento de la fiebre
tifoidea, como en el de la pneumonia, las dos grandes enfermedades agudas,
4 encender discusiones que apasionen y 4 ensayar métodos sisteméticos que
pugnan con los mas firmes principios de la fisiclogia patolégica y de la tera-
péutica, serd, sin duda, seguir los consejos de la razén y la experiencia, La nu-
trieién de un organismo gravemente infeectado ha de sufrir las mermas y vicios
impuestos por la misma intoxicacién infectiva, asi como por el proceso febril en
si; estos perjuicios y estos desgastes, no se pueden evitar mis que con un tra-
tamiento especificamente eficaz. El aporte de alimentos no es suficiente para evi-
tarlos, y ademis no puede olvidarse que, si bien los experimentos de PAwWLOW
harian pensar que cuando un enfermo tiene apetito tiene también eierta apti-
tud digestiva, sin embargo, la experiencia nos ensefia que en las infecciones
febriles en general y en la tifoidea en especial, ademés de las lesiones anaté-
micas tipicas del tubo digestivo, las seereciones todas necesarias para la
digestion, sufren alteraciones de importancia. Aungue nos empefiframos en
darles de comer, la mayoria de tif6édicos no comerian; gracias que acepten los
alimentos liquidos! S6lo con éstos se logra, por fortuna, sostener el estado de
nutricion lo bastante para ayudar 4 las reacciones nafturales. Pero estamos
condenados 4 ir de un extremo en ofro, sin llegar 4 establecer con solidez un
eriterio, como i la obra de la terapéutiea fuera un trabajo de Sisifo, que siem-
pre se ha de empezar de nuevo!],

El vino también lo administro & los tifédicos, pero estoy muy lejos de con-
giderarlo eomo un medicamento antipirdtico. Respeeto al alcohol las opiniones
han experimentado también notables eambios. Condenado por largo tiempo
porque enardecia el cuerpo, estuvo mas tarde en predicamento como un anti-
pirético, y en el Congreso del afio 1896, encontré en Binz su dltimo apéstol
entusiasta. Hste autor, caluroso propagandista de las exceleneias del aleohol,
crey6 haber descubierfo que por la administracion de grandes dosis de esta
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substancia puede rebajarse la fiebre, y que con ello «el eurso total de la enfer-
medad parece que queda, por decirlo asi, cortado» — ingenua equivocacion
de un teérico alejado de la clinica, y cuyas ideas, hasta en teoria, descansan
gobre terreno movedizo.

Este investigador produjo & su perro, por medio de una intoxicacién pufrida,
una elevacion de temperatura de 40°,5, y luego le inyectd en el estémago, poco mas
6 menos 4 las einco de la tarde, 10 centimetros eubicos de aleohol absoluto diluido
en agua. El resultado fué que 4 las slete de la noche la temperatura habia descen-
dido 4 los 39°, pero luego volvio 4 elevarse, puesto que la <aecién del alcohol es
fugaz»>, A las siete y madia recibid el animal la misma cantidad de la repetida subs-
tancia; la temperatura bajo entonces & las diez de la noche & 38,8°. Una interrup-
cion del experimento evitd al investigador el sufrir ulteriores decepciones. Para
conseguir éste iguales resultados en una mujer, debid hacerle ingerir cerca de una
botella y media de coifiac en el transcurso de pocas horas. Queda por averignar si
Binzseconvencic por elsilencio del Congreso de lo improcedente de su comunicacion.

Todos ecuantos conozcan por experiencia cliniea la aceién del alechol, no
lo empleardn sino atemperindose 4 los piguientes conceptos: el alcohol es com-
pletamente tnitil como antipirético; & grandes dosis paraliza los érganos,
y solamente & pequenas dosis constituye un excitante. Ademds, hay que tener
en cuenta que en el uso del vino, junto al contenido en aleohol, contribuyen
también no poeo & la acci6n vivificante los restantes componentes quimicos, en
especial las substancias etéreas constitutivas del bouguet.

La sequedad de los labios se corregirad untdndolos con glicerina, con cold-
cream 6 con alguna otra pomada reblandeciente, puesto que las griefas y solu-
ciones de continuidad causan grandes molestias. La propia cavidad bucal debe
ser limpiada frecuentemente en una solucién débil de clorato potasico, y es
necesario cuidar escrupulosamente de que no se desarrolle capa alguna de
muguet.

Con frecuencia las diarreas profusas reclaman la intervencion del médico.
Administrese entonces el salicilato de bismuto, el tanigeno, la tanalbina, el tano-
col, el opio; ete. Si hay meteorismo, se fricciona el vientre con aceite esencial
de trementina y se evita el uso del opio al interior. En muchos ecasos tiene una
influencia beneficioss contra este sintoma la introduceién de un tubo rectal que
llegne 4 buena altura, practicando por medio del mismo alguna irrigacion, en
caso de necesidad. La puncion del intestino no puede ser recomendada en serio.

Si se presenta la peritonitis estéin indicados el reposo absoluto y los prepa-
rados de opio. Operadores atrevidos han ido 4 buscar en tales casos directa-
mente el sitio de la perforacion, suturéndolo y limpiando la cavidad peritoneal.
Tales ensayos siempre se repetirdn, porque de otro modo no dejan tampoco de
perderse los enfermos casi irremisiblemente.

En las enterorragias se coloea sobre el vientre una bolsa con hielo, ligera,
Y se practica una inyeccién de ergotina 6 de cornutina, Hsta ultima substancia
la proporeionan las f4bricas de productos farmaecéuticos en pequeilos frasquitos
de eristal, que contienen precisamente la cantidad necesaria para una inyec-
¢ién. También es usual en estos casos el uso interno de acetato de plomo, del
pevcloruro de hierro, del elorurs de calcio, de la adrenalina, de la gelatina
¥ de otros preparados semejantes.
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Si se presenta la pneumonia estarin indicados en primer término los exei-
tantes,

Contra la debilidad cardiaca se administra la cafeina, el alcanfor, el ben -
juf, ete. Tenemos predileceién por una mixtura cuya férmula es la signiente:
4cido benzoico y aleanfor pulverizado, aa. 2 gramos; mueilago de goma ara-
biga, 10 gramos; agua, 150 gramos; jarabe, hasta completar 200 gramos; una
cucharada de las de sopa cada dos horas. La digital tiene accion desfayvorable
sobre el estémago; lo mejor es prescindir de dicho medicamento. La experien-
cia enseiia también que los febricitantes no ofrecen reaccion especial ante pre-
paraciones de esfa clase.

Bibliografia

Respecto & la literatura médica del tifus abdominal, remitimos al lector preferentemente 4 las
siguientes publicaciones en gue se describe de un modo completo y resumido la patologia
de dicha enfermedad:

Griesincen, Infectionskrankheiten. Virchow's Handbueh der speciellen Pathologie und Therapia,
2, Aufl. Erlangen, 1364,

Liengrmeistar, Typhus abdominalis, Pest, Gelbfieber, v. Ziemssen's Handb. der spaciellen Patholo-
gie und Therapie, 8. vdllig umgearbeitete Aufl, Leipzig, 1886,

Drescarern, Enteric fever. Allbutt’s System of medecine, Bd, I. London, 1896,

Cnanremesse, Fidvre typhoide; in Bouchard et Brissaud, Traité de méd. 2.0 edit., Paris, 1849,

Cunsoamany, Der Unterleibstyphua, Nothnagel's specielle Pathologie u, Therapie. Wien, 1898, (Este
itltimo trabajo conliene también un indice bibliografico tan extenso y acabado, que alcanza hasta
el afio 1898, que podemos remitir al leetor & que lo consulte. Algunos de los datos que no figuran
en el indice que acabamos de mencionar, estdn citados & guisa de notas en el texto de nuestra
descripeidn del tifus abdominal,)

Brovarper et Tnoinor, La fidvre typhoide, Paris, 1905,
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Tifus exantemdtico 6 petequial @
ron BL

Profesor K. Dehio

DIREOTOR DE LA CLINIGA MEDICA DEL HOSPITAL DE DORPAT

Jon grabados

Bl tifus exantemdtico es una enfermedad infecciosa aguda, contagiosa, que
aparéce epidémicamente, y que estd caracterizada por un curso febril tipico,
por un exantema cutdneo especifico, por graves trastornos de las funciones del
sistema nervioso central, y con frecuencia, por manifestaciones catarrales en
los drganos respirvatorias,

El cuadro clinico se asemeja al del tifus abdominal & causa de las graves
manifestaciones de infeceitn general y de los trastornos de las funciones cere-
brales; de ahi que el tifus exanteméitico siempre se haya deserito formando
un grupo especial eon el tifus abdominal y con la fiebre recurrenté; por otra
parte, la erupeion cutdnea caracteristica confiere 4 la primera de las tres cita-
das enfermedades una gran semejanza de familia con los exantemas agudos
(sarampién, viruela, escarlatina).

Datos histéricos y geograficos

<En las paginas sombrias de la historia del mundo, en lag cuales se da cuenta
de los graves azotes que la humanidad ha sufride en virtud de guerras, hambres
¥ general miseria, estd escrita la historia del tifus manchado, — En todas ocasio-
1es, cuando la investigacion historica ha podido seguir la marcha de esta enferme-
dad, ha encontrado que la misma constitnyé el cortejo de las mas tristes calamidades
que han afligido 4 los pueblos, y de aqui que sea bien fundada la suposicion de que,
en las numerosas epidemias que acompafiaron 4 las guerras ¥ al hambre en la anti-
giiedad y en 1a Edad media, respecto & las cuales nos faltan relatos médicos ¥ no han
llegado & nuestro conocimiento mas que las noticias que se leen en las crénicas de la
Tespectiva época, resulta fundada, decimos, la suposicién de que en dichas epidemias
desempefio un papel sobresaliente el tifus exantemético.»
; _C[JH eslas palabras ha trazado Hirsch, de una manera acabada, la significacion
histérica de 1g fiebre petequial. Las primeras descripciones mas ¢ menos completas
de esta enfermedad las debemos 4 los italianos FracAsTor ¥ CARDANUS 4 mediados

) Sinonimia: tabardillo pintado; typhus petechialis, Jebris petechialis, petechial fever, fiebre
manchada, Fleoletyphus.
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del siglo xvt. Los ealamitosos tiempos de la guerra de los treinta afios, asi como de
la del Norte, fueron al mismo tiempo periodos durante los cuales ocurrieron graves
epidemias de tifus exantemdtico, Tgualmente domino esta afeccion durante la gue-
rra de los siete afios y sobre todo 4 fines del siglo xvii1 y 4 prineipios del xix, cuando
los ejéreitos de Napoledn recorrieron Europa.

Tal enfermedad epidémica acompaiié con incansable constancia, asi 4 los vence-
dores como & los vencides, y en los sitios donde penetraban las tropas el tifus se
comunicaba también & la poblacién pacifica; la fiebre manchada alcanzo en aguellos
tiempos una propagacién verdaderamente pandémica, asi es que ningtin pais de
Europa quedo libre de contagio. Unicamente cuando, después de la caida de Napo-
leon, aleanzaron de nuevo los pueblos su tranquilidad y bienestar, fué cuando cesa-
ron las epidemias, 6 por lo menos quedaron redueidas 4 apariciones aisladas y poco
potentes.

Una gran epidemia que estallo durante la guerra de Crimea (1854-56), diezmd lo
mismo las tropas rusas que los ejéreitos francés é inglés situados ante Sebastopol. En
la guerra franco-alemana, de 1870-71 no se presento la enfermedad, pero en la cam-
paiia italiana de 1861, asi como en la guerra ruso-turca de 1878, causd gran niimero de
vietimas. Entonces se repitié también el fendmeno de que, si bien en el gjéreito ruso
ocurrieron desde el principio casos esporadicos, porque de antemano existian ya en
&1 los gérmenes de la enfermedad, sin embargo, la epidemia solo se desarrolld con
completa violeneia cuando las tropas, durante la segunda mitad de la guerra, logra-
ron acantonar de un modo mas estable, y debieron acuartelarse de un modo apretado
en el pais enemigo, en locales cerrados ¢ insuficientemente ventilados. Pronto estu-
vieron repletos de enfermos de tifus exantemdtico todos log hospitales y lazaretos
de campaiia, y solo cuando se pusieron en ejecucion enérgicas medidas de aisla-
miento de los pacientes y de desinfeccion y limpieza de los vestidos, asi como de los
locales en gue habian permanecido enfermos, fué cuando se logré dominar la epide-
mia. Demuestra la influencia de las medidas higiénicas, el hecho de que el tifus pete-
quial ha respetado casi por completo los grandes ejéreitos combatientes en las dos
1ultimas grandes guerras, la anglo-boer y la ruso-japonesa,

En tiempo de paz muchas epidemias de fiebre manchada estin en inmnega-
ble conexion con las malas cosechas y el hambre; la historia proporeiona un
niimero superabundante de ejemplos que lo demuestran. De entre las de los
tiempos recientes, recordaremos linicamente la grave epidemia que invadié
en los afios 1847 y 1848 la poblaci6én rural de la alta Bilesia, en virtud de la
extremada mnecesidad & indigencia que resulté del mal éxito de las cosechas.
Del numero de habitantes de este distrito, que aleanza poeco méis 6 menos
4 1.000,000, enfermaron unas 70,000 personas y murieron 16,000 en el trans-
curso de seis meses. Fresco es el recuerdo todavia de las apariciones de tifus
exantemético que tuvieron lugar en Rusis durante el peniltimo decenio, las
cuales constituyeron como el séquito obligado de la miseria que se cebé en los
departamentos centrales y orientales del reino. Estos hechos bastan para jus-
tifiear plenamente el que se designe la fiebre manchada con los nombres de
tifus de la guerra y tifus del hambre.

Prueban al mismo tiempo que la miseria general y las faltas de higiene
que en virtud de ella cometen las gentes que constituyen las dltimas capas
sociales, son de la mayor significacién para el desarrollo epidémico de la fiebre
manchada, En estas faltas de higiene deben estar comprendidos factores etio-
16gicos que favorecen el desarrollo y la propagacion del contagio 6 disminuyen
la resistencia de la poblacién contra este ultimo.

Hay gue hacer notar, sin embargo, que también se presentan epidemias
de tifus exantematico en localidades y en épocas en las enales no puede decirse
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que la guerra ni el hambre desempefien papel de ninguna clase, ni existe una
extraordinaria miseria social 4 la cual pueda culparse de la produceion de
tales epidemias. Pero también es verdad que en dichos casos las epidemias
guedan contenidas dentro de limites moderados, asi en su intensidad ecomo en
su extensién y no aleanzan las proporciones de una verdadera pandemia, Epi-
demias reducidas de las de esta clase han sido observadas, por ejemplo, en los
iltimos decenios repetidamente en la alta Silesia, en la Prusia oriental y occi-
dental, asi como en Berlin desde el afio 1877 al 1879, en Paris en 1897 y en
Madrid en 1904,

Algunas regiones de Europa se caracterizan por la particularidad de que
en ellas puede decirse propiamente que la fiebre manchada nunea llega & extin-
guirse. Afio tras aflo repitese alli, en pequefia 6 en grande escala, la aparicion
de las epidemias, y también en las épocas intermedias, relativamente libres de
la difusién del mal, se presentan siempre casos esporfidicos. La enfermedad
adopta con ello un cardcter endémico, y se conduee, por lo tanto, de modo pare-
cido & varias otras enfermedades agudas contagiosas, como el sarampion y la
escarlatina, las cuales en las grandes eindades nunca quedan tampoco agotadas
completamente y s6lo de tiempo en tiempo adquieren una frecuencia que llega
4 poderse calificar de epidémica. Ha adquirido el tifus exantematico cardcier
endémico en Irlanda é ignalmente en Galitzia y en la Polonia rusa. Ha demo-
rado también como endémico por largos afios en las provinecias orientales de
Rusia, en los departamentos de Kowno y Wilna y en Petersburgo. Desde 1878
s6lo se presentan, sin embargo, en Pefershurgo, casos esporddicos, y en las pro-
vineias orientales inicamente se han observado durante los 1iltimos veinte afios
pequeilas epidemias aisladas.

Respeeto 4 la aparicién de la fiebre manchada en los paises extraeuropeos,
remitimos al lector 4 los tratados de Patologia histérico-geogrifica de HirscH,
de KrrscH, ete.

Fs nun hecho digno de nota, pero actualmente todavia no explicado, el de que las
epidemias de tifus exantematico y las de fiebre de recaldas (febris recurrens) se pre-
senten simulfAneamente eon extraordinaria frecuencia, 6 bien se sucedan inmedia-
tamente. Esta coincidencia llega hasta tal punto, que muy 4 menudo determinadas
localidades, cierlas easas, asilos, etc., que mientras ha dominado el tifus exantema-
tico han dado gran contingente de enfermos, también han venido 4 ser en tiempo de
epidemia de fisbre recurrente el foco principal de esta afeccién. Tales observaciones
8¢ han hecho en Breslau, en Riga y en muchas otras localidades.

Y La explicacion de este fenémeno podria deducirse solamente de las propiedades
bao]f}gicas del correspondiente agente morboso. Pero el virus del tifus exantematico
no lo conoecemos econ seguridad ninguna, y por lo tanto no seria fructuoso ni muy
cientifico el que quisiésemos emitir supesiciones en este terreno. Lo tinico que estd
Séguramente comprobado es que las causas predisponentes del desarrollo de ambas
af?cciones epidémicas ofrecen una chocante concordancia, y que la propagacion
epidémica de ambos gérmenes morbosos se halla favorecida por iguales condiciones.

Etiologia

La analogia con otras enfermedades infecciosas, asi como los conoeimien—
108 que poseemos sobre la esencia de los procesos morbosos infectivos en gene -
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ral, nos permiten considerar como muy probable que el tifus exantemético es
debido & un agente pat6geno organizado, 4 un mieroorganismo patégeno vivo.
Mucho se ha investigado para deseubrir tal agente.

En el afio 1888 publicé HrAva los examenes bacteriologicos que habia practi-
cado en la sangre de 8 enfermos de fiebre mancha da y en 33 cadiveres pocas horas
después de la muerte. En 20 cadaveres y en 2 enfermos comprobo este autor en la
sangre, como unico hallazgo, un bacilo que crece formando cadenas (estreptobacilo’;
en los deméas casos, existian al propio fiempo estreptococos y estafilococos ordinarios.
El estreptobacilo se mostré como patégeno en los lechoneillos; ensayado en los res-
tantes animales de experimentacion usuales, no produjo en ellos efecto alguno,
Hrava admitio la posibilidad de que este bacilo fuese el agente morboso especifico
del tifus exantematico; pero, sin embargo, no considery que esto estuviese demos-
trado con seguridad. Esta observaeion no ha encontrado, 4 pesar de todo, comproba-
cion ulterior.

Mayor interés debemos eonceder 4 los datos del profesor LuwascHRw (de Kasan).
Este ha investigado, desde el afio 1891, la sangre de un total de 158 enfermos de
fiebre manchada, practicando exdmenes microseopicos y lHevando 4 cabo cultivos,
habiendo encontrado siempre (exceptuando 2 casos) un mismo micrococo muy pe-
queiio, el cual es movible, aparece dispuesto frecuentemente en forma de diploca-
cos 6 de cortas cadenillas y posee & veces filamentos en figura de latigo, visibles de
modo manifiesto con auxilio de fuertes aumentos, dotados de movimientos de ser-
penteo. Para encontrar este microorganismo, lo mejor es buscarlo en la sangre de
las venas del brazo, pero también existe en la de las yemas de los dedos y especial-
mente en la recogida en el bazo. El microbio se puede teiiir con la fucsina, asi en
lag preparaciones frescas en cubreobjetos como en las desecadas y fijadas. Dejando
gotear la sangre con todas las precauciones asépticas, 4 traveés de una eanula capilar
clavada en una vena del brazo, se pueden injertar pequeifias muestras de esta san-
gre, tomadas con un asa de platino previamente puesta al rojo, sobre un terreno
artificial de cultivo. Sobre el agar preparado con liquido de la ascitis humana,
obtuvo LuwaAscaew bellos cultivos por puntura, que crecen en forma de aguja; en
m4s de 1,500 de estos eultivos, que preparé con sangre de individuos afectos de fiebre
manchada. nunca encontré otra cosa que el microbio que ocupa nuestra atencion
y que Lewascauw ha denominado mikrococeus exanthematicus. En el caldo 4 través
del ecual se hace pasar una corriente de oxigeno, se logra igualmente que crezca
dicho microorzanismo; pero en los restantes medios de cultivo ordinario fracasa la
inoculacién, Sin embargo, no llegan & germinar, ni mucho menos, todas las gotitas
de sangre sembradas. A menudo se deben inocular varios tubitos de agar para obte-
ner el erecimiento en uno solo de ellos, de lo ecual podemos dedueir que los microco-
cos no existen en gran nimero en la sangre; cuando la sangre es tomada en la
época culminante del proceso morboso, es cuando se desarrollan cultivos con mayor
frecuencia; en los comienzos y & la terminacién del mismo, se logra esto mucho méis
raramente. Ademds, en los casos graves de la enfermedad se desarvollan los cultivos
con mayor frecuencia y abundancia que en los leves. También se pueden cultivar
tales microorganismos obteniéndolos del liquido de secrecién del saco conjuntival.

En algunos casos Lmwascamw ha inyectado, dentro de las venas del conejo,
sangre de los individuos afectos de fishre manehada 6 emulsiones de cultivos puros
del micrococo de dicho autor, creando con esto & los animales en cumestion un
estado morboso grave, febril, de dos semanas de duraeion, el enal 4 menudo condujo
4 la muerte al econejo objeto del experimento, Sin embargo, estas investigaciones en
los animales no se hallan todavia coneluidas, conforme el propio autor declara en su
mé#s recients eomunicacion. — Sus experimentos fambién son atn incompletos por
otros conceptos: faltan hallazgos bacteriologicos en el caddver y el examen detenido
y sistemético de los organos, por lo que se refiere 4 su confenido en microbios de los
descritos, y asimismo se necesitaria llevar 4 cabo amplias investigaciones de cultivo
para diferenciar bacteriologicamente estos mieroorganismos de ofros semejantes,

En virtud de todo lo dicho, opinamos que interinamente todavia no pode-
mos dar por resuelta en conereto y de un modo exento de objeciones, la cnes-
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ti6n del microorganismo patégeno del tifus exantemditico, y que hemos de
aguardar la eonfirmacion ulterior de los descubrimientos de LEWASCHEW, que
tan dignos de atencién son por otra parte. Algunos otros investigadores, como,
por ejemplo, LausBiMmow, MavscHiNskl, DuBierF y BRUBL, CurRTiS y COMBEMALE,
han eneontrado igualmente en la sangre de los que padecen fiebre manchada,
asi como en la secreciéon bronqguial y en los érganos internos, micrococcus que
quiz& sean idénticos 4 los de LewAscHEW ; pero con ello no ha avanzado gran
cosa la resolueion del asunto, porque dichos investigadores no han sobrepasado
los métodos de indagaeién experimental empleados ya por LEWASCHEW, y ade-
m#s, no han operado ni de mucho examinando detenidamente un material de
enfermos fan vasto como el de este iltimo auntor.

[TaoiNoT y CALMETTE y més recientemente GoTscHLICH, han ereido que el
agente produetor del tifus exantemético es un prefozoe, quizd anilogo al pyro-
soma bigeminum. Pero hace falta la confirmaeién de tal hallazgo. En realidad,
parece verosimil gque el mieroorganismo en cuestién no pertenezea 4 la clase de
las bacterias, pues las repetidas investigaciones de Rura y de Mo, WEENEY
encontraron siempre estériles los cultivos sembrados con sangre de enfermos
de tifus petequial.]

Por consiguiente, nos vemos constreiiidos provisionalmente, al hablar de
la etiologia del tifus exantemitico, 4 tomar en consideracién solamente las
ensefianzas y datos que proporeciona la eliniea y la epidemiologia.

No cabe ninguna duda de gue la flebre manchada es una enfermedad
esencialmente contagiosa, Bl virus morboso se reproduce en el organismo del
individno atacado y puede ser transmitido desde éste 4 una persona sana.
Toda vez que mediante esta transmisién siempre se origina en el nuevo atacado
ol tifus exantemdatico, y nunea otra forma de enfermedad, resulta indudable
que el contagio de la fiebre petequial es especéfico y solo corresponde 4 esta
tnica enfermedad.

Tritase en la mayoria de casos de la transmisién directa de individuo
a individuo, y ésta ocurre, segtin todas las probabilidades, por la circunstancia
de comunicarse el contagio al aire que rodea al enfermo, y con él ingresa en
los 6rganos respiratorios 6 quiz4 también desde la faringe en el tramo diges-
tivo de otros individuos. Es muy seductora la idea admitida por CURSCHMANN
de que el contagio se halla contenido en suspensién en el aire, unido & partieu-
las pulverulentas que sirven de vehiculo al primero.

Cuanto méds abundantemente se encuentra saturado el aire por el contagio,
es tanto mas segura la transmisién. De aqui que en viviendas pequefias, sofo-
cadas, mal ventiladas, sea mucho mayor el peligro gue corren los que rodean
al enfermo que en locales espaeciosos y aireados. Por otra parte, la probabilidad
de la transmisién aumenta con la proximidad del trato ¥y la intimidad del con-
tacto entre enfermos y sanos; en virtud de eso resultan atacados muy frecuen-
temente los médicos, enfermeros, mujeres que ecuidan los enfermos y eclesiis-
tieos, que por deber de su profesién han de estar en estrecho contacto con los
Pacientes, y entre los estudiantes de Medicina 6 practicantes, que tienen
mucho que hacer al lado de los enfermos de tifus exantemitico, el ntimero de
Vietimas que produce esta afeccion epidémica es espantoso.

MEDICINA CLINICA, 7. Vi.— 13,
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El contagio de la fiebre manchada es muy resistente y tenaz; conserva por
largo tiempo fuera del cuerpo humano su eficacia. Adhiere 4 los vestidos y
objetos del paciente, 4 la ropa de la cama y 4 los jergones que han utilizado
los enfermos y junto con estos efectos puede ser transportado & otras loca:
lidades, y después de transcurridos varios meses, provoear todavia nuevas
infecciones. Algunas veces se han observado también fransmisiones mediante
personas que habian estado en relacidon con individuos atacados de tifus exan-
tematico, y que, permaneciendo ellas sanas, infectaron & un tercero.

El contagio se conserva también por largo tiempo en las habitaciones en
que ha habido enfermos de fiebre petequial; de modo que en una casa infec-
tada por primera vez, pueden presentarse 4 continuaecién otros casos de la
afeceién, aun cuando los habitantes enfermos hayan abandonado eon sus mue-
bles dicha easa. Por el ealor elevado es destruido el contagio; los vestidos, las
prendas de lienzo y los restantes objetos pueden ser desinfectados con segu-
ridad mediante una temperatara de 100 & 120° C.

Bl tifus exantemdtico posee una aptitud eminente para contagiarse y pro
pagarse, y por esfa causa, en los comienzos de una epidemia, el nlimero de
atacados erece muy ripidamente. En la localidad en qne se presenta la enfer-
medad como cosa nueva, puédese casi siempre reccnocer, investizando con
detenimiento, el camino que ha seguido el contagio al ser importado. No es
posible que admitamos una aparieién autéctona, «espontinea», del germen
morbeso, en una regién hasta entoneces libre de la afeccion epidémica.

La epidemia ocurrida de 1876 &4 1877 en la Prusia oriental y deserita por NAunyn
nos ofrece un ejemplo caracteristico del modo cémo la enfermedad que nos oecupa
aparece y va tomando incremento.

En el verano de 1876 se presentaron entre los jornaleros empleados en la cons-
truceion del ferrocarril del Sud en la Prusia oriental, varios casos de tifus exante-
matico, importado probablemente por los trabajadores procedentes de Polonia. En
ofoiio acumulironse en niimero considerable los atacados. Como luego, 4 principios
de invierno, fueron despedides 600 de aquellos jornaleros gque marcharon nueva-
mente 4 su pais natal, encontrironse entre ellos muchos que ¢ bien estaban ya inva-
didos por la fiebre 6 hacia poco que la habian padecido; se pudo por lo tanto obser-
var claramente el modo como la enfermedad seguia lag huellas de estos trabajadores.
Primero aparecid ésta en las hosterias donde las gentes habian pernoctado, ulterior-
mente en las casas 4 las cuales habian ido 4 parar en su regreso; de estas ttltimas par-
tio luego la epidemia en cada aldea, hasta alcanzar de golpe el mal, en la época de
la Pascua de Navidad de 1876, una enorme propagacion en toda la Prusia oriental.

En las cindades, la enfermedad es importada la mayor parte de veces por
los frabajadores ambulantes, por la poblacién errante y por los vagabundos;
estas gentes propagan ante todo la infeceién por los mesones y casas de dormir
del mis bajo rango, asi ecomo por los locales de detencién y las carceles; de las
tabernas y de las posadas, los individuos que las visitan, llevan la enfermedad
4 sus viviendas, y asi se extiende ésta por el trato de casa en casa,

A diferencia de otras afecciones contagiosas como el sarampién y la escar-
latina, el tifus exantemdtico se mantiene atacando ecasi exclusivamente las
clases pobres de la poblacidn; hemos de buscar en las condiciones de vida de
éstas los factores predisponentes para la propagacion del mal. La vida en
comin de muchas personas poco limpias en locales angostos, mal ventilados

—————
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5 sin ventilacion de ninguna clase, ofrece la condicién més favorable para que
ge extienda la enfermedad. En estas circunstancias aleanza el contagio una
concentracion tal que & menudo basta una simple visita para adquirir la afec-
eion.

En el invierno, y sobre todo en los tiempos m#s erudos, durante los euales
todo el mundo se encierra en sus habitaciones y permanecen en ellas en apre-
tado conjunto ganos y enfermos, manfeniéndose eseropulosamente ajustadas
todas las aberturas para no dejar disipar el preciado calor acumulado, la
yiciacion del aire alecanza su grado miximo, y en correlacién con ello también
la intensidad y la frecuencia de los easos de fiebre manchada llega 4 su colmo.
En cambio en verano, que es cuando los habitantes viven més al aire libre
y cuando al propio tiempo penetra el aire fresco en las viviendas por las puer-
tas y ventanas abiertas, disminuye el nimero de atacados 6 se desvanece la’
epidemia. De este modo indirecto, resulta que las estaciones no dejan de tener
influencia sobre la frecuencia de los casos de tilus exanteméatico.

La alimentacion insuficiente, de mala ealidad 6 averiada, las privaciones,
la miseria y las penalidades; en una palabra, todos los factores que dafian la
constitneién normal del cuerpo, parecen aumentar la suseeptibilidad para
adquirir la fiebre manchada,

Por todo lo dicho, es fécil comprender por qué el hambre y la miseria
social favorecen de modo tan notable el desarrollo del tifus exantemético,
¥y por qué una vez existe el germen de la enfermedad 6 ha sido importado,
causa los més violentos estragos en las apretadas masas humanas que constitu-
yen los ejéreitos en campaiia, en los estrechos espacios del entrepuente en los
bugues y en las cArceles y hospitales antiguos y repletos de individuos. Las
condiciones del agua y del suelo, no tienen significacion alguna aparente en la
iniciacion y propagacién de la fiebre petequial.

Por lo que toca 4 la predisposicién individual para padecer la enfermedad,
diremos que ésta, sin distinguir entre uno y otro sexo, ataca 4 todos los indivi-
duos de un modo muy general, como lo demuestran las invasiones en masa
observadas 4 menudo en determinadas casas, en las que en corto tiempo
pueden ser contagiados todos 6 casi todos los habitantes.

Durante la tiltima epidemia ocurrida en Dorpat, de 1890 4 1891, en el transcurse
de seis semanas vimos enfermar de fifus exantematico todos los 22 habitantes de una
pobre casucha; de modo que hubo tiempo en que yacian en cama simultdneamente
18 personas, y solo quedaban 4 de ellas en disposicion de cuidar 4 los demas.

Respecto 4 la edad, se ha dicho muchas veces que la de los quinece 4 los
tuarenta afios era la que ofrecia especial predisposicién para adquirir la afec-
cion; esta noeién se debe 4 una observacion errénea hecha en los hospitales, en
los cuales no se admite 4 los nifios. En la epidemia de Dorpat que ya he men-
eionado y que casi exclusivamente tuvo gune ser combatida en la Polielinica,
dirigida por mi, llegaron 4 mi conoeimiento en conjunto 255 casos del mal,
¥ de ellos, en 231 pude adquirir datos precisos respecto 4 la edad. En nuestra
estadistica, en que se tienen en cuenta, no s6lo los enfermos que han pasado
por el hospital, sino todos los infectados, se reparten los casos en cuanto 4 las
edades, del modo siguiente:
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Por consiguiente, 104 enfermos, es decir, casi la mitad del conjunto de
ellos, tenian menos de diez y seis aiios, y 127 de los atacados tenian maés de
trece afios, y de aqui se deduce que el tifus exantemético no respeta absoluta-
mente la infancia, sino que hasta invade en més alto grado todavia los indivi-
duos pertenecientes 4 este periodo de la vida que los que se encuentran en los
decenios ulteriores de ella. Bease ya llamé la atencion sobre la gran predispo-
| sicion de la edad infantil para la fiebre manchada, y los datos recogidos en los
| hospitales de nifios no hacen més que confirmar este hecho. Unicamente la
edad avanzada, de més de cincuenta afios, parece disminuir la predisposieitn
para ser atacado por la enfermedad que nos ocupa.

Los individuos que han sufrido una vez el tifus exantemético, por lo regu-
1 lar adquieren con ello inmunidad contra dicha infeceién para toda su vida.
| Pero no dejan de presentarse excepceiones de esta regla: el mismo MUROHISON,
I cuya fama es bien notoria como persona conocedora de la enfermedad que nos
ocupa y por haberla deserito con notable exactitud, ha padecido dos veces el
tifus exanteméatico, y GriesiNgER hasta ha visto enfermar dos veces el mismo
individuo en una epidemia.

Los hechos observados por mosotros personalmente, nos han causado la
impresién de que probablemente los diferentes casos de la afeccién no siempre
proporcionan la materia contagiosa poseyendo igual grado de poder infectante.
Muchos enfermos son especialmente peligrosos para transmitir el mal; otres lo

En las epidemias gue hemos observado, enfermaron en muchas casas
y en corto tiempo casi todos los habitantes, mientras que en otras, en las que
las condiciones higiénicas no parecian en modo alguno ser mejores, y que esta-
ban habitadas igualmente por gran niimero de individuos relativamente 4 lo
reducido del local, sélo se presentaron casos aislados.

La duracién del perfodo de incubacidn, ealeulada desde el ingreso del con-
tagio en el organismo hasta la aparicién de las primeras manifestaciones clara-
mente perceptibles de la enfermedad, ha sido apreciada de modos muy distin-
tos, v en realidad parece ser muy variable segtin los casos. Lo més frecuente
es que alcance de diez 4 diez y siete dias.
A veces, pero no siempre ni mucho menos, preceden 4 la aparicién propia-
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mente dicha de la afeceién, algunos dias de un malestar prodrdémico indetermi-
nado, que puede estar constituido por pesadez general, pérdida de la aptitnd
para el trabajo habitual, cefalalgia, dolores en log miembros, falta de apetito
y elevaciones escasas 6 subfebriles de la temperatura.

El primer estadio del proceso morboso propiamente tal es el llamado perio-
do de invasion. Empieza sibitamente y de modo inesperado por un escalofrio
inicial acompafiado de temblor, y, mientras tanto, la temperatura del euerpo
sube rdpidamente, de manera que en el transcurso de veinticuatro & treinta
y seis horas puede alcanzar los 39°,5 y los 40° C. Muchas veces la tempera-
tura no asciende de golpe, sino algo més lentamente, & saltos 6 de modo esca-
lonado, repitiéndose mientras tanto varias veces los escalofrios econ temblor,
6 aquejando el enfermo una sensacién persistente de frio y horripilacién. Solo
por la tarde del segundo 6 del tercer dia adquiere la fiebre su altura mixima.
En esta época, los pacientes tienen 4 menudo nfuseas y vomitos, & veces epis-
taxis, y se desarrolla rdpidamente una debilidad acentuadisima y postracion
de fuerzas, de manera que, al segundo 6 al tercer dia, el enfermo no punede ya
dejar la cama. A este comienzo agudo va unido un estado febril grave, durante
el cnal la temperatura, con remisiones escasas, de menos de un grado, cada
mafiana, se eleva de un modo persistente y progresivo hasta llegar 4 los 40°
6 quedarse entre los 40 y los 41° €. La cara estd notablemente congestionada,
las mejillas muy enrojecidas, los ojos brillantes, la conjuntiva ocular hiperhe-
miada. La piel se encuentra al tacto seca y caliente; el pulso es frecuente, hay
de 100 & 120 pulsaciones por minuto, y en los nifios y en los individuos adoles-
centes, todavia es mayor el niimero de las mismas, (Qnéjanse los enfermos de
cefalalgia violenta, furiosa y de dolores en la region lumbosaera y en todos los
miembros y articulaciones. La piel, especialmente en las manos y en la plan-
ta de los pies, estd & menudo hiperestésica; asi es que hasta los contactos més
ligeros ocasionan una gensacién muy molesta, Al intentar incorporarse en la
cama los enfermos son presa de vértigos, y faltos de fuerzas, vuelven & echarse
sobre el sitio en que yacian. Allf permanecen apiticos, contestan de mala gana
y con monosilabos y aquejan insomnio. Por la noche presentan ya desde los
primeros dias un ligero delirio. La lengua tiende & ponerse seca, estd cubierta
de una capa amarillenta y tiembla algo enando, por indicacién nuestra, la pro-
pulsa el paciente fuera de la boea; no hay apetito y en cambio la sed estd
anmenfada. El vientre no estd abultado ni sensible & la presién; por lo regular
hay estrefiimiento; pero tampoco es raro, especialmente en el curso ulterior de
la enfermedad, que se presenten despeios diarreicos, los cuales tienen lugar de
tres 4 cuatro veces al dia, siendo las materias evacuadas mas 6 menos liguidas
¥ de un color moreno verdoso. El bazo ofrece ya desde el tercero 6 cuarto dia
un aumento de la zona de macidez 4 la percusién, y, sin embargo, quizi &
causa de su blandura, 4 menudo no se percibe claramente por la palpacién. El
anmento de volumen del bazo no es tan caracteristico y ficilmente apreeciable
Ctomo en el tifus abdominal. El higado no presenta clinicamente alteracion
alguna; la orina es escasa, de color obseuro, amarillo-rojizo y de elevado peso
especifico. En muchos enfermos existe ya en el periodo de invasién una mani-
flesta bronguitis, la cual se da 4 conocer por una tos seca y & la auscultacion
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por estertores eatarrales sibilantes y de gemido que se perciben especialmente
en el plano posterior del térax; pero casi regularmente se pueden comprobar
estas manifestaciones en la época en que la enfermedad se halla en su acmé,
4 fines de la primera semana y durante la segunda, de modo que la bronquitis
se puede contar entfre los sintomas caracteristicos de la afeceién.

Entre el cuarto y sexto dia, raras veces algo més pronto 6 algo més tarde,
aparece la erupeién caracteristica del tifus manchado, y con ello empieza el
llamado periodo exantemdtico de la enfermedad. La fiebre continua persiste ele-
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Curva térmica de un tifus exantemdtico de ¢urso ordinario que acabd por la curaeién
(segin ROSENSTEIN)

vada sin disminuir de grado. El exantema consiste al principio en manchitas
irregularmente configuradas, muchas veces bastante palidas, 4 menudo de
color rojo vivo, y de limites poeco precisos, las cuales tienen un tamafio que
fluetiia entre el de una cabeza de alfiler y el de una lenteja, no sobresalen del
nivel de la piel, desaparecen & la presion del dedo, y euando ésta eesa, vuel-
ven 4 surgir rdpidamente desde lo profundo del tegumento. Las primeras man-
chitas se presentan en el pecho y en el vientre, y desde estos sitios se extien-
den con rapidez sobre la espalda y las extremidades, de modo que en cuarenta
y ocho horas queda sembrado de manchas confluentes todo el cuerpo, incluso
el dorso de 1as manos y pies. A veces precede & la aparicion de la erupeién
una rubicundez erifematosa, jaspeada 6 como sarampionosa en la superficie
de flexi6n de los brazos y piernas. La cara, que en la gran mayoria de casos
queda libre de la erupeion, estd turgente, y las mejillas ofrecen una coloracitén
rojo-obseura. Dos 6 tres dias después de aparecida la erupeién, se forman en
el centro de muchas manchitas, alli donde la hiperhemia es m4s intensa, peque-
fiisimas hemorragias capilares, mediante las cuales toman las manchitas en su
parte central un color obseuro, rojo livido é rojo moreno.

Cuando luego se comprime la piel, de preferencia con un pleximetro trans-
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parente, de eristal, y se logra de este modo que el tegunmento se ponga ané-
mico, no desaparecen completamente las manchitas hiperhémicas sino que
persisten 108 pequeflos puntos obscuros que recuerdan las petequias, Sin
embargo, no todas las manchas absolutamente experimentan esta transforma-
cidn petgguz'al, sino que una gran parte de ellas no sufren alteracién algu-
na.— En casos graves también se presentan, & mediados de la segunda semana
poco més 6 menos, verdaderas trasudaciones sangunineas cutineas del famafio
de una cabeza de alfiler al de una lenteja, redondas 6 alargadas (petequias
propiamente tales) en aquellos sitios de la piel en que no exisfié mancha nin-
guna; estas trasudaciones hemorrigicas no estan tampoco rodeadas, como
es natural, de ningin cerco hiperhémico, y se asemejan enteramente 4 las
patequias de la purpura caguéectica y de la purpura pulicosa. Las sencillas
manchitas hiperhémieas, las que han sufrido la transformacién petequial y las
petequias propiamente dichas, pueden existir por separado, constitnyendo
toda la erupei6n una sola de dichas clases, 6 bien puede suceder que éstas se
hallen sin orden ninguno combinadas unas con otras, tomando con ello la
piel un aspecto peculiar abigarrado y salpicado.

En la época de la erupeién del exantema, se agravan las manifestaciones
correspondientes al sistema nervioso central, Los enfermos se ponen amodorra-
dos, no reconoecen ya 4 las personas que les rodean, son presa de ilusiones
alucinatorias de los sentidos, hablan para si en continuno revuelo de ideas, agi-
tan sin descanso los brazos y las piernas, y en muchos pacientes aparecen deli-
rios violentos y hasta furibundos. Las reminiseencias respecto 4 la vida ante-
rior se presentan en tropel y van unidas 4 la idea de ser cogido y perseguido,
y asi los enfermos se vuelven agresivos para los que les cuidan, intentan esca-
parse y s6lo con trabajo puede conseguirse hacerles permanecer en cama.

M4s adelante, en la segunda semana de la enfermedad, esta excitacion
excesiva se convierte en un estado de depresidn més 6 menos grayve; los pacien-
tes est4n aparentemente més calmados, yacen de un modo pagivo en deeubito
supino, hundiéndose en el lecho, murmuran palabras dictadas por un delirio
tranquilo, recogen y estiran con mano temblorosa é insegnra las ropas de
cubierta de la cama (la llamada carfologia). El sentido anditivo estd & menudo
embotado hagta un grado el m4s considerable de disecea, de manera que los
enfermos s6lo cuando ge les llama en voz muy alta dan muestras de haber ofdo.
Finalmente, caen los pacientes en un profundo estupor, del cual no despiertan
ni aun sacudiéndoles. Las evacuaciones espontineas de la vejiga cesan; asi es
que debe procederse al cateterismo, 0 bien la orina y las heces son evacuadas
involunfariamente en la cama; las excitaciones eutineas no son percibidas y
no provocan movimienfo alguno de reaccién, y 4 menudo se observan cortas
tiranteces contrictiles incoordinadas de miisculos aislados en la cara y en las
exiremidades (los llamados subsultos de tendones). — La lengua estd comple-
tamente seca, agrietada y cubierta, lo mismo que los labios, de un depdsito
fuliginoso; las bebidas propinadas apenas pueden ser retenidas por los labios,
Y 86lo son deglutidas de modo inseguro cuando los liquidos se vierten direeta-
mente en la faringe; 4 menudo tiene lugar el atragantamiento.— El pulso se
POne més pequefio y depresible; con frecaencia algo irregular; los ruidos del
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corazén son de poca intensidad y obseuros; siendo ardorosa la temperatura del
euerpo en la parte correspondiente al tronco, presentan 4 menudo las extremi-
dades tendencia 4 enfriarse y toman una coloracion pélida, algo livida. — La
orina en este periodo contiene frecuentemente albumina (albuminuria febril )
y la reaccién diazoiea da la mayoria de veces resultado positivo.

En casos muy graves la respiracién se pone frecuente, superficial 6 irregu-
lar, 4 menudo de ronguido, y entre la mas profunda pérdida del eonoeimiento
se desarrolla un coma marcado. Es conoeido como un signo de mal augurio el
llamado coma wigil, caracterizado por hallarse los enfermos quietos, sin reac-
cionar lo mas minimo por los excitantes del mundo exterior y con los ojos
abiertos, mirando fijamente al espacio; este estado fermina regularmente por
la muerte.

En los casos de curso favorable, los cnales afortunadamente eonstituyen
mayoria, se presenta al final de la segunda semana un rdpido cambio en
gentido de mejoria, y el sindrome, aun cuando anteriormente hubiese sido
motivo de graves temores, toma en poecos dias un aspeeto tranquilizador y que
abre paso 4 la esperanza. La alta fiebre hasta entonces continuada empieza
4 bajar entre el duodécimo y el décimocuarto dia poco mas 6 menos, y la
enfermedad entra con ello en el periodo de defervescencia, La temperatura pre-
genta ordinariamente notables remisiones matutinas, que alcanzan 4 1° 6
4 1°5 C., experimentando escasas exacerbaciones por la tarde (fiebre remi-
tento descendente), y de este modo, en un plazo de tres & cinco dias, des-
ciende hasta la normal 6 se hace subnormal ; no es raro tampoeo que la defer-
vescencia tenga lugar por descenso uniforme y continuo de la temperatura,
pudiendo quedar ya apirético el enfermo al cabo de dos dias. No obstante, la
filebre no desaparece tan sibita y rdpidamente que pueda decirse que termine
por erisis. Algunas veces la defervescencia es interrumpida durante veinti-
cuatro 6 treinta y seis horas por una nueva y stbita elevacion de temperatura,
que es lo que se llama una perturbacién critica, no siendo, sin embargo, este
hecho de mala significacién prondstica, — Mientras la temperatura baja, la
piel, que antes estaba muy caliente y seca, se pone hiimeda, y muechas veces
aparecen repetidamente abundantes sudores. El sueflo de que se veian pri-
vados desde tan largo tiempo los enfermos, logran coneiliarlo, al principio
por algunas horas, més tarde de modo ya prolongado; al despertar luego el
paciente se encuentra regenerado y con el sensorio més libre. A menudo no
se conserva recuerdo alguno de la época que media entre el prinecipio de los
intensos delirios hasta la reaparicién del conocimiento, y los enfermos, como
saliendo de una profunda pesadilla la cual no pueden reconstruir, despiertan
4 una nueva vida. En los casos graves que han afectado intensamente el sis-
tema nervioso, s6lo se reparan las funciones cerebrales de una manera gra-
dual; después de algunas horas en que estd clara la inteligencia, reaparecen
el delirio y el estupor, y tinicamente paso & paso, cuando largos periodos de
profundo suefio han proporcionado reposo & los agotados centros nerviosos,
adquieren de nuevo los pacienfes su psiguismo normal.

El exantema palidece durante la defervescencia; primero desaparecen las
manchitas hiperhémicas y més tarde también toman un color més claro las
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pequenas homorragias, y se desvanecen en el espacio de una semana. — El
ntimero de pulsaciones, correspondiendo 4 la temperatura, disminuye propor-
cionalmente, pero, hasta entrada ya la convalecencia, el pulso continta siendo
todavia bastante pequeilo, blando y depresible, — El bazo vuelve 4 su estado
normal. — La lengua y los labios se limpian y se humedecen; los enfermos
empiezan 4 aceptar nuevamente bebidas y manjares, al principio en escasa
cantidad y més adelante con buen apetito. Lia diarrea, cuando habia existido,
cega; las camaras se hacen pastosas y finalmente s6lidas. La ro-nqaera y los
signos de bronquitis se desvanecen. La orina toma un eolor més claro y es
evacuada en eantidades abundantes; no contiene ya albimina.

Con frecuencia sigue 4 la desaparicion del exantema una descamacion
eutines bastante notable y la cafda del cabello.

Con la extineidn de la fiebre empieza la convaleeencia, del décimoguinto
al décimoséptimo dia de la enfermedad, poeco méas 6 menos. La temperatu-
ra desciende hasta grados anormales por lo bajos, como ocurre después de
transeurridas la mayoria de afecciones infecciosas agndas; oscila entre los
36" y los 36°,5 C., y tinicamente vuelve gradualmente & su altura normal des-
pués de pasada aproximadamente una semana. En los individnos adolescentes,
el pulso es & menudo en este tiempo todavia muy frecuente, y se llega ficil-
mente & las 100 pulsaciones y hasta & las 120, con motivo de los més insigni-
ficantes movimientos del euerpo y exeitaciones psiquicas. En eambio, en ofros
individuos, especialmente en los viejos, el niimero de pulsaciones ¢s 4 menudo
més redueido que en estado normal; late el pulso de enarenta 4 cineuenta veces
por minuto (es la llamada bradicardia de los convaleecientes). — La piel y las
mueosas se presentan pdlidas, y cuando el paciente abandona la cama es
cuando se notan méis que nunca la debilitaciéon general de fuerzas y la dema-
eracion, la pérdida experimentada durante la enfermedad por las masas mus-
culares y por la grasa del cuerpo, Mientras dura la fiebre, la disminucién
diaria de peso alcanza en los adultos de 200 & 400 gramos, de modo que la
pérdida total en la masa del cuerpo durante la afeeeién, puede llegar 4 ser de
6 kilogramos 6 méas. En los primeros dias de la convalecencia el peso del cuerpo
puede también continuar bajando; pero, en la cuarta semana, en virtud del
buen apetito del convaleeciente, que muchas veces llega 4 convertirse en ham-
bre verdadera, empieza 4 aumentar de nuevo dicho peso, y se compensan las
pérdidas sufridas. Sobreviene 4 los pacientes una sensacién de bienestar y de
alegre animaci6n, justificada abundosamente por la percepeién que tienen de
la reaparicion de las fuerzas y de la aptitud del organismo para cumplir sus
funciones, En los individuos cuya edad no es avanzada, puede ya alcanzarse
el anterior buen estado de nutricion 4 fines de la guinta semana, y con ello se
restablece 1a capacidad para el trabajo.

Rosensrmiy ha llevado & eabo interesantes investigaciones sobre la eliminacion
de ures durante el tifus exantematico. Al principio de la enfermedad la cantidad de
urea exeretada con la orina se halla considerablemente aumentads, como ocurre en
tc_!das las afecciones febriles agudas. Sin embargo, en el curso ulterior del proceso
disminuye considerablemente por debajo de la normal la cantidad diaria de urea,
4 pesar de la elevacion persistente de la fiebre, y esta disminucion corresponde 4 la
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reduceion de las substancias alimenticias ingeridas y & la pérdida que ya ha experi-
mentado en su nutricién la masa de los tejidos en general. En los individnos anémi-
cos y mal nutridos, comienza ya dicha disminueién de la urea exeretada al quinto
0 sexto dia de la enfermedad, mientras que en las personas originariamente bien
nutridas y robustas, no empieza & nofarse hasta el noveno 6 décimo dia, Unicamente
ea la convalecencia, cuando la ingestién de alimentos vuelve 4 tener lugar en condi-
ciones regulares, es cuando se eleva tfambién de nuevo la eliminacién diaria de urea
hasta la normal. Se ve, por consiguiente, que, durante la fiebre, siguen las mismas
leyes de la descomposicién de Ia albiimina que en los animales hambrientos.

La terminacién por la muerte ocurre en la gran mayoria de casos cuando la
enfermedad estd en su aemé, al final de la segunda semana, en una palabra,
antes del tiempo 6 durante el tiempo en que se deberia esperar el descenso de
la fiebre. La causa de la muerte es, por lo regular, independiente de complica-
ciones especiales y enfermedades seeundarias; deriva de la gravedad del mismo
proeeso morboso, del actiimulo de productos patolégicos especificos en la sangre
y en los tejidos. Las toxinas — que asi podriamos denominar también en el
tifus exantematico estos productos morbosos — muestran ser especialmente per-
nieiosas para el corazén, 6 respectivamente para el aparato eirculatorio en
conjunto y para los centros nerviosos. Correspondiendo 4 esto, la muerte tiene
lugar de ordinario con manifestaciones de debilidad cardiaca, de insuficiencia
de la eireulacidn sanguinea y del mds profundo coma. El pulso es cada vez
més pequefio, 4 menndo irregular y por iltimo filiforme: las extremidades se
ponen frias y eiandticas, el exantema toma un color livido y la vida se extin-
gue por paro del corazén con lamés profunda pérdida del conoeimiento. A veces
tiene también lugar la parilisis cardiaca en pocas horas, bajo el cuadro de un
inesperado colapso, sin que haya precedido un coma de larga duracién,—
Excepcionalmente puede ocurrir la terminacién mortal en el méds profundo
coma en periodos ya prematuros, en el transcurso del segundo 6 del tercer dia
de la afeccidn; estos son casos que se establecen desde luego con manifesta-
ciones nofablemente graves, transcurren con temperaturas anormalmente ele-
vadas y en las euales ha tenido lugar, como es manifiesto, una infeccién espe:
cialmente intensiva (son los llamados fyphus siderans ).

Complicaciones y enfermedades consecutivas

Estas no son en el tifus exanteméitico ni tan frecuentes ni tan muiiltiples
como en el tifus abdominal.

A la bronqguitis existente casi con regularidad, puédense juntar atelectasias
lobulillares, al prineipio diseretas por su distribuecién, y més tarde confluentes,
asi como pnewmonias catarrales & hispostdsicas, las cuales son tanto més de
esperar cuanto mis grave es el estado general de infeccién, mas superficial es
la respiracion y més insuficiente la actividad eardiaca. Por lo tanto, las per-
sonas debilitadag y decrépitas, los ancianos, estdn especialmente expuestas al
peligro de esta complicacién, la cual 4 menndo amenaza seriamente la vida.

En muchas epidemias se establecen relativamente 4 menudo condensacio-
nes pneumdnicas lobulares, las enales anatémicamente son iguales 4 las pneu-
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monias fibrinosas ordinarias. Lo finico que queda fodavia por saber, es si dichas
condensaciones son provoecadas por el conocido agente infeccioso de la pneu-
monia ernpal, que vendria & encontrar en los pulmones de los individuos
afectos de tifus exantematico un terreno de cultivo especialmente favorable,
6 bien si se originan por aceién loeal del virns mismo de la fiebre manchada,
En las epidemias de Berlin, observadas por CURSCHMANN, se encontraron pneu-
monias lobulares, fibrinosas, en el 15 por 100 de los caddveres autopsiados.

Juntamente con la bronquitis, es muy frecuente que exista una laringitis
catarral mds 6 menos pronunciada. En easos raros sobreviene la destruceién
uleerativa de la mucosa en la pared posterior de la laringe y ulteriormente se
presenta una pericondritis laringea swupurativa, la cual puede conducir & la
laringoestenosis y haeer indispensable la tragueotomia. La aspiracion de subs-
tancias pitridas procedentes de los abscesos pericondriticos, asi como la pene-
tracién no rara en los enfermos soporosos de particulas alimenticias en el
&rbol bronqguial & consecuencia del atragantamiento, dan lugar 4 veces 4 la
pneumonia séptica y 4 la gangrena pulmonar.

Los catarros de la faringe nasal, propagados por la trompa de Eustaquio
al oido medio, provoecan 4 veces una otitis media purnlenta con perforacion de
la membrana del timpano; de ignal modo pueden trasplantarse los agentes
de la supuraeién, euando no se dediean 4 la boca cuidados suficienies, desde
ésta 4 la pardtida & través del conducto de Stenon, y causar parotiditis supu-
radas para euyo tratamiento ha de recurrirse 4 los medios quirdrgicos, es
deeir, al bistari. -

La nefritis aguda, que se da 4 conocer por la aparicién de abundante
cantidad de albumina, de cilindros urinarios y de porciones de epitelio renal,
¥ & veces por salir la orina mezelada con sangre, constituye una complicacién
grave del tifus exantemético, aunque por suerte miy rara.

En las embarazadas sobreviene regularmente el aborto cnando la fiebre se
halla en su fastigium.

En la época de la defervescencia, y con los fuertes sudores, se establece
& veces la milliaria crystallina en el vientre y 4 los lados del térax, Algunas
veces se presenta el herpes labialis durante la fiebre,

Mientras desciende la fiebre 6 en la convalecencia estallan 4 veces trastor-
nos psiquicos agudos, delirio por colapso 6 confusién aguda de ideas, los cuales
con los buenos cuidados y alimentacién terminan por lo regular favorable-
mente.

En casos muy raros, y durante el periodo mis culminante de la enferme-
dad, sobreviene gangrena de las partes distales del ecuerpo (dedos de los pies,
orejas, mejillas, nariz) por oclusién trombética de los vasos periféricos. Las
tleeras por dectbito son raras, & causa de no ser muy larga la duracién de la
enfermedad, y se pueden muy bien evitar generalmente por medio de atentos
enidados,

Entre las enfermedades secundarias que pueden retardar la convalecencia
citaremos lag trombosis venosas por marasmo en las extremidades inferiores,
asl como 4 veees el edema de los maléolos, el cual por lo dem#s se desvanece
Pronto. En la piel aparecen en ocasiones fortinculos ¢ se forman abscesos subcui-
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tdneos, Muchos enfermos aquejan durante largo tiempo dolores neéurdlgicos en
la, planta de los pies que persisten mds que la enfermedad.

Lesiones observadas en la autopsia

Se encuentran en el tifus exantemdtico las alteraciones de los 6rganos paren-
quimatosos que son propias de todos los procesos febriles agndos. Los museulos pre-
senlan cierta desecacion y tiemen un ecolor rojo; la sangre es de tinte obseuro y

lignida. El corazin estd 4 menudo dilatado; el miocardio se presenta flacido y de
coloracion palida (enturbiamiento parenquimatoso y degeneracion grasosa de las
fibras musculares). El higado y los rifiones ofrecen tumefaceiéon turbia y degenera-
cion parenquimatosa; el bazo regularmente, pero no siempre, estd engrosado y tan
blando que su tejido se pnede disgregar facilmente con el dedo. En el estémago y en
al infestino no hay alteracién alguna notable. En el cerebro no se encuentran tam-
poco alteraciones maeroscopicas; la piamadre se halla con frecuencia hiperhemiada.
El 4rbol respiratorio, desde la traquea hasta las finas ramificaciones bronquiales
inclusive, presenta tnumefaceion de la mucosa y un abundante depdsito de mucosi-
dades.

Lag restantes alteraciones anatomopatologicas no son fan peculiares del tifus
exantemditico como determinadas por las complicaciones del mismo. Lo mds frecuente
es encontrar condensaciones lobulillares y lobulares del tejido pulmonar; més raras
veces gangrena de los pulmones, pericondritis laringea y necrosis de los eartilagos
aritenoides y nefritis parenquimatosa aguda.

F'ormas leves

En toda epidemia de fiebre manchada, junto 4 los casos de enfermedad
graves, completamente acentnados, se presentan también en nimero més cre-
eido 0 mas escaso otras formas leves 6 abortivas, las euales se earacterizan, por
una parte, por no aleanzar las manifestaciones morbosas intensidad ninguna
digna de consideracién, y hasta por ofrecerse muchas veces solamente indica-
das de modo débil y fugaz, mientras que la duracion de la afeccién es la ordi-
naria, 6 por otra parte, por ser la duracién del proeceso morboso méis corta de
lo que es regularmente, & pesar de que los sintomas se presentan manifiesta-
mente desarrollados. Sin embargo, no creo préictico establecer una distineién
capital entre estas dos eontingenecias, y en consecuencia admitir la existencia
de un tifus leve y de un tifus abortivo, como ha hecho LIEBERMEISTER para la
tifoidea abdominal, puesto que, en la mayoria de casos, ocurren las cosas de
manera que una infeceién de sintomas débilmente acentuados adopta al propio
tiempo un curso breve.

Desde los casos graves d los mds leves, es posible observar todas las grada-
ciones intermedias; el describirlas hasta agotar el asunto, nos llevaria dema-
siado lejos.

La figura 12 servird de ejemplo para estudiar el curso de la fiebre en un
caso de forma leve.

En las formas leves empieza también la afeccion sibitamente, con escalo-
frios, malestar general 4 menudo acentuadisimo, cefalalgia y rdpida elevacion
de la temperatura; sin embargo, la fiebre que sigue 4 este ascenso inicial no
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lleca 4 aleanzar 6 aleanza s6lo por eorto tiempo grados tan notablemente ele-
va;los como en los easos graves, y luego desciende de nuevo hasta la apirexia
en el transeurso de dos 4 tres dias; muchas veces la defervescencia no dura
hasta mas que veinticuatro 4 treinta y seis horas. Todo el proceso febril puede
terminar en diez dias, y en los casos més leves en cinco 6 seis dias estd fermi-
nado. — Cuanto més leve es la afeccidn, tanto més diseminado y palido es el
exantema, de modo que éste, en personas cuya piel estd sueia y llena de
picaduras de parésitos, hasta es 4 menudo difieil de descubrir. Dicho exantema
vuelve & deeolorarse al eabo de pocos dias, sin experimentar transformacién
petequial. Han dicho observadores estimables que 4 veces puede faltar comple-
tamente la erupeién cuténea. Nosotros por nuestra parte no recordamos haber

. Fig. 12
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Curva térmica en un tifus exantamético leve (observacion personal)

visto en los adultos tal tifus exantemético sin exantema; pero MURCHISON
y otros autores han encontrado 4 faltar la erupeién, segun el cardcter de las
epidemiag, en un 6 4 20 por 100 del conjunto de casos. — El hecho de afectarse
el sistema nervioso central, puede dar lugar, cuando la fiebre es elevada,
4 perturbaciones del eonocimiento, confusién de ideas y -delirios noeturnos
tumultuosos; pero esto dura dnicamente algunos dias y nunca se llega al estu-
por propiamente dicho, y aun menos al coma. En los casos mds leves, todo
queda limitado & més 6 menos violenta cefalalgia y dolorés en los miembros
¥ 4 un ligero embotamiento del sensorio. — La tumefaceién del bazo es esca-
8a; la lengua permanece himeda y la bronquitis moderada,

8i los sintomas caracteristicos de la fiebre exantemdatica son poco mani-
fiestos, y sobre todo euando el exantema no es patente, la enfermedad puede
ofrecer un cmadro elinico muy anslogo al de las formas abortivas del tifus
abdominal. Teniendo en euenta esto, conviene hacer notar que ¢ pesar de esta
analogia entre ambas enfermedades, su etiologia es completamente distinta
¥ hay que seguirlas considerando esencialmente diferentes mna de otra. La
designacién de febrfcula que antes era corriente aplicar tanto &4 las formas




150 TIFU8 EXANTEMATICO

leves de tifus exantematico como & los ecasos benignos de tifus abdominal,
lugar da 4 eonfusién y, por lo tanto, es mejor no usarla.

Las formas leves suelen ser patrimonio de la infancia, de suerte que aun
cuando se observen también en ella easos graves y de sintomatologia bien
acentuada, el cuadro que suele ofrecer el tifus exantematico infantil no es con
mucho tan grave ni ofrece tanto cuidado como el de los adultos. Innegable-
mente en los nifios la fiebre acostumbra 4 ser muy alta; la temperatura
asciende 4 40 6 41° C., pero, seglin hemos observado, ni en el perfodo de
apogeo de la enfermedad se mantiene siempre continua, siendo muchos los
¢asos en que se ve interrnmpida por remisiones matutinas de 1° 4 1,5° O,
A pesar de las temperaturas elevadas, rara vez existen sintomas cerebrales
graves; el exantema suele ser muy poco manifiesto y podemos afirmar también
que en ocasiones falta por completo.

Diagndstico

En los casos completamente desarrollados, enando la enfermedad estd en
su apogeo y si el exantema es bien manifiesto, el cuadro elinico ofrecido por
la fiebre exanteméitiea es tan tipico gque no hay dificultad ninguna para recono-
cerlo. Pero en los primeros dias de la afeceién, cuando no existe mis que un
estado febril mis 6 menos grave y faltan todavia los demas sintomas caracte-
risticos de la enfermedad, carecemos de base objetiva segura en que fondar el
diagndstico. En tales casos, y mayormente cuando la anamnesis no dé & eono-
cer la naturaleza de la infeccién, hay que guardarse de formular un juieio
definitivo, sin dejar por eso de aplicar todas aquellas medidas necesarias para
evitar la propagacion de una enfermedad, probablemente contagiosa, 4 los que
rodean al enfermo. Los primeros casos de una epidemia de esta enfermedad
pasan ficilmente inadvertidos,

En los casos dudosos prociirese siempre ver si se puede desvanecer la duda
por via del diagnéstico diferencial,

Lo mds freeuente es que se frate de distinguir el tifus exantemdstico del
TIFUS ABDOMINAL. Cuando la enfermedad ha sido observada con precisién desde
su comienzo, el sibito ascenso de la temperatura y la aparicién repentina de
la afeccién, constituyen ya una base segura para poder excluir el tifus abdo-
minal. Ademés en el tifus manchado el exantema aparece mucho més pronto
¥ por regla general es mucho més confluente y afecta casi todo el cuerpo sin
respetar tampoco el dorso de los pies ni los antebrazos. Ofrece el aspecto de
manchas hiperhémicas y no da lugar 4 aquellas eflorescencias papulosas per-
ceptibles al tacto propias de las roséolas del tifus abdominal. Por término
medio la duracién del proceso morboso es menor, el descenso de la fiebre es
mucho més rdpido y la curva de la temperatura no muestra aquella tendencia
4 las remisiones matutinas tan caracteristica de las fases terminales del tifus
abdominal, En el tifus exantemético casi nunca existe meteorismo v las dia-
rreas Son siempre mucho menos frecuentes que en el tifus abdominal ; la tume-
faccion del bazo es también menos pronunciada y desaparece con mé4s rapidez.
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A pesar de eso, segiin se ha hecho notar ya anteriormente, cuando se trata
de formas leves del tifus exantematico, el diagndstico puede ofrecer grandes
dificnltades, y si el exantema no aparece y la curva de la teniperatura no es
earacteristica, habrd ocasiones en que elinicamente serd casi imposible distin-
guirlos de un tifus abdominal de curso abortivo. En estos casos dudosos, el
suerodiagndstico & beneficio de la denominada reaccion de WinAL adquiere
gu mayor grado de importancia. A partir de la segunda semana de la enfer-
medad podremos decidir, con seguridad relativamente grande, si la afeccién
en cuestion es 6 no producida por el bacilo del tifus, segin resulte positiva
6 negativa la reaccion.

Otra de las dificultades gue en los nifios principalmente puede tener
grande importancia, es la distincién entre la enfermedad que nos ocupa y el
SARAMPION en los primeros dias de la misma. Si durante el periodo de inva-
si6n del tifus exantematico aparece en la cara aquel eritema sarampionoso ya
menecionado y el exantema ofrece una confluencia excepcional, habiendo al
mismo tiempo fenomenos acentuados de bronquitis, la analogia con el saram-
pi6n puede ser muehisima. Pero en la mayoria de los casos podremos conven-
cernos de que cuando se trata de tifus exantemético, la liebre de invasién es
mucho m#s elevada de Io que suele serlo en el periodo prodrémico del saram-
pion. Por otra parte, en este iltimo, antes de aparecer la erupcidn en la piel,
encuéntrase 4 menudo en el velo del paladar un eritema maculoso de color
rojo vivo que no se observa en el tifus exantemAtico, Finalmente, en caso de
titus exantemdtico el coriza, la conjuntivitis y la laringitis, si existen, son
menos intensos que en el sarampién. Ademis, el catarro de las vias respira-
torias en el sarampién es uno de los fenémenos que més pronto aparece; &
veces antes que el exanfema, al paso que en el fifus exanteméatico no suele
hacerse patente hasta la segunda mitad de la primera semana de enfermedad.
Cuando el curso de la enfermedad estd ya adelantado, el desarrollo del exan-
tema (que en el sarampién suele ser mucho més confluente y casi nunca hemo-
rrigico) y la conducta de la fiebre (que en el sarampién desciende rapidamente
después de la erupeién del exantema y en el tifus exantemético se mantiene
fija) permiten muchas veces fijar el diagndstico con bastante seguridad.

8i existe la posibilidad de una INFECCION VARIOLOSA, no se formule diag-
néstico hasta que los caracteres del exantema resuelvan la duda, pues los
- periodos iniciales de ambas enfermedades es & menudo imposible diferenciar-
los uno de otro.

Para distingnir el tifus exantemético de la FIEBRE RECURRENTE, tenemos
un medio seguro que consiste en el examen microsedpico de la sangre. La
ausencia de espirilos recurrentes execluye con seguridad la existencia de la
fiebre recurrente. Ademés, en esta filtima enfermedad, 4 igualdad de tempe-
ratura, el estado general y el sistema nervioso no suelen mostrarse tan profun-
damente afectados como en la fiebre exantematica,

Por 1iltimo haremos notar que en todos los casos dudosos, también pueden
tener valor diagnoéstico el predominio de una i otra de las epidemias y la pro-
babilidad de la infeccién por una 1 otra de las enfermedades,
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Prondstico

El promedio de mortalidad de la fiebre exantemditica no se ha fijado toda-
via con nnanimidad. MURrcHISON, basindose en el copioso material clinico del
hospital de fiebres de Londres, desde los afios 50 al 70 del pasado giglo, la
caleula en un 20 por 100, y CURSCHMANN, teniendo en cuenta lo ocurrido en la
epidemia de Berlin de 1876 & 1879, deduce una mortalidad de un 23 por 100
para el conjunto de casos tratados en hospital; pero otros autores, como, por
ejemplo, HErmaNN, de San Petersburgo, y HampeLNn, de Riga, fundandose
también en estadisticas de hospital, ereen que no pasa de un 14 4 15 por 100,

Las estadisticas relativas 4 la totalidad de la epidemia en territorios deter-
minados, prescindiendo de los enfermos tratados en hospital, suelen dar toda-
via un promedio menor de mortalidad, cosa que no es de extraiiar si se tiene
en cuenta que los nifios, los cuales pasan la fiebre exantemética con facilidad
y, por lo tanto, econtribuyen muchisimo 4 aminorar la cifra de mortalidad,
apenas figuran en la mayoria de las estadisticas de hospital. Segin PisToR,
en la epidemia ocurrida en la Silesia alta del afio 1876 al 1877 murieron tan
g6lo un 10,5 por 100 de los atacados; segin NAUNYN, en la Prusia oriental
el afio 1868, 4 pesar de la asistencia deficiente de los enfermos en sus casas, el
tanto por ciento de mortalidad no ascendié de 5 4 6, y, segiin BrHSE, en la
epidemia de Dorpaft del afio 1866 al 1867 fué de 6,1 por 100. En oposicién
4 estas cifras moderadas hay ciertamente la grave epidemia de la Silesia alta
de 1848, en la cual la mortalidad ascendi6 4 un 20 por 100.

Aun euando nos inclinamos 4 creer que el promedio de mortalidad de las
epidemias de tifus exantemético no es tan crecido como el que acostumbra
& dedueirse de lo obgervado en los hospitales, no dejamos de reconocer gue
cada wna de las epidemias ofrece diverso cardcter y diversa malignidad. Por
lo tanto, nos parece ofrecer poco interés el discutir sobre las cifras de mortali-
dad de la fiebre exantemdtica en general. Aqui, como en todas las enfermeda-
des agudas epidémicas, hay que determinar el tanto por eiento de mortalidad
en cada epidemia por separado. El denominado tifus de los campos de batalla
se caracteriza por unas cifras de mortalidad notablemente crecidas.

En cada caso particular el prondstico depende ante todo de la e¢dad del
individuo atacado; en esto estdn conformes todos los clinicos.

Durante los primeros afios de la vida, la mortalidad es algo mas elevada
que en los afios m#s adelantados de la infancia; de la edad de los cineo 4 los
veinte afios llega tan sélo al 2 6 3 por 100, y de los veinte 4 los treinta llega
al 6 por 100, y desde esta edad en adelante va aumentando ripidamente, de
suerte que alrededor de los cincuenta afios mueren casi la mitad y en la vejez
la gran mayoria de los atacados,

El organismo joven resiste & los productos morbosos tdxicos que penetran
en la sangre mncho mejor gque un organismo viejo. En este concepto, la con-
ducta de la fiebre exantemétiea guarda cierta an;ﬂogia con la de la pneumonia
genuina erupal. En el tifus abdominal, la relacién de dependencia entre la
edad y el pronéstico no es tan mareada.

———
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Al igual que la edad, todas las circunstancias nocivas pard la lozania
y robustez normales del organismo, disminuyen también la resistencia de ¢éste
contra el proceso de la fiebre exantemdtica. Los individuos debilitados por
enformedades crénicas, aleoholismo, etc., sucumben antes que los robustos
y Sanos.

Aun cuando el eardcter de la epidemia, como también la edad y el estado
primitivo de robustez del individuo, tengan gran importancia para el pronés-
tico, estas cireunstancias por si solas no permiten asegurar el pronostico de
cada caso en particular. En los primeros dias de la enfermedad es imposible
decir cuél serd su eurso ulterior.

En general puede decirse que cuanto mas graves son los fenémenos inicia-
les, mdis alta la fiebre, méis intenso el exantema, mAs profusa la transforma-
eién del mismo en petequias y mas profunda la afeceién del sistema nervioso,
menos probable es la euracion. Por otra parte, dada la relativa brevedad de Ia
enfermedad y lo stibito de la deferveseencia, aun en los casos mis graves debe
tenerse esperanza, pues el transito 4 la curacion puede sobrevenir repentina-
mente.

Como en la mayoria de los casos la muerte oeurre con sintomas de debili-
dad cardiaca, de ahi que deba vigilarse muchisimo el estado del pulso y de
la eireulacion. Aqui no tiene tanto interés la frecuencia del pulso, la cual, aun
en individuos viejos, punede llegar 4 ser de 100 4 120 pulsaciones sin peligro
para la vida, como el cardeter del mismo: si el pulso se hace pequefio, blando
é irregular, los tonos cardiacos débiles y las extremidades se vuelven frias
y ciandticas, todo lo cual hace admitir un descenso de la presion arterial y
un refardo de la cireulaci6n, el estado es peligroso, pues la debilidad ecardiaca
puede ser de las irreparables,

La aparicién precoz de violentos sénfomas cerebrales indiea un estado de
profunda intoxicacién y agrava el pronéstico. Es evidenie que las complicacio-
nes, como, por ejemplo, la formacion de focos pneumoénicos y la nefritis, han de
influir desfavorablemente en el curso de la enfermedad y pueden acarrear la
muerte,

En la prictica conviene limifarse en lo posible 4 juzgar el estado que
ofrezea el enfermo en el momento de la observacion y dietar las disposiciones
oportunas, No hay que sucumbir jamffs 4 las exigencias de los allegados del
enfermo, haciendo un pronéstico definitive que luego podri tacharse de impre-
meditado. :

Profilaxia

De las condiciones etiologicas que favorecen la aparieién é ineremento de
las epidemias de fiebre exantemdtica se deduce cuéles son las medidas 4 que
debera recurrirse para evitarlas y combatirlas.

Cnanto mejor es el estado de eultura y las condiciones sociales y econdmi-
cas de la masa de la poblacién en conjunto, y sobre todo de la clase trabaja-
dora, tanto menor es el peligro de que se implante la fiebre exantematica y se
Propague, En los sitios donde las casas son limpias, bien ventiladas y bafiadas

MEDICINA CLiNICA T. vI. — 20,
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por el sol, donde las habitaciones no estdn oecupadas por excesivo nmiimero de
individuos, y tanto los jornales como los viveres no escasean, el tifus exante-
mético no encuentra terreno favorable 4 su desarrollo.

Como la fiebre exanteméatica es una enfermedad muy econtagiosa, todo
estriba en separar los individuos infectados de los sanos lo mas pronto posible.
Esto no puede hacerse sino por medio del aislamiento de los enfermos en hospi-
tales, y de ahi que este aislamiento deba practicarse con todo rigor. Donde no
haya hospitales deber4 instalarse un lazareto provisional con sufieiente niimero
de camas. Los albergues y asilos de noche en donde ocurren casos de enferme-
dad han de ser inspeccionados por la policia sanitaria, y si se descubre en ellos
un foeo de fiebre exantematica, habra que mantenerlos cerrados mientras dure
la epidemia. Las habitaciones infectadas deben someterse 4 la desinfeccion,
ventilarlas y limpiarlas; las ropas y efectos de los enfermos se desinfectardn en
corriente de vapor, y si no tienen valor, pueden quemarse junto con la paja de
la cama. La eficacia de los vapores de formol ¢omo medio de desinfeccién no
est4 todavia bien comprobada (acerca del particular, consiltese la pag. 78).
— Para el traslado de los enfermos no deben utilizarse coches de alquiler, sino
carruajes especiales destinados ya 4 este objeto. Las habitaciones de los enfer-
mos deben darse 4 conocer por medio de tablillas que le indiguen, Cuanto més
pronto se recurre 4 estas medidas de policia sanitaria tanto antes se consigue
dominar la epidemia.

Todo el que por su profesién 6 deberes no ha de intervenir con enfermos
de fiebre exantemdtica tiene que evitar las relaciones y el contacto eon los
mismos.

Dentro de los hospitales conviene tener los enfermos en departamentos
aislados, d ser posible en pabellones separados, y ademés prohibir terminante-
mente las relaciones de los enfermeros y criados con el personal de las restan-
tes habitaciones del asilo. Es de suma transcendencia el cuidar de que las habi-
taciones donde estdn los enfermos de flebre exantemdtica sean bien ventiladds
Y fengan capacidad suficiente; si la estacién lo permite, ténganse abiertas las
ventanas dia y noche, aun cuando haya el peligro de que la temperatura de la
habitacién descienda algunos grados por debajo de la que se considera como de
precepto. La experiencia ha ensefiado  que si el aire se renueva bien, el peligro
de la propagacion de la fiebre exantematica & los demés enfermos asi como
también al médico y 4 los enfermeros, es muchisimo menor. En verano la
estancia de los enfermos en celdas abiertas 6 en barracas, como vien la gnerra
ruso-turca, ademés de resultar muy cémoda, contribuye muchisimo 4 evitar el
actimulo y concentracién del contagio.

Tratamiento

Actualmente carecemos todavia de un medicamento especifico capaz de
cortar la fiebre exantemética 6 de abreviar su carso.

Por lo tanto, tenemos que limitarnos 4 un tratamiento expectante-sintomd-
tico y debemos colocar al paciente en las condiciones higiénicas que la expe-
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riencia enseiia ser las mas favorables para que la enfermedad tome lo mis
pronto posible un curso benigno.

A este fin se empieza por limpiar al enfermo en un bafio tibio de 26 &
970 R., se le coloea en una cama bien mullida pero no demasiado blanda y se
le aplica una bolsa con hielo en la eabeza. La alimentacién, como en todas las
afecciones febriles agudas, serd de preferencia liquida y administrada 4 inter-
valos de dos & tres horas: leche, caldo claro, caldo de ternera al cual puede aha-
dirsele cocimiento de cebada 6 de avena y una 6 dos yemas de huevo y ademés
bizeocho preferentemente desleido eon leche, constituyen alimento suficiente
para todo el periodo febril. Para bebida lo mejor es agua fresca 0 heryida y
enfriada en seguida & beneficio de hielo y, ademés, el te débil y frio; puede
permitirse también la bebida de limonadas de frutos dcidos. En los individuos
habituados 4 las bebidas espirituosas estd contraindicado privarles en absoluto
del alechol y seles puede dar vino 6 ponche en cantidad moderada. La poeién
que preseribimos, cuando no hay contraindieacién espeeial, és la siguiente:

R. Acido elorhidrieo diluido (1) . . . . . . 3 hasta 4 gramos
T NI ) R S N e M 170 —
Jarabe de frambuesas . . . . . . . - {1

M. Para tomar una encharada cada dos horas.

Para eombatir la fiebre hoy dia se emplean generalmente los baiios [réos,
Sin embargo, la eficacia terapéutica de este método de tratamiento no esta del
todo confirmada, y hay varios clinicos de fama, tales como PISTOR, CURBCHMANN
y HampELN, que no han podido comprobar influeneia ostensible del mismo en lo
relativo & la mortalidad. La disminueién pasajera de la temperatura del cuerpo,
conseguida & beneficio de los bafios, no modifica esencialmente el curso del
proceso morboso en conjunto. Pero es innegable que en los casos graves, la
refrigeracién de la superficie del cuerpo ejerce una influencia muy beneficiosa
en el estado general del paciente: el pulso adquiere més vigor, la circulacién
se reanima, la respiracién se hace mé4s amplia y més profunda, la. coloracion
ciandtica de las partes periféricas del cuerpo disminuye, acercandose més al
tinte normal, las funciones cerebrales se vivifican, el enfermo empieza 4 fijarse
en lo que le rodea, la conciencia es més clara. La agitacion y el estupor se
mantienen dentro limites moderados, Ademé4s para el tratamiento de las pla-
cas rojas causadas por la ecompresién y las de decubito en su iniciaeién, no
hay mejor medio que los bafios frios. En conjunto, el cuadro de la enfermedad
adquiere, euando menos transitoriamente, un aspecto mas satisfactorio, Por lo
tanto, ereemos aplicable el tratamiento por los bafios, cuando menos en los hos-
pitales bien dispuestos, en los cuales es facil practicarlo, Para la fiéenica del
mismo, consiltese el capitulo que se ocupa del tifus abdominal. En general, si
el individuo es robusto, se preseriben bafios de 20 4 18° R. y de diez 4 veinte
minutos de duracién. Para los individuos delicados y los nifios, son preferibles
los hafios segiin el método de ZIEMSSEN, cuya temperatura inicial es de 24° R.

(1) Asido clorhidrico diluide de la F. G, 1V consta de partes iguales de acido clorhidrico (1112 D,)
y de agua destilada.
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y gradualmente se hace descender hasta 20° R.; estos baflos producen menos
impresién y son més agradables al paciente. Segiin el estado del enfermo,
y mientras la fiebre se sostenga por encima de 39° C., se repetirdn los baiios de
dos 4 cuafro veees por dia.

Cuando por cireunstancias extrinsecas sea dificil 6 imposibe praecticar el
tratamiento por medio de los bafios, puede recurrirse 4 las frotaciones de todo
el euerpo con agna 4 la temperatura de la habitacion, repetidas cada dos horas;
en realidad, el descenso de temperatura que se consicne asi es insignificante,
pero, sin embargo, puede reconocerse bien claramente la accién refleja de la
execitacion cutdnea sobre el trabajo eardiaco y las funeiones cerebrales. En los
lazaretos de ecampafia rusos, establecidos en el campo de batalla bilgaro y en
los cuales escaseaba el agua y el personal de asistencia, aprendi una modi-
fieacién muy préctica del tratamiento hidropatico. Los enfermos, situados en
celdas abiertas, eran sometidos varias veces al dia y por espacio de una & dos
horas 4 la refrigeracién con telas mojadas qune se cambiaban cada cuarto de
hora. Esta refrigeracion era muy agradable para los pacientes, sobre todo
durante los calores del verano. — En caso de graves trastornos por parte del
sistema nervioso central, sopor, delirio musitante y coma, estdn indicadas las
abluciones {rias de la eabeza, el pecho y la nuea, con agua 4 la temperatura de
la habitaeién ; las abluciones pueden hacerse en una bafiera vaeia 6 bien simul-
tAneamente con los bafios frios.

De los antipiréticos administrados al interior no cabe esperar gran cosa.
Es choeante que en la fiebre exantematica el descenso de temperatura obtenido
por medio de aquéllos es relativamente menor que en las otras afecciones febri-
les; sobre los demads sintomas de la enfermedad no ejercen influencia alguna.
Pueden ensayarse la antipirina (1 4 2 gramos por dosis, tres veces al dia), la
lactofenina (0’5 4 1 gramo por dosis, enatro veces al dia) 6 el sulfato de qui-
nina (1 gramo por la tarde).

Segilin KAczorowsKl y CURSCHMANN es més eficaz el tratamiento mediante
el aive frio. Con una buena ventilacion como la recomendada ya profilictica-
mente, puede lograrseé también una refrigeracién regulable 4 voluntad y de
aceion realmente beneficiosa y calmante.

En el curso de la enfermedad hay que atender principalmente 4 1a energia
del corazon y al estado de fuerzas del enfermo. Cuando aparezean sintomas de
astenia cardiaca, como aceleracion del pulso y enfriamiento de las extremida-
des, prescribanse en seguida los {dnicos: un vaso de vino fuerte cada tres horas;
en vez de vino puede darse también ponehe con cofiae 6 bien ‘este tiltimo en
poeidn,

R. Tintura etérea de valeriana. . . . ., . . 5 gramos’
631204 vy ey s I o R e e 407 —
Jerabedecanela, '\ ;o 6 s S s el 20 —
Yema de huevo ARt el e s Una
Agua destilada . . . . C.s.parallegard 200 gramos

M. Una cucharada cada hora.

Segin CurscHMANN, ademis puede permitirse el café concentrado y el
caldo de buey. Pero lo méas indicado es el alecanfor 4 dosis no demasiado
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pequeiias: cada dos horas inyeccion de 1 6 2 eentimetros cibicos de aceite
aleanforado al 1 por 10.

En easo de diarreas copiosas y frecuentes, preseribiriamos el tanigeno (lo
que puede cogerse con la punta del cuchillo, cuatro veces al dia) y cocimien-
tos muecilaginosos.

Si hay delirio intenso y exeitacién, no se vaeile en dar el opio (tintura de
opio X gotas, de tres & cinco veces al dia) 6 una inyeccion hipodérmica de clor-
hidrato de morfina (0’01 por dosis). También est4 indicado aqui el hidrato de

eloral.
R oidrato:delelorall sici g il e iy 4 gramos
INeuaidestilada BN el e P 2 —
AT T R ) 1 ey s CU P RO S\ s i 2D —

M. Para tomar en dos porciones con un intervalo de media hora.

Bl colapso que & veces sobreviene en la defervescencia, debe combatirse
con aleanfor por via hipodérmica, licor de Hoffmann al interior, calefaceién de
la cama y frotaciones enérgicas en las extremidades.

Por regla general, en la convalecencia no precisa tratamiento alguno;
los enfermos deben ir bien arropados para evitar pérdidas innecesarias de

calor,
Como en la fiebre exantematica no es interesada la via gastrointestinal, al

presentarse la ocasion de dar de nuevo comida al enfermo pueden permitirsele
pronto la earne, el pan blaneo y huevos, ete.

Las complicaciones que haya, deben ser tratadas lege artis; la bronquitis es
modificada favorablemente por los bafios frios, los cuales activan la respiracién,
Ademés, los bafios privan algo la formacién de hipostasis y condensaciones
pneumonicas del pulmén. No eoncedemos gran valor 4 la aecién de los expee-
torantes, y tanto en la bronquitis grave como en los comienzos de pneumonias,
hemos preserito muchas veces (en nuestro concepto con éxito) la aplicacién de
mostazas en la espalda y en las partes laterales del torax.
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Fiebre recurrente 6 de recaidas

(FEBRIS RECURRENS, RUCKFALLFIEBER, RELAPSING-FEVER, FIEVRE A RECHUTES)
FOR EL

Profesor Dr. K. Dehio

DBIREGTOR DE LA CLINICA MEDIOA DEL HOSPITAL DE DORPAT
Con grabados

La fiebre recurrente es una enfermedad infectiva aguda contagiosa y epi-
démice provocada por un mierobio patégeno especifico denominado spirochaéla
Obermeieri (espirilo de Obermeier), La enfermedad transeurre con los sintomas
de una fiebre alta de aparicién subita que ofrece la particularidad de hacer un
descenso repentino al cabo de tres 6 cuatro dias de sostenerse, yendo seguida
de un periodo apirético que dura varios dias; en la mayoria de los casos viene
luego un segundo ataque de fiebre anilogo, que 4 su vez va segnido de una
intermisién apirética. A menudo, tras este segundo ataque cesa la enfermedad,
pero con freeuencia también vienen un tercero y cuarto paroxismo, siempre
separados uno de ofro por un intervalo apirético. Los paroxismos de fiebre van
acompainados de graves trastornos del estado general y estin earacterizados
por una gran tumefaccién del bazo y tumefaceién hepatica en menor grado.

En la mayoria de las epidemias de fiebre recurrente se presentan casos
aislados de gravedad especial en los que la enfermedad va acompafiada de icte-
ricia y el eurso de la fiebre se desvia algo del seguido ecomiinmente en esia
enfermedad ; en ciertas regiones y en ciertas épocas predominan de tal modo,
en nimero y frecuencia, los casos de forma grave, que casi parecen constituir
una epidemia distinta, y de ahi también que se hayan descrito con el nombre
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especial de tifoidea biliosa. Después de haberse demostrado en algunos casos
de tifoidea biliosa que la causa de la enfermedad era el espirilo de Obermeier,
no cabe duda ninguna de la identidad nosolégica de ésta con la fiebre recu-
rrente, por 1o menos en parte de los easos. La tifoidea biliosa serd estudiada
4 modo de apéndice al final de este capitulo.

Historia y geografia

La fiebre recurrente constifuyo ya en el siglo xvii graves epidemias en Escocia
¢ Inglaterra, pero en el siglo x1x ha azotado muy especialmente las grandes islas
britAnicas durante los afios de 1826-27, 1841-48 y 1868-73,

En Europa no apareci6 epidemia alguna de éstas hasta mediados del siglo xix,
empezando por Rusia y pasando desde alli hacia la Buropa central, La primera epi-
demia se observé en Odesa el afio 1835 y luego otra en Moscou el afio 1840. Después
de una larga pansa aparecieron simultAneamente muchos focos aislados distribuidos
por toda la Rusia europea, y de ésta pasé & Alemania, Escandinavia, Hungria y las
provineias orientales de Austria En realidad, desde entonces Rusia ya no se ha visto
jamds enteramente libre de ella, y casi cada afio han apareeido pequefios focos en
diversos lugares. Durante la guerra furco-rusa (1878-79) dominaba esta epidemia
junto con la de fiebre exantemédtica, no sélo en el ejéreito, sino también en toda la
poblacion del teatro de la guerra, y al regresar las tropas tuvo un gran incremento
en la misma Rusia. De 1879 4 1882 hubo constantemente epidemia en Petersburgo,
si bien menos extensa, y durante los inviernos de 1885-86 y de 1890-91, lo mismo. En
Moscou hubo epidemias mds fuertes en los afios 1882 y 1894, En Livonia hubo epide-
mia los afios 1865 y 1883-84, en Finlandia el afio 1865.

Por lo que respecta 4 Alemania, prescindiendo de algunos casos aislados obser-
vados en los afios 1847 y 1848, la enfermedad no tom¢ gran extensién epidémica
hasta los afios de 1868 4 1872, y en donde principalmente se observaron muchas epide-
miag locales fué en la Silesia alta, la Prusia oriental y oceidental, en Posnia y en la
Pomerania. Las dos epidemias de Breslau correspondientes 4 los aiios de 1868, en el
cual enfermaron unos 600 individuoes, y de 1872 & 1873, como también las epidemias
de Konigsberg, Berlin y Stettin adquirieron gran extension y dieron ocasion para
esfudiar detenidamente la enfermedad. En los afios 1878 y 1879 aparecié de nuevo
la enfermedad en la Alemania oriental y la del Norte (Berlin, Danzig, Stralsund,
Magdeburgo, Halle, Breslau, Dresden, ole.). En la Alemania oecidental y del Sud se
observaron pequefios brotes aislados (en Glessen, Wiirzburgo, Heidelberg) de 1879
4 1880, La Europa occidental, Francia, Espana, Italia, ete., hasta ahora han sido
respetadas por la enfermedad.

En las costas & islas del Mediterraneo oriental: Greeia, Asia menor, el bajo
Egipto, en las islas egeas y jonicas, Chipre, Creta y Malta, la fiebre recurrente cons-
tituye una enfermedad frecuente, dominando principalmente en estos paises la
tifoidea biliosa, 4 menudo en forma de epidemia fuerte y extensa.

_ Caracteristico para la epidemiologia de la fiebre recurrente, aunque del todo
nexplicable todavia, es el hecho de la suma frecuencia con que se observa la simul-
taneidad de epidemias de esta enfermedad con epidemias de tifus exantematico.
Tanto en Inglaterra como en Rusia las mas de las veces han dominado ambas enfer-

medades 4 un mismo tiempo y cnando menos una epidemia ha seguido inmediata-
mente 4 la otra.

Etiologia

En el afio 1873 OBERMEIER di6 4 conocer en Berlin su importantisimo des-
cubrimiento de que en la sangre de los enfermos atacados por la fiebre recu-
Irente se encontraba siempre un microorganismo especial, facilmente recono-




160 FIEBRE RECURRENTE

eible, Prescindiendo del descubrimiento del bhaecilo del earbunclo hecho ya
antes, este fué el primer easo en que se comprobo en el hombre la existencia
de un germen morboso orgénico y dotado de vida. Puede pensarse, pues, cuil
fué la transcendencia del descubrimiento de OBERMEIER, Bonfirmado muy pronto
por otros muchos, y cabe ealificarlo como acontecimiento inieiador de la era
baecteriolégica de 1a medieina,

En cuanto al microorganismo de la fiebre recurrente, diremos que se pre-
senta en forma de filamento delgado, arrollado en espiral, cuya longitud alean-
za de dos & seis veces el didmetro
de un glébulo de la sangre (véase
fig, 13).

Pertenece 4 la familia de las es-
pirildceas y en honor 4 su descubri-
dor ha recibido el nombre de S. pi-
rochaeta Obermeieri (también es-
pirilo recurvente). El espirilo de
Obermeier presenta de 6 4 15 eor-
vaduras en su cuerpo filiforme y
se caracteriza por movimientos es-
pontidneos caprichosos. Estos movi-
mientos pueden seguirse perfecta-
mente observando & gran aumento
una gota reciente de sangre en el
microscopio; vense entonces entre
y i los eritroecitos mayor & menor mnii-
Sangre deltnal deun ecceso tebel en la febre . tuoro do espirilos en movimiento

coarrugados y con die_ntes- G aa.pipas.en hu I.-su: méis 6 menos ViVO; parte de ellos
e, Srare s o, Dillitles wirler  progresan & beneficlo do movimien-
redondo de gran didmetro (a). En b, un leuco- tog osecilatorios y vibratiles & Ilo
cito comin. En e, una célula endatelial de los 3
vasos sanguineos. (Tomada de MoczuTKowsKky). largo de su eje, ofros se doblan
sobre su eje formando éangulos 0
eurvas, y, por tultimo, los hay que verifican una locomoeién lenta, choeando
4 menudo unos econ ofros y entrelazindose, hasta llegar & constituir redes
intrincadas (fenémeno de aglutinacién?). Si se desea observar eon més detalle
los espirilos, puede recurrirse 4 las preparaciones secas; para ello se extiende
un poeo de sangre sobre un cubreobjetos, se seca rdpidamente al aire, se fija
de la manera usual pasando algunas veces el cubreobjetos por la llama y
luego se tifie en seguida por medio de una solueién acunosa de fuesina, el licor
de Ziehl, el violeta de genciana, dalia, ete.

Por aliora los espirilos no se han encontrado mas que en la sangre, si hien
en ésta con suma eonstancia,

Excepcionales son los casos en que no se ha logrado comprobar la existen-
cia de los espirilos en la sangre del enfermo de fiebre recurrente en el periodo
febril. De ahi que en general pueda senfarse la afirmacion de que no hay
espirilo de Obermeier sin fiebre recurrente y ninguna fiebre recurrente sin
espirilos en la sangre. En cambio las sccreciones y excreciones del enfermo,

Fig. 13
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saliva, Wquido lagrimal, leche, orina, como también el exudado de las ampo-
llas de la erisipela 6 las producidas por las cantaridas, estdn ewentos de ellos.
Su existencia puede comprobarse en la sangre de los capilares de los més
diversos Organos, cerebro, pulmones, higado, bazo, rifiones, aun después de la
muerte, siempre que ésta haya ocnrrido dentro de un paroxismo febril y no en
la apirexia.

Por regla general, los espirilos se encuentran unicamente durante el acceso
de la fiebre y todo lo mds veinticuatro horas antes de empezar este wltimo. Al
prineipio existen muy pocos espirilos, de suerte que para encontrarlos es 4 me-
nudo necesario buscarlos largo rato; pero se multiplican rdpidamente, de modo
que al segundo 6 tercer dia del acceso en cada campo microsedpico se ven
varios. Su mimero llega al midximum veinte horas antes de la crisis de la fiebre,
y asi que ésta cede desaparecen casi subitamente, de suerie que media hora
después de iniciado el sudor critico no se encuentra rastro de espirilos en la
sangre. Durante los intervalos apiréticos no suele haber espirilos, siendo muy
poeos los easos en que también durante la apirexia se ven algunos ejemplares.
Veinticuatro horas antes de iniciarse el paroxismo signiente se multiplican de
nuevo, de suerte que si, siendo normal la temperatura, se encuentran espirilos
en la sangre, puede asegurarse que pronto se iniciara la fiebre.

La movilidad espontinea de los espirilos, poca al principio del aceeso,
llega 4 su maximum de viveza cnando este tiltimo estd en su apogeo y dismi-
nuye de nueve al terminarse el acceso.

La aparicion simultinea de los espirilos y del acceso febril indica que este
ultimo gnarda intimas relaciones etioldgicas con la evolucién de los espirilos,
andlogamente 4 lo gue sabemos ocurre en la malaria.

La suerte de los espirilos durante la apirexia nos es fofalmente desconocida;
pero es evidente que aun cuando los espirilos desaparezcan de la sangre durante la
apirexia por lo menos debe quedar germen de ellos en alguna forma, quizi en la de
esporos, pues de ofra suerte no se explicaria su reaparicion al venir el siguiente
aceeso,

Si se pone un poeo de sangre que contenga espirilos en una cdmara himeda
6 en un fubo cerrado 4 la lampara, & fin de impedir su evaporacién, pueden conser-
varse en vida los pequeiios parasitos duranfe largo tiempo 4 la temperalura de la
habitacién, Treinfa y hasta ciento treinta dias después de recogida la sangre en
estas condiciones se han encontrado todavia en ella espirilos vivos dotados de movi-
mientos. Segun observaciones de ALBrECHT parece que los espirilos son capaces de
multipliearse alin en la sangre exfra corpus si se conserva ésta largo tiempo con
las precanciones antes mencionadas.

El enltivo de los espirilos en medios nutritivos artificiales no se ha logrado
todavin; de los animales, el 1inico al cual puede comunicdrsele la enfermedad por
inoculacién es el mono. CarTer, Koon, como también METSCHNIEOW y otros investi-
gadores rusos, han inoeulado monos de cola larga procedentes de la India oriental
mediante inyeceiones subeutaneas de sangre desfibrinada extraida de enfermos con
fiebre recurrente, logrando que tres 6 cuatro dias después de la inoculacién sobrevi-
niesen aceesos febriles con todos los caracteres de un verdadero paroxismo de flebre
récurrente, durante el ecual pudo comprobarse la existencia de gran cantidad de
espirilos en la sangre de los monos inoculados.

MEDICINA CLINICGA. T, VI — 21,
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Segtin MeTscENIEOW ha demostrado, al final del acceso los espirilos se acumulan
principalmente en el bazo, donde experimentan la fagocitosis por parte de los leuco-
citos polinucleares. Sin embargo, esta fagocitosis no puede considerarse como factor
de suma importancia para la curacion espontinea de la enfermedad, pues GaBrio-
ZuwsKr, recurriendo & investigaciones tan numerosas como minuciosas, ha demos-
trado que la reaccion curativa del organismo contra la infeceién por espirilos se
verifica bajo las mismag leyes que Pemirrmr ha desecubierto para la infeccion por
log vibriones del célera y los bacilos del tifus. Segiun Gasriczewskr, durante el
acceso febril y por aceion de los espirilos sobre la sangre se originan substancias
bactericidas ( denominadas anticuerpos) que 4 su vez matan los espirilos determi-
nando la crisis de la fiebre. En prueba de eso aduce GAsriozrwskr las siguientes
consideracionss. Si se mezela sangre que contenga espirilos procedente de un indi-
viduo que esté sufriendo de fiebre recurrente, con el suero sanguineo obtenido de
ofro enfermo con fiebre recurrente que acaba de fener un acceso febril y no contenga
ningtin espirilo en su sangre, los espirilos mueren rapidamente (4 37° en estufa
regulada, al cabo de media 4 una hora) en esta mezcla sanguinea. Por el contrario,
8i 56 mezela una segunda muestra de la misma sangre que contiene espirilos con
suero de un individuo sano, los espirilos ge mantienen vivos de dos hasta ocho dias
y con movilidad completa. En consecuencia, el suero empleado en la primera prueba
tiene propiedades bactericidas de las cuales carece el suero utilizado en la segunda
prueba. Por este procedimiento puede comprobarse facilmente que la potencia bac-
tericida de la sangre procedente de un enfermo con fiebre recurrente, al principio
del acceso es todavia muy poca, aumenta con la duracion de la fiebre y alcanza su
méaximum al iniciarse la apirexia. Al final de ésta disminuye de nuevo la potencia
bactericida de la sangre, pero 4 cada relapso de la fiebre gana en duracién, y en los
individuos que han pasado la fisbre recurrente persiste durante meses la propiedad
bactericida de su sangre para con los espirilos. Esto explica que queden inmunes
para una nueva infeceiéon. Clinicamente se sabe ya desde hace mucho tiempo que,
por regla general, el individuo que ha sufrido ya una vez la fiebre recurrente queda
inmune. Son muy contados los casos en que se observan excepciones de esta regla,

(+ABRIOZEWSKI inoculé ademés 4 dos monos la fiebre recurrente mediante inyee-
clones subeutaneas de sangre conteniendo espirilos; 4 los Lres dias fueron atacados de
fiebre tipica y en su sangre se enconfraron mumerosisimos espirilos. A uno de los
monos se le inyectaron entonces 10 centimefros ciibicos de suero bactericida: a las
veinticuatro horas desaparecieron los espirilos y el animal curd definifivamente sin
relapso ninguno.

En cambio, el otro mono que no fué sometido & trafamiento, tuvo tres dias de
fiebre, su sangre fué mueho mas rica en espirilos y 4 los cinco dias fué atacado por
un segundo acceso de fiebre. Estos resultados de la sueroterapia, comprobados pri-
mero en el animal, indujeron & GABRICZEWSKI 4 ensayar también en el hombre este
medio de curacién. De ello nos ocuparemos al hablar del tratamiento de la enfer-
medad.

La fiebre recurrente es una enfermedad sumamente contagiosa; asi lo afir-
man todos los elinicos. .
Hxperimentalmente se ha confirmado que esta enfermedad podia transmi-
tirse por inoculacién, no sélo al mono, sino también al hombre, mediante la
inyeccion subeutinea de sangre con espirilos. Ademas, sabemos que los espiri-
los pueden pasar de la madre al feto 4 fravés de la placenta.
Casi siempre que hay posibilidad de llegar 4 conocer los primeros casos de

—— —



vy

e

ETIOLOGIA 163

una epidemia de fiebre recurrente, se descubre que la infeceion ha sido trans-
mitida por enfermos venidos de fuera. Los albergues y casas de huéspedes
donde estos forasteros acuden constituyen, las mas de las veces, los primeros
focos de enfermedad, y la transmisién & las otras casas tiene lugar por el hecho
de que individuos que llevan ya consigo el germen de la enfermedad 6 estdn
ya realmente atacados por ella, se trasladan 4 otro barrio é infectan nuevas
habitaciones. Cnanto més densa es la poblacién y més reducidas en espacio las
viviendas, tanto més ficilmente se transmite la enfermedad. De ahi que veamos
que en las casas de dormir y asilos nocturnos donde se reunen los que carecen
de habitacién, y las pequefias casas de los pobres, en las cuales un cuarto es
4 veces alquilado por varias familias 4 un tiempo, durmiendo varios reunidos
en una misma cama 6 montén de paja, constituyen los foeos predilectos de las
epidemias; ademés, éstas suelen localizarse en los barrios pobres m4s pobla-
dos, en forma de focos aislados, Vese & menudo, por ejemplo, enfermar seguida
y rdpidamente los padres de una familia y todos los hijos. Por lo dicho se com-
prenderd también que los vagabundos y la poblacién fluctuante de los asilos
de noche den siempre un gran contingente de atacados y que las cérceles y los
talleres en tiempo de epidemis sean 4 menudo sitios donde se forman focos mas
intensos, El factor favorable para la propagacién de la enfermedad es siempre
la acumulacién de individuos en una misma vivienda, en un mismo cuarto, en
un mismo lecho.

En cambio, bay otras circunstancias extrinsecas, como, por ejemplo, la
mala calidad delssuelo y del agna de bebida, la poca limpieza de las casas y
patios, el deficiente alejamiento de las materias fecales y de las basuras, que,
4 pesar de ser muy perjudiciales para la salud general de la poblacién, no pue-
den considerarse como directamente favorables & la infeecién. El hambre yla
miseria como 4 tales tampoeo pueden ser acusadas de favorecer la infeccion,
pues en ignaldad de las demés eireunstanecias, son atacados con la misma fre-
cuencia los individuos robustos y bien alimentados que los débiles y misera-
bles. Los médicos y los enfermeros, guienes por su profesién estdn en intimo
contacto con los enfermos, se ven altamente expuestos 4 la infeceién aun
euando se trate de hospitales en buenas condiciones higiénicas.

De todo lo dicho se deduce que el virus de la enfermedad se reproduce en
el cuerpo del enfermo y se transmite mds 6 menos dirvectamente del individuo
enfermo al sano. El contagio debe ser muy fijo, poco difusible, pues es earac-
teristico que en caso de contacto muy intimo del individuo sano con los enfer-
mos, por ejemplo dormir ambos en una misma eama, la probabilidad de infec-
¢iéon es mucha y por otra parte no hay quizd otra enfermedad epidémica
aguda en que se observe de un modo tan ostensible la fijacién de la enferme-
dad en determinados locales y distritos.

Como germen de la enfermedad tenemos que reconocer al espirilo de Ober-
meier, pero nos es desconoeido en qué forma y por cudles vias abandona el
organismo enfermo, Dado que, segin parece, el espirilo en forma de tal no
puede vivir fuera de la sangre, es de presumir que hay una forma esporular
tapaz de verificar el contagio ; desconocemos cuél es la puerta de entrada del
virus en el organismo sano. Varias observaciones vienen en apoyo de que ade-
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m#4s de la transmisién directa de hombre 4 hombre, pueden también propagar
el contagio las ropas y efectos de los enfermos, siendo ademas verosimil que
las pulgas y demés insectos saciados de sangre del enfermo conteniendo espiri-
los, pueden inocular la enfermedad al individuo sano.

La edad y el sexo son indiferentes para la predisposicién 4 la enfer-
medad.

Cuadro clinico general, sintomas y curso

Del momento del contagio & la explosién de la enfermedad, transcurren
unos cineo 4 siete dias ; durante este periodo de incubacién los enfermos suelen
encontrarse perfectamente bien, siendo muy pocos los casos en que hay tras-
tornos generales indeterminados, pesadez de cabeza, pocas ganas de trabajar
y disminueién del apetito.

La explosién de la enfermedad es sibita y con sintomas muy acentuados.
Los enfermos son atacados inesperadamente por un violento escalofrio 6 una
sensacion intensa de frio y profundo malestar, lo cual les obliga 4 meterse en
cama. Al cabo de una 6 dos horas cede el frio, pero la temperaturc asciende
ya 4 39° y hasta 40° y los enfermes se quejan de una sensacion de debi-
lidad extrema, cefalalgia con latidos, dolores musculares y 6seos en los lomos
y en todos los miembros, de suerte que se resisten 4 sentarse en la cama y
& moverse. La sensaci6n intensa de calor, la agitacion del enfermo, el insom-
nio, la sequedad de boca, la sed, acompafiado & veces todo eso por niuseas
y vomitos, permiten reconocer ficilmente la gravedad de la afeccion.

Coménmente este estado dura einco 6 siete dias, la fiebre puede ascender
4 42° y, segiin hemos visto, todavia algunas décimas mds, y suele experimen-
tar remisiones matutinas de 1 & 2° C. La lengua se cubre de una capa blan-
quecina gruesa y presenta los bordes rojos, pero no ge pone tan seca y agrie-
tada eomo en el tifus abdominal; el pulso es frecuente, llegando 4 120 y hasta
140 pulsaciones por minuto y en los individuos jovenes todavia més.

Mediante el examen objetivo se encuentra ya desde los primeros dias un
considerable aumento de volumen del bazo, pero con limites faciles de precisar;
el bazo es blando y doloroso & la presién. El tumor formado por esta viscera
rebasa 4 menudo tres 6 enatro dedos el reborde costal. Algunos dias despues se
encuentra también dolorosa & la presion la regidn hepdtica y mediante la per-
cusi6n se reconoce un aumento de extensién de la macicez hepitica. No hay
meteorismo, 6 si acaso es muy moderado; son muy frecuentes las diarreas. Son
muchisimos los casos en que existe una bronquitis difusa que se da 4 conocer
por numerosos silbidos y ronquidos en la parte dorsal de los pulmones del
enfermo. Como la transpiracién no estd totalmente abolida, la piel no produce
una sensacién de calor, como seria de esperar dada la elevada temperatura
gefialada por el termémetro. La orina es escasa, obseura, de densidad elevada,
y si se somete 4 la ebullicion, permite reconocer 4 menudo un ligero enturbia-
miento produeido por la albimina (albuminuria febril). Los enfermos contestan
4 menudo algo confusa y equivocadamente, estin bastante apéiticos é indife-
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rentes, en ocasiones también deliran, pero por regla general el sensorio esta
menos perturbado que en el fifus abdominal.

(Cnanto mé#s persiste la fiebre, tanto mAs se acentiian ftodos los sintomas,
y al final del acceso es cunando hay mayor grado de postracion, El pulso se
vnelve dieroto 6 pequefio y depresible y muy frecuente; en el corazén se per-
ciben 4 menudo accidentalmente algunos soplos.

En este estado de gravedad y al finalizar el acceso febril, sobreviene por
erisis un trdnsito d la mejoria: aparece un sudor profuso, y en el transeurso
de pocas horas y todo lo mds de un dia, la fiebre desciende hasta alcanzar la
temperatura normal 6 aun por debajo de ella, & 36 6 35°. El pulso se pone lleno
y blando y reduce sus pulsaciones 4 60 6 50; los enfermos se encuenfran ali-
viados, la cefalalgia y los dolores renmatoideos en los miembros ceden, el sen-
gorio queda libre y entonces comienza el periodo apirético; el bazo disminuye
de volumen, aungue no hasta aleanzar el normal; el higado deja de ser dolo-
roso 4 la presion; el enfermo entra en un suefio reparador, pide de comer, y
como recuerdo del ataque sufrido, le queda tinicamente una debilidad de cabe-
za muy insignificante. La temperatura es baja y en sus oscilaciones no pasa de
lo normal. Por lo demés, los enfermos hacen la impresién de convalecientes.

En un 13 por 100 de los casos todo queda reducido & un solo ataque,
después del cual viene la curacién definitiva de la enfermedad. Pero en la
inmensa mayoria de los casos, tras un periodo de apirexia de cuatro 4 siete
dias, sobreviene un nuevo acceso de flebre que se inicia también por un escalo-
frio y signe el mismo curso que el primero. HEsta repeticion de la afeccion se
la designa con el nombre de relapso. El bazo aumenta nuevamente de volumen
aun m#is que en el primer acceso y la flebre llega al mismo grado 6 4 otros
superiores que el del primer acceso. Los enfermos eaen en el mismo estado de
gravedad del primer ataque, pero mucho més rdpidamente. Sin embargo, este
segundo paroxismo suele durar menos ( de tres 4 cinco dias) y cesa de nuevo
por erisis manifiesta y sibito descenso de la flebre. En un 50 por 100 de los
casos, pasado este segundo acceso termina realmente la enfermedad. Pero otras
veces 4 los doce 0 trece dias después viene todavia un tercer paroxismo que
dura dos 6 tres dias, segnido en ocasiones de mn cuarto y un quinto, con lo
cnal la enfermedad, si bien los relapsos van siendo cada vez més cortos y
pueden hasta transeurrir en veinticuatro horas, se prolonga munchisimo, mayor-
mente feniendo en cuenta gue los intervalos apiréticos suelen durar cada vez
uno 6 dos dias més.

Hasta aqui he proeurado concretarme & deseribir el euadro clinico que
cominmente ofrece la fiebre recurrente y ahora pasaré & ocuparme de las
anomalias y complicaciones que se observan con bastante fre-
euencia,

Cada uno de los accesos febriles puede ser de mucha mayor duracién que
la_anteriormente sefialada; yo he podido observar un ataque de diez dias de
duracién. En algunos easos la fiebre tiene un carficter mas continuo sin gran-
des oscilaciones diarias, y en otros, por el contrario, las remisiones de la
mailana son muy considerables, de suerte que la fiebre sigue un curso clara-
mente remitente. A menudo se observa que el descenso de la fiehre no se
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verifica todo de una vez, sino-que antes del descenso definitivo sobreviene una
infermisién de pocas horas y generalmente sin sudor, intermisién que puede
verse representada en la figura 15, La flebre puede también empezar por dos
escalofrios separados entre si por un corto descenso de la temperatura.

En la apirexia la condueta de la temperatura del cuerpo permite 4 menu-
do reconocer con algo de seguridad si habrd 6 no todavia otro aceceso. Si la
curva de la temperatura asciende y deseiende con irregularidad y hace oseila-
ciones que exceden en mucho la amplitud de la normal diaria (como en las
apirexias I y II de la fizura 15) 6 muestra una tendencia manifiesta al ascenso
como en la apirexia I de la figura 14, es de presumir que todavia seguird otro
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Cnrva de temperaturas de una fiebre recurrente con dos relapsos
(Semiesquemdtica tomada de Rosseach)

aceeso de flebre. Por el contrario, cuando las oscilaciones son normales, como
ocurre en el final de ambas curvas aqui figuradas, es de creer que el proeeso
morboso ha terminado ya definitivamente.

Durante la apirexia la actividad cardiaca se reduce 4 menudo & 40 latidos
por minuto (bradicardia), pero ofrece una excitabilidad exagerada, de suerte
que una pequefia impresion psiquica 6 un movimiento violento puede hacer
aumentar siibitamente el ntimero de pulsaciones & 100 6 més,

En algunos casos el pulso se sostiene pequefio y depresible y hasta irregun-
lar, la cireulacién es deficiente, los pacientes estdn muy palidos y tienen las
extremidades frias, incluso durante la fiebre; en una palabra, se desarrolla una
debilidad cardiaca aguda, debida indudablemente & una degeneracién paren-
quimatosa del miocardio ¢ 4 una miocarditis infecciosa difusa, aniloga 4 la del
tifus y la difteria.

Durante el acceso de la fiebre el bazo puede adquirir, en un par de dias,
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un volumen triple del normal; en la convalecencia al principio experimenta
una répida disminueién de volumen y luego lentamente va reduciéndose 4 su
tamafio normal. Si la region lienal estd muy dolorida y muy sensible 4 la
presién, es de presumir que se desarrollan los infartos del bazo tan caracteris-
ticos de 1a fiebre recurrente; en la mayoria de los casos estos infartos suelen
terminar por formacién de nédulos cicatriciales de tejido eonjuntivo, los cnales
no ofrecen ya méis peligro, pero en ocasiones viene reblandecimiento del infar-
to por supuragion, con fiebre piohémica irregular y escalofrios y se forman
abscesos en el bazo 4 consecuencia de los cuales puede morir el enfermo; estos
abscesos pueden abrirse en el peritoneo y causar una peritonitis local fibrinoso-
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Curva de temperaturas de una flebre recurrente con dos relapsos (observaeion personal). Oseilaciones
irregulares de la temperatura en la fase apirética. En a, una intermisién inicial. En b, un descen-
50 de temperatura precritico.

purulenta mortal 6 una peritonitis séptica difusa. También se han observado
casos de abertura de los abscesos lienales en el colon contiguo y en la pleura
izquierds & través del diafragma, La tumefaccién del bazo puede ocasionar
la rotura de la cépsula con hemorragia en la cavidad peritoneal y muerte por
hemorragia interna.

En la fiebre recurrente existe siempre aumento de volumen del higado
debido & tumefaccion opaca y degeneracién parenquimatosa. Segin sea el
caricter de la epidemia puede oeurrir con mayor 6 menor frecuencia la aso-
ciacién de este aumento de volumen del higado con ictericia y graves trastor-
nos del sensorio, desarrollandose entonces el cuadro de la tifoidea biliosa con
grave peligro de muerte para el enfermo. En ocasiones se observa también la
complicacion de la fiebre recurrente con icterieia catarral ligera.

Como ya se ha hecho notar, es frecuente que las wias intestinales estén
levemente interesadas por el proceso morboso. Pero algunas veces aumenta de
tal manera la diarrea que surge el cuadro de un catarro intestinal grave, con
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deposiciones mucosanguinolentas, que pueden causar la muerte del enfermo
por agotamiento. En el caddver se encuentra intensa tumefaceién & infiltracion
inflamatoria de la mucosa del intestino grueso, lesiones gue pueden causar la
destruecion de la mucosa por necrosis (la llamada inflamacién diftérica).

Al igual que en todas las enfermedades infecciosas agudas, como conse-
cuencia de la fiebre recurrente, puede sobrevenir también nna nefritis paren-
quimatosa con los sintomas conocidos de albuminuria, hematuria, anuria,
uremia, ete.

Ademés, la bronquitis conduce & veces al desarrollo de pneumontas cata-
rrales é hipostdticas, sobre todo cuando al mismo tiempo hay debilidad car-
diaca; en la epidemia de Breslau se observaron con mucha frecuencia pneumo-
nias fibrinosas lobulares y pleuropnewmonias,

En cuanto & la piel, es caracteristico de la fiebre recurrente la ausencia de
un exantema especifico. Excepcionalmente se observan eritemas parecidos 4 la
urticaria y erupeiones miliares consecutivas al sudor profuso de la erisis; el
herpes facial y labial no es del todo raro, —Si aparecen petequias en la piel,
tanto éstas como las raras hemorragias de las mucosas digestivas y urogeni-
tales, hay que considerarlas como expresién de una didtesis hemorragica, que
asociada con ictericia grave, aparece las mas de las veces en la tifoidea biliosa.

En cambio las epistaxis se han observado con bastante frectencia en
varias epidemias; generalmente, sobrevienen poco antes de la erisis 6 durante
ésta, pero rara vez son tan copiosas que obliguen & preseribir el taponamiento
de la cavidad nasal.

Constituyen un sintoma peculiar los edemas de las extremidades infertores
que no pueden explicarse por ninguna lesion del aparato renal ni del cireula-
torio, ni tampoco pueden ser debidos & hidrohemia, pues se observa también
en individuos enya anemia no es excesiva. Generalmente, aparecen en el
periodo de apirexia y desaparecen en la convalecencia. Estos edemas deben
atribuirse indudablemente 4 nna excesiva permeabilidad de las paredes de los
capilares, debida 4 la aceion de una toxina del proceso reeurrente, cosa and-
loga & lo ocurrido en otras enfermedades infecciosas agudas. En la fiebre recu-
rrente se han obgervado bastantes veeas; asi, por ejemplo, en la epidemia de
Moseon del afio 1894, aparecieron en un 12 por 100 de los casos.

Entre las enfermedades consecutivas deben citarse como las més frecuentes
las parotiditis supuradas, las cnales al igual que en otras enfermedades infec-
ciosas pueden explicarse por la entrada de gérmenes flogégenos procedentes
del revestimiento mucoso de la eavidad buecal en descomposicion, por el con-
ducto de STeNNoN. También se observan afecciones del ojo: queratitis, iritis,
iridoeielitis, ete., y lo mismo del ofdo, otitis media supurada. Por 1ultimo,
debemos mencionar unas %lceras laringeas que, 10 mismo que en el tifus, pro-
ceden de una destrucei6n superficial de la mucosa y pueden ser causa de peri-
condritis laringea y de edema agudo de la glotis.

Por ¢l examen necroscopico se descubre, aparte de las lesiones
causadas por complicaciones, tumefaceion turbia parenquimatosa y degenera-
ei6n grasosa del miocardio, de los musculos estriados y de todos los 6rganos
parenquimatosos de la cavidad abdominal y como simamente caracteristico un

-
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aumento de volumen del bazo, que puede llegar & ser cnadruple del normal
y depende de una tumefaceién hiperhémica & hiperplésica de la viscera. La
cipsula del mismo estd engrosada, el parénquima es blando, de eolor rojo obs-
curo y frecuentemente sembrado de gruesos infartos, que al principio son de
color rojo negruzeo y segin su fecha puneden presentar todas las gradaciones
de color hasta constituir focos de limites precisos y de color amarillo palido.
Ademés, vese 4 menudo toda la seccién transversal del bazo 6 determinados
secmentos de la misma poblada de pequefios focos limitados & los foliculos de
‘color pélido rojo-griséceo 6 amarillo y constituidos por células muertas despro-
vistas de niieleo. En los individuos que har muerto durante el acceso febril se
encuentran, tanto en la pulpa esplénica como en los foliculos, espirilos en parte
libres y en parte incluidos en los linfocitos.

En la médula de los huesos encuéntranse también focos necréticos de mas
6 menos extension.

La sangre de los enfermos de fiebre recurrente, aparte de su contenido en
espirilos, durante el aceeso febril es muy rica en leucocitos, euyo niimero
puede llegar 4 ser décuplo del normal (leucocitosis). Entre los leucocitos, al
finalizar el acceso se encuentran algunas células mononucleares redondas, de
gran tamaino, provistas de granulaciones gruesas y gotitas de grasa, los deno-
minados cuerpos plasméticos, que probablemente proceden del bazo y cuya
significacién patolégica es todavia desconocida. Algunas veces obsérvanse tam-
bién en la sangre células planas irregulares, que son consideradas como endote-
lios vasculares. [De las numerosas investigaciones de que ha sido objeto la san-
gre en esta enfermedad, las més interesantes, y al parecer de resultados méas
decisivos, son las de GABRITSCHEWSKY y las de MeLkicH, Paralelamente 4 la
aparicion de anticuerpos bactericidas y aglutinantes, se nota un considerable
anmento de la cifra de lencocitos, sobre todo polinucleares. Esta lencocitosis se
acentia durante el acceso, alcanza su méximo el dia antes de la erisis y con
ésta desaparece rapidamente. Segiin MELKIcH, lo primero es el aumento de
los lencoeitos polinucleares, éstos cumplen su misi6én, que es la fagocitosis
de los espirilos, y luego son destruidos, dejando en libertad los productos de
la muerte de los espirilos, productos que 4 su vez van 4 ser elaborados por el
organismo, hasta convertirse en anticuerpos especificos (inmunisinas y agluti-
ninas). Dada la obscuridad de estos procesos, el hecho iisiolégica y diagnésti-
tamente inferesante es la leucocitosis polinuclear, de rapida evolueion. |

Diagnéstico

El diagnéstico de la flebre recurrente, -en conjunto, no ofrece grandes
dificultades, pues tanto su comienzo como su eurso y el notable aumento de
volumen del bazo son muy earacteristicos ¥ la comprobacién de la existencia
de espirilos en la sangre con auxilio del mieroscopio desvanece toda duda. En
algunos casos la anamnesis conduce también al verdadero diagnéstico por

adquisicién de datos que hacen verosimil el contagio con otro enfermo de fiebre
recurrente.

MEDICINA CLINICA, T. vI,— 22.
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Al iniciarse una epidemia cuando fodavia no se ha advertido la aparicion
de la enfermedad, los primeros dias de observar 4l enfermo podia pensarse en
una INFLUENZA 6 en una FIEBRE MALARIOA confinua grave § en una SEPTICEMIA
CRIPTOGENKETICA, ¥ si no se reeurre al auxilio del mieroseopio, podrd guedarse
en la duda durante algtn tiempo, La enfermedad que ahora nos ocupa se dis-
tingue del TIFUS EXANTEMATICO ya en los primeros dias por la rdpida apari-
ci6n de fiebres elevadas y por el escalofrio, enya intensidad no suele ser tanta
cuando se trata de la fiebre exantemética; del enarto al quinto dia se confirma
el diagnodstico diferencial por la ausencia de exantema,

El diagnéstico diferencial de la VIRUELA ¥ la ESCARLATINA, durante los dos
primeros dias y cuando no se ha logrado comprobar la presencia de espirilos,
también ofrece 4 menudo inseguridad hasta que la ausencia 6 la ernpeién del
exantema permiten establecerlo con certeza.

El iLEoTIFUS, en razén 4 su comienzo mucho més lento, apenas puede dar
lugar 4 un diagnéstico diferencial con la fiebre recurrente,

No se deje nunca de inspececionar la faringe 4 fin de evitar la confusién con
una ANGINA aguda febril, sobre todo. en‘los nifios, quienes 4 menudo no se
quejan del dolor que sienten al deglutir,

Reeientemente LijweNTHAL ha declarado que en los enfermos apiréticos y en
cuya sangre no se encuentran espirilos puede asegurarse el diagnostico comprobando
las propiedades bactericidas de su sangre. Si se mezela una gota de sangrae del
enfermo con una gota de sangre que contenga espirilos procedente de un enfermo
con fiebre recurrente, y se pone la mezela en una estufa, los espirilos mueren al cabo
de media 4 una hora. Por el confrario, si la sangre procede de un indiyviduo que no
sufre la fiebre recurrente, los espirilos no sufren alteracion alguna y conservan su
movilidad. Sin embargo, si la sangre extraida corresponde ya al final de la apirexia,
es decir, euando el poder baetericida de la misma ha disminuido congiderablemente,
este suerodiagnostico de la fiebre recurrente deja & menndo en la duda. La analogia
de este procedimiento con la reaccion de Vipar en el fifus abdominal es evidente,
[y mayor atin si en vez de esperar la accion bactericida se busea sélo la aglutina-
cién de los espirilos (MBLKICH).]

Pronéstico

El pronéstico de la fiebre recurrente, aun cuando los sintomas del apogeo
de la fiebre parecen 4 menudo muy peligrosos para la vida y pueden dar gran
cnidado 4 todo médico que no esté todavia avezado & observar el curso de esta
enfermedad, es mucho méds benigno que en el tifus abdominal y en el exante-
mAético. Precisamente cuando los sintomas son tan graves que de seguir mucho
tiempo acabarian con el enfermo, viene la erisis y simultdneamente el organis-
mo se despoja de los microbios y de sus toxinas. Verosimilmente el que sobre-
vengan 6 no nuevos accesos depeénde del grado de resistencia que contra las
bacterias y sus toxinas haya adquirido el cuerpo del enfermo,

La mortalidad no es enteramente ignal en todas las epidemias y prescin-
diendo de algunos casos desfavorables de tifoidea biliosa, oscila de 3 4 6 por 100.
La terminacién mortal en el curso de la enfermedad suele ser determinada por
pneumonias y debilidad cardiaea, que en los bebedores es muy peligrosa, Las
roturas del bazo ocurren rara vez. Consecutivamentela muerfe puede ser causa-
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da por afecciones intestinales y también por abscesos lienales y consecuencias
de los mismos.

Lia duracidn de la enfermedad es distinta segiin el niimero de aceesos febri-
Jes, v si no se aflade ningnna enfermedad consecufiva, alecanza de dos 4 seis
semanas.

Los nifios soportan la enfermedad con facilidad y bastante bien; en ellos
son muy raras las complicaciones graves, y de ahi que en los hospitales para
niftos la mortalidad por fiebre recurrente sea siempre congiderablemente menor
que en los hospitales para adultos.

Profilaxia

Como la fiebre recurrente es una enfermedad manifiestamente contagiosa
y se transmite directamente de hombre 4 hombre, lo que mé4s importa para la
profilaxia es aislar fodo enfermo cuanto antes mejor. De ahi que en muchos
casos sea preciso el traslado del enfermo 4 un hospital, mayormente euando
de preferencia se trata de individuos pertenecientes 4 las clases pobres, que es
imposible tenerlos aislados en su easa, HEs de absoluta necesidad que el Estado
ejerza una vigilancia rigurosa de las casas y viviendas donde hayan ocurrido
casos de fiebre recurrente, ordenando eventualmente el cierre de asilos de
noeche, albergues, talleres y departamentos de las circeles en que se haya pre-
sentado la enfermedad, asi como también la desinfeccién de las ropas y efectos
de los enfermos. Con estas medidas puede reprimirse mucho la epidemia y evi-
tar que ocurran nuevas invasiones.

La profilaxia individual consiste en evitar todo lo posible el contacto con
enfermos de fiebre recurrente y las visitas 4 los locales donde existe 6 ha exis-
tido poco tiempo antes la enfermedad.

Tratamiento

Los hermosos experimentos & investigaciones de GABRITZEWSKI acerca las
substancias bactericidas contenidas en la sangre de los enfermos de recurrente
han dado ya su fruto en el tratamiento de la fiebre recurrente. En el Con-
greso internacional de medicina celebrado en Moscon el aifio 1897, LOWENTHAL
declaré que inducido por GaBrITZEWSKI habia inyectado &4 84 pacientes de
recurrente suero sanguineo procedente de individuos que acababan de pasar
la enfermedad y, que por lo tanto, habiendo también obtenido suero de caba-
llos inmunizados, podian proporcionar un suero inmunizante de propieda-
des curativas, Los enfermos recibieron el suero en inyecciones subcutdneas
practicadas durante la primera apirexia, y en 39 de ellos (46 por 100) no
sobrevino ningin relapso; la enfermedad transcurrié como fiebre recurrente
sine recursu. BEn otros 152 pacientes de la misma epidemia residentes en un
lazareto y no sometidos al tratamiento especifico, no hubo mis que 25 casos
(16 por 100) en que la enfermedad ferminara después del primer aceeso, De
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esto se deduce que en el 30 por 100 de todos los casos tratados por el suero se
evita el relapso de la fiebre y la enfermedad pasa ripidamente 4 la curacién,
Con todo, esta sueroterapia de la fiebre recurrente no estd todavia bastante
ensayada y perfeccionada.

No conocemos medicamentos de aceion especifica contra la flebre recu-
rrente, por el estilo de la quinina para la malaria. Oxs es: el tnico que dice
haber obtenido influencia favorable de los calomelanos en muchos casos de
esta enfermedad ; segin él declara, de los easos sometidos al tratamiento por
los calomelanos (tres dosis de 0,25 en el tramscurso del primer dia de trata-
miento) hubo un 60 por 100 en los enales la enfermedad transeurrié con un solo
aceeso, sin relapso, mientras que de los enfermos de la misma epidemia trata-
dos sin calomelanos sé6lo un 20 por 100 curaron después del primer acceso. Sin
embargo, en la epidemia de Moscou del afio 1894, no pudo comprobarse esta
notable accion de los calomelanos.

Todos los demés autores hasta ahora se han limitado al tratamiento sinto-
mdtico, con el cual se alivia el estado de los enfermos, y, al mismo tiempo, se
influye favorablemente el curso de la enfermedad aun en los casos graves.
Aunque la sueroterapia llegara 4 dominar en absoluto, el tratamiento sintomé&-
tico, exigido por las necesidades de la clinica, no dejaria de tener su valor.

El fratamiento eomienza por un bafio de limpieza del enfermo y el ecambio
de la ropa por otra limpia. La habitacién del enfermo debe estar bien ventilada.
La dieta es la misma que para todas las enfermedades febriles agudas, es decir,
constitnida por alimentos de facil digestién y que irriten lo menos posible el
aparato digestivo, Cuando haya diarrea conviene no administrar méas que leche
6 sopas de leche, caldo con yema de huevo y, como bebida, te débil 6 agua fresca
y vino en moderada cantidad. Si el enfermo tiene apetito podrd permitirsele
que coma al dia una eroqueta de carne bien trinchada y un par de bizeochos
desleidos con leche. A los bebedores, cuando tengan el pulso débil y las extre-
midades frias, no podr4 privarseles del excitante habitnal, el aleohol, el cnal
ge les administrard bajo la forma de coiiac, ron, vino fuerte 6 aguardiente, en
cantidades no demasiado escasas.

Para el tratamiento del estado febril general recomiendo los bajios frios.
Los individuos robustos toleran perfectamente, durante diez 6 veinte minutos,
de 22 4 20° R. A beneficio de estos baiios puede rebajarse la temperatura 1 4 29,
v, lo que es mas importante todavia, se mejora decididamente el estado subje-
tivo del enfermo, el pulso, el trabajo cardiaco y la circulacién de la sangre.
Para los individuos delicados, 1as mujeres y log nifios preseribanse bafios 4 la
temperatura inicial de 24° R, y de descenso gradual hasta 20°, descenso que se
logrard por adieién de agua 4 la temperatura de la habifacion. Hstos bafios
pueden repetirse tres 6 cuatro veces al dia con intervalos de seis horas aun sin
necesidad de molestar al enfermo toméndole continnamente la temperatura.
8i existen graves trastornos de la coneiencia, sopor, delirio, ete., puede some-
terse al paciente 4 la acci6n de Jas abluciones con agua fria en la cabeza y en
la espalda, estando metido en un bafio fibio. Cuando por eireunstancias extrin-
gecas No son practicables los bafios, preseribanse lociones de todo el cuerpo con
una mezela de aleohol y agua (1 por 3) repetidas cada dos horas.




e ———

TIFOIDEA BILIOSA 173

En cuanto 4 la medicacién interna, bastard frecuentemente la administra-
cion del 4eido clorhidrico diluido en soluei6én al 2 por 100: una cucharada cada
dos horas. Si bien la quinina y los demés antipiréticos, como la antipirina, la
fenacetina y otros, & dosis terapéutica no influyen para nada la vitalidad y la
facultad de reproduccion de los espirilos, no por eso hay que dejar de emplear-
los siempre que el descenso de temperatura conseguido con ellos pueda propor-
cionar una sensacién agradable al enfermo. Estd comprobado que el nimero
de espirilos no disminuye aun cuando se administren antipiréticos 4 grandes
dosis.

Cnando amenace debilidad cardiaca estarin indieadas, las més de las
veces, inyecciones subcutédneas de aceite aleanforado (1 por 10) 4 dosisde1 4
92 centimetros ciibicos repetidas cada dos horas. Si el bazo es muy grande
y doloroso apliquese una bolsa con hielo en la regién del mismo. S8i hay cefa-
lalgia intensa puede aliviarse algo aplicando encima la cabeza una bolsa de
goma llena de agua fria 6 de hielo machacado. En caso de diarrea con nume-
rosas deposiciones, prescribase durante la fiebre el opio (0,03 4 0,05 por dosis
tres veces al dia, en papeles).

Durante la apirexia no est4 indicado ningin tratamiento especial, & menos
que la extraordinaria debilidad y postraecion del enfermo haga necesario reeu-
rrir 4 los analépticos y excitantes. En eambio serd bueno aprovechar el periodo
de apirexia para levantar todo lo posible el estado de fuerzas del paciente
4 beneficio de una alimentacién rica pero no excesiva, 4 fin de eomunicarle la
mayor resistencia posible contra el relapso que subsigue.

Las complicaciones y enfermedades consecutivas serdn tratadas segin las
reglas del arte.

Tifoidea biliosa

La enfermedad se inicia por cefalalgia, vahidos, fatiga y por regla general
también con frio. Luego sobrevienen pronto dolores articulares erraticos, que en
ocasiones adquieren gran intensidad. Enfonces se desarrolla un estado febril persis-
tente, con frecuencia de pulso, agitacion, frastornos gastricos, lengua sucia, vomitos
repetidos y algo dolorida la region gastrica. En los primeros dias la fiebre asciende
lentamente, pero luego lo hace con suma rapidez y llega 4 un grado extraordinario.
La piel suele estar seca, la cefalalgia es intensisima, los ojos inyectados, y existe
mucho mareo, cierto estado de embriaguez, zumbidos de oide y gran debilidad
muscular, La lengna se va poniendo seca y apretada, sobrevienen vdmifos biliosos,
gran sensibilidad de la region alta del abdomen y diarrea. A menudo se encuentra
también faringitis, bronquitis y constantemente awmento de volumen del bazo, que
con frecuencia llega 4 rebasar de cuatro 4 einco dedos el reborde costal, estando al
mismo tiempo muy dolorida la region; en muchos casos, poco después se pone dolo-
rido también el hipocondrio derecho y simultineamente el ilgadoe awmenta de volu-
men. A estos sintomas se afiade generalmente, aunque no siempre, ictericia, la cual
suele aparecer al cuarto y sexto dia de la enfermedad, si bien muchas veces tarda

(1) La descripcién de la enfermedad se atiene esencialmente # la clasica descripeidn hecha por
Guiesineer, que aun hoy dia puede considerarse todavia como modelo. — Denro.
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algunos dias més, — Algunos enfermos mueren en este estado, y en los mis de los
€asos por colapso grave inesperado. En otros sobreviene una rdpida mejoria gene-
ral, con 0 sin sudores, y que se sostiene algunos dias, pero luego hay una recaida
subita con los mismos sintomas que antes, los cuales se acentian rapidamente y 4
menudo conducen pronfo 4 la muerte. Hay todavia otros casos hastante frecuentes
en que, sin remision manifiesta, el estado descrito va seguido de un estado tifico, con
estupor, cierto grado de sepor, delirio mudo 6 locuaz, lengua aspera, cubierta de
costras, deposiciones liquidas involuntarias, de color bilioso obseuro, pero que con
frecuencia son decididamente disenféricas. La postracién es profundisima y en la
piel pueden aparecer miliar y petequias, Sobrevienen escalofrios y sudores con
irregularidad y subsigue la muerte en estado de sopor 6 por colapso sibito.

Las complicaciones pueden ser: aparieién de membranas crupales en la mucosa
faringea, pneumonias lobulillares extensas, en ocasiones pericarditis y también nefri-
tis agnda parenquimatosa 6 hemorragica, que & su vez pueden acarrear 1a muerte;
se dan también casos de enterorragias mortales y de roturas del bazo.

En los casos favorables los sintomas disminuyen de gravedad, disminueién que,
segin la indole de las afecciones locales (pneumonia, tleeras intestinales, ete.), se
verificard lentamente, 6 también rdpidamente &4 veces, si no existen graves compli-
caciones, de suerfe que en el transeurso de poeos dias desaparece la tumefaceion del
bazo, el enfermo recobra la conciencia, el pulso se normaliza, la lengua se hume-
dece y queda casi limpia del todo, el apetito y las fuerzas reaparecen.

La duracidn de la enfermedad suele ser de diez 4 catorce dias. Si los sintomas
de la tifoidea biliosa estan en completo desarrollo, el prondstico es muy dudoso, pues
en muchas epidemias mueren el 60 por 100 de los atacados.

Moozurkowskl en varios casos de tifoidea biliosa, ocurridos durante una epide-
mia de fiebre recurrente en Odessa, comprobd la existencia de los espirilos en la san-
gre de los enfermos y ademds logrd producir la fiebre recurrente en un individuo
sano, inyectindole sangre de dichos enfermos: la fiebre recurrente aparecio & los
siete dias de practicada la inyeccién. Finalmente, el migmo autor describe un caso
en que una convaleciente de tifus exantematico trasladada 4 un departamento del
hospital donde hacia meses no habian existido mis que enfermos de fiebre recu-
rrente comiin no biliosa, se infecté y fué atacada de tifoidea biliosa con espirilos en
la sangre. Estas observaciones demuestran que el contagio de la fiebre recurrente,
en cireunstancias que todavia no podemos precisar, es capaz de provocar el sindrome
grave de la tifoidea biliosa.

Sin embargo, & mi juicio, es todavia discutible si hay razén suflciente para
admitir que el cuadro de la tifoidea biliosa deserito por GrimsiNger debe atribuirse
siempre Y en todos los casos & una infeceion por el espirilo de OBzRMEIER, 6 bien si
existen otros gérmenes fodavia desconocidos por nosotros y capaces de provocar un
euadro clinico ideéntico 6 muy parecido.

Recordaremos solamente la enfermedad de Weil con su triada sintomética: fiebre
grave analoga 4 la del tifus, ictericia y nefritis. Clinicamente, los casos graves de
esta enfermedad no se diferencian en nada de los de tifoidea biliosa, aun cuando
es indudable que no son provocados por espirilos ni tienen nada que ver con la
fiebre recurrente. Ademas, DiAMANTOPULOS ha descrito con el nombre de ##fus icle-
rodes de Esmirna una enfermedad endémica en Esmirna y probablemente en mu-
chos puntos de las costas del Asia menor y de Egipto, enfermedad infecciosa no con-
tagiosa, que & veces llega 4 constituir epidemias, enteramente independiente de la
aparicion 0 existencia de fiebre recurrente, pero que por sus sintomas y su curso
puede simular en un todo la tifoidea biliosa de GrimsingEr. No hemos de ocuparnos
aqui de si la denominada ictericia infecciosa debe identificarse con las dos ultimas
enfermedades nombradas. En todo easo el iinico medio de distinguir todos esos pro-
cesos infecciosos de la forma de tifoidea biliosa provocada porelcontagio de la recu-
rrente, es la investigacion de los espirilos en la sangre. Pero cuando GRIESINGER
deseribio su tifoidea biliesa fedavia no se habia descubierto el espirilo, y por lo tanto,
ateniéndose estrictamente & la descripeion de GrimsiNGer, pueden agruparse perfec-
tamente, bajo el concepfo clinico de la tifoidea biliosa, la enfermedad de Wi, la
ieterieia infecciosa y el tifus icterodes. Por lo dicho ereemos que la tifoidea biliosa
no constituye una enfermedad de etiologia tinica, sino un euadro clinico felizmente
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trazado por GRIBSINGER, cuya etiologia y estudio bacterioldgico exigen todavia mds
jnvestigaciones.

El tratamiento de la tifoidea biliosa no puede ser otro que el sinfomdtico, y
debe regirse por los mismos principios formuladoes para las fiebres tifoideas graves
en general. Lo que conviene en primer lugar es mucho aseo, alimentacion prudente
pero rica, constituida por leche, caldo y vino, y bafios frios con abluciones de la
cabeza y la parte superior del cuerpo. Al interior pueden administrarse los calome-
Janos en los comienzos de la enfermedad, y los antipiréticos (antipirina, quini-
na, ete.), 6 bien dcido clorhidrico diluide (4 por 200, una eucharada cada dos horag).
(irimsINGER asegura haber obfenido en muchos casos excelentes resultados tera-
péuticos del empleo de la guinina & dosis erecida (1 4 2 gramos diarios).—En caso de
existir 6 amenazar un colapso, deben prescribirse vino, ponche y excitantes ( aceife
aleanforado al 1 por 10: inyececiones subcutineas de 2 6 3 cenfimetros cibicos de una
gola vez). — Para combatir las diarreas disenteriformes se prescribird primero el
aceite de ricino y luego los opiados.
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