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meses enteros. Por el conlrario, la luz solar directa y hasta la luz na­
tural difusa lo aniquilan rápidamente.

En el agua, en ausencia de substancias necesarias para su nutrición
el bacilo perece a los pocos días; en cambio, en el Iodo puede vivir meses
enteros. 'También es bastante resistente a la desecación, de modo que
existe la posibilidad de contagio por el polvo.

Los cullivos se desarrollan sin dificultad a la temperatura co­
rriente y en los medios usuales. La diferenciación del bacilo tífico con

FJG. 1 OO. Colonias de lJaeilo de la fiebre lil"oidea. !'laca
de gelatina (aumento 1:40).

Del capitulo Fiebre Tifoidea ", por C. FIAENKE, en el Manual de Higiene de
GvEn, HvEn y FIcKEI, tomo II, Sección 2.

olros bacilos semejantes muy frecuentes en el contenido intestinal,
el colibacilo, enlre otros, ofrece dificullades. Ko liquida la gelatina
de los cullivos en placas; en éstas, las colonias profundas son pequeñas,
compaclas, bien limitadas y de color amarillo o castaño, distinguién­
dose de las superficiales, por tener éstas mayor extensión, por ser inco­
loras y presenlar bordes irregulares. En el interior <le las colonias su­
perficiales se dislinguen, a pocos aumentos, gran número de surcos y
venas que dan a la colonia el aspecto de una hoja de parra, pero estos
surcos y venas cslán poco ramificados, a diferencia de las colonias del
bacterium coli, cuya superficie ofrece con frecuencia un fino dibujo de
ramificación.

En la superficie de la patala forma el bacilo que nos ocupa una
capa delgada e invisible, a diferencia del bacterium coli, que da lugar
a gruesas capas de color castaño; pero este desarrollo característico
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no aparece por igual con todas las variedades de patala. En caldo pro­
duce un enturbiamiento uniforme del medio. Las colonias superficiales
en placas de agar no ofrecen nada característico, y al mirarlas con dé­
bil aumento aparecen como discos transparentes, de bordes lisos, fina­
mente granulosos, mienlras que las colonias del bacleriwn coli presen­
lan generalmente un aspeclo más opaco.

El bacilo tífico esanaerobiofacultativo, y se desarrolla con vigor
en los cultivos por picadura, aun· en el fondo de ésta.

Respecto a la reacción del medio de cu!tivo, es preferible una
reacción neutra o ligeramente ácida, en lo cual se diferencia de la mayor
parle de las bacterias patógenas, que tienen por óptima la reacción
algo alcalina. A diferencia de numerosas razas del bacterium coli, el
bacilo tífico no forma indo!.

La diferencia característica, con respeclo a las bacterias intesti­
nales semejantes, se manifiesta en su comportamiento frente a los hi­
dratos de carbono; el bacilo de la fiebre tifoidea no fermenta la glu­
cosa, la sacarosa, ni la manita, al contrario de lo que sucede coi~ la
mayor parte de las razas del bacterium coli ; con la sacarosa y la ma­
nita, se desarrolla algo de acidez, pero no se forma ningún gas. Estas
propiedades con respeclo a los hidratos de carbono son la base del
diagnóstico diferencial de la fiebre lifoidea, utilizando medios de culti­
vo coloreados, como veremos detallaclamen te más adelante, en los
cuales, los cultivos de bacilos de esta infección aparecen en color dis­
tinto al de las especies afines.
. No _existe un~ cara?teríslica <le cultivo que baste por sí sola para

diferenciar el bacilo tífico y, por consiguiente, permita establecer el
diagnostico con seguridad ; pero tampoco se conoce un solo bacilo de
los que le son semejan tes, que reúna todas las propiedades enumeradas
que caracterizan el germen de la infección tifica, es decir, sus propie­
dades morfológicas, su crecimiento en las placas de gelatina y en la
palata, su comporlam1ento con los hidratos de carbono y con el suero
de leche tornasolado y la ausencia de indo! en los cultivos. La coinciden­
cia de toda esta serie de propiedades de cultivo es, por consiguiente, lo
que caracteriza el bacilo ifico ; lo cual no impide que, de algunas espe­
cies, sólo se diferencie por una o dos de esas propiedades; por ejemplo,
del _ba_c!lo KnusE-SHJGA, presc111d1endo de la movilidad, únicamente
se distingue por su acción frente a la manita, pues los bacilos de la fie­
bre tifoidea forman ácidos débiles en los medios con manita y tornasol
Y los de la disenteria no los forman ; la única diferencia ele cultivo se­
gura respecto del bacillus /aecalis alcali_qenes, frecuente en el intestino
del hombre, es la acción sobre el suero de leche tornasolado, en el cual
el bacilo tifico da lugar a una débil ácidez, y el alcalienes, por el con­
trario, da una reacción alcalina intensa. Pudiera objetarse, quizá, que
la característica de los cultivos de fiebre tifoidea es esencialmente nega­
liva (no forma indol, no fermenta los hidratos de carbono), y que, por
ello, pudiera presentarse el caso de que tomásemos equivocadamente
c_omo bac!los l1f1cos los de una raza ele colibacilos que hubiese per­
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dido por degeneración sus propiedades de cultivo positivas. La gran
experiencia en el diagnóstico de fiebre tifoidea, adquirida principalmente
con motivo dr la lucha sistemática contra esta infección, organizada
hace quince años en el S. O. de Alemania, enseña que no se ha come­
tido nunca la confusión de ambos bacilos, y si se presentase la duda,
la resolverían las reacciones específicas de inmunidad. Una verdadera
raza de bacilos tíficos no solamrnte posee las propiedades negativas
mencionadas, sino que. también reacciona específicamente, tanto en la
reacción de aglutinación in vitro como experimentando en animales,
según la técnica de R. PFEIFFER (véase página 84) valiéndose de un
suero antitifico obtenido por inmunización de un animal (el conejo,
con preferencia) con bacilos tíficos comprobados.

No debemos fiarnos sin embargo, en absoluto, sólo del resultado de esta sero­
reacción especifica, sino que ha de hacerse además la prueba por cultivos, en virtud
de las siguientes razones: 1.· La especificidad de la sero-reacción en la fiebre tifoidea
no es tan manifiesta como para el vibrión del cólera (véase pág. 263 y siguientes)
porque un suero antitífico puede coaglutinar considerablemente, a veces aun a ti­
tulación elevada, otras especies afines del grupo paratífico (véase pág. 91). 2.4 La
sero-reacción aparentemente positiva puede observarse con bacterias completa­
mente extrañas (véase, respecto de esto, los fenómenos de para-aglutinación es­
tudiados especialmente por Kvn, en la Parte general, pág. 92). 3. Puede ocu­
rrir que razas de bacilos tíficos, a consecuencia de una larga permanencia en el·
organismo infectado, se hayan convertido en sero-rcsistentcs e inaglutinables (véase
página 93). Es, por consiguiente, la reunión de todas las propiedades de cultivo y la
sero-reacción específica lo que fijará el diagnóstico bacteriológico.

La posibilidad, que hemos dejado entrever, de que los caracteres
de cultivo estén alterados hace que la diferenciación del bacilo tífico
de olras especies semejantes resulle a veces muy difícil y sólo pueda ser
resuelta esta cuestión por bacteriólogos muy prácticos. Desgraciada­
mente, la investigación en animales no es aplicable en la práctica al
diagnóstico de la fiebre tifoidea, porque en los animales de laboratorio
no se consigue reproducir, con procedimientos sencillos, un proceso
patológico semejante al de la enfermedad humana. Es ele gran inte­
rés leórico, respecto del origen de la fiebre tifoidea en el hombre, aun­
que resulta muy complicada para el diagnóstico práctico, la afirmación
de MArMonEK de que es posible producir en los cobayos un cuadro
clinico, con focos locales en el intestino, muy parecido al del tifus ab­
dominal del hombre, inoculándoles bacilos de fiebre tifoidea en la ve­
sicula biliar. Antes se había conseguido ya crear en los conejos por
inyecciones inlravenosas o en la vesícula biliar un estado semejante
al del hombre portador de bacilos, con análoga eliminación de gérme­
nes y análogas lesiones características en las vías biliares (úlceras).

Cierto es que, lambién por la inyección intraperitoneal, corriente
en la técnica de laboratorio y especialmente empleando grandes dosis,
se puede producir en los animales de experimentación una enfermedad
seguida de la muerte, determinada por las endotoxinas que quedan
libres al perecer los gérmenes; pero el cuadro de esta enfermedad, con
peritonitis y colapso, no tiene semejanza con la fiebre tifoidea del
hombre y sólo la especificidad de la sero-reacción (investigación de
PFEIFFEI) revela la idenLidad etiológica de ambos procesos.

Las razas ele bacilos tificos procedentes del organismo humano
demuestran una virulencia muy distinta a la inoculación en los anima­
les. Ordinariamente, una inyección intraperitoneal de un décimo de asa
de un cultivo en agar de diez y ocho horas mata un cobayo en doce
a veinlicuatro horas.

Las subslancias tóxicas están contenidas en el cuerpo de los baci­
los (endotoxinas). No se ha comprobado la existencia de grandes can­
tidades de toxinas solubles,
como produce, por ejem­
plo, el bacilo de la difteria.

La significación etio­
lógica del bacilo tífico en
la infección del hombre se
ha comprobado, de manera
indudable, por la inocula­
ción en los animales, que
realizada convenientemen­
te reproduce un proceso
patológico análogo al del
hombre, resultado que se
consigue también por la
sencilla infección per os de
los monos antropoides ;
pero sobre todo dicha sig­
nificación causal se de­
muestra por los siguientes
hechos : en primer lugar, Fa. 101. Corte de un bazo tífico
han ocurrido toda una se- (aumento 1 : 500)
rie de casos de fiebre tifoi­
dea, debidos a infecciones de laboratorio con bacilos tíficos y en circuns­
tancias que permiten excluir en absoluto toda otra causa de contagio:
en segundo lugar, en el curso de la infección tífica se forman en la san­
gre humana anticuerpos, que obran específicamente sobre los bacilos
tíficos, los cuales se comprueban por su acción aglutinante y bacteri­
cida frente al germen y se utilizan por ello en la práctica para el diag­
nóstico ; por úllimo, los bacilos tíficos, en el enfermo de fiebre tifoidea,
se encuentran en distribución tan característica, que por ella se expli­
can todas las particularidades anatomopatológicas, clínicas y epide­
miológicas de la infección.

La denominación de tifus abdominal no debe entenderse en el
sentido de que se trate de una enfermedad local del intestino; al con­
trario, las últimas investigaciones demuestran que se trata de una ver­
dadera infección generalizada, en la cual el proceso patológico en el
intestino represen ta sólo una de las localizaciones más frecuentes, pero
en modo alguno la única; tanto es así, que a veces puede faltar. La dis­
ribución del bacilo en el hombre enfermo, en relación con las circuns­
tancias de tiempo y de espacio es la siguiente: al principio ele la enfer­
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medad, el bacilo se encuentra en la sangre, según puede comprobarse
por métodos apropiados, casi en el 100 por 100 de los casos, en las dos
primeras semanas de la infección; una vez transcurrido este período, rara
vez se consigue esta comprobación. En cambio, a partir de la segunda
o tercera semana, es posible la comprobación del bacilo en el contenido
intestinal, porque en este tiempo los gérmenes son eliminados con las
evacuaciones intestinales proceden tes de las ulceraciones de los focos
linfáticos del intestino delgado. La eliminación de gérmenes por las
heces persiste, con frecuencia, durante semanas en la convalecencia,
aun después de haber cesado la fiebre y desaparecidos todos los sin­
tomas clínicos. En un reducido número ele casos, del 1 al 3 %, esta eli­
minación se hace permanente a causa ele la existencia ele focos infla­
matorios crónicos ele las vías biliares, durando muchas veces lodo el
resto de la vida. La eliminación ele bacilos por la orina coincide, por
lo común, con el período ele descenso ele la fiebre, y próximamente, en
el 25% de los casos, persiste la eliminación durante un cierto tiempo
ele la convalecencia, realizándose generalmente en gran cantidad (PE­
Tnusr.1-m:v) ; también en este caso puede hacerse permanente la elimi­
nación a causa ele la existencia ele focos pielíticos. Aparte ele esto, el
bacilo tífico puede encontrarse también en todos los focos melastási­
cos, que pueden aparecer durante la infección en formas muy distin­
tas, como en la roseola, en el pus ele los abscesos, en las inflamacio­
nes de las meninges y en los esputos procedentes ele las afecciones
pulmonares o ele las amígdalas.

La presencia de anticuerpos en relación con el tiempo en que
evoluciona la afección, obedece a leyes, como la distribución del ger­
men en el organismo, según puede comprobarse principalmente por la
reacción de GrrnBEn-vVrnAL, que suele no resultar positiva hasta la se­
gunda semana, y ofrece la mayor intensidad aglutinante al final ele la
enfermedad, para empezar el descenso de la octava a la décima sema­
na y desaparecer algunas semanas más tarde. Hay casos, sin embargo,
en que la aglutinación persiste durante meses y a veces años enteros,
siendo comprobable a titulaciones de 1 : 50a 1 : 100. Esta regularidad en
la extensión del germen, por una parte, y en la formación ele anticuerpos
por otra, así como el valor limitado de los métodos aislados, debe te­
nerse siempre en cuenta para obtener resultados exactos en el diagnós­
tico de la fiebre tifoidea y para apreciar en su justo valor los datos
bacteriológicos. Carece de objeto, por ejemplo, y hasta puede inducir a
error, contentarse, como alguna vez ocurre en la práctica, con un resul­
tado negativo de la reacción de \\ IDAL o con un resultado también ne­
gativo del cultivo de heces o de orina para deducir, en esos casos, que
no se trata de fiebre tifoidea. El resultado negativo de las investiga­
ciones sólo puede ser concluyente cuando el material ha sido enviado
en tiempo oportuno, es decir, por ejemplo, que no se recogió suero,
heces u orina de los primeros días de la enfermedad, y además, en
lodo caso, deben repetirse los exámenes al menos tres veces. Las in­
vcsligaciones deben realizarse con arreglo a los siguientes principios:

1. El hemocultivo ha de realizarse siempre con gran cantidad de
. . · or lo menos varios centímetros cúbicos, que se obtienen asep­
sangre, P del b o L; sangre ex­ticamente por punción venosa en la flexura e raza. . a. s, "" ,
traída se siembra primero en bilis esterilizada, y a las veinticuatro ho­
ras, esta mezcla de sangre y bilis se resiembra en un medio sólido a fin
de obtener colonias aisladas y proceder a la identificación de las sos­
pechosas, según la técnica usual, indicada más adelante para las heces.
Este método de enriquecimiento de los cultivos en bilis se debe, en
primer término, a KAYsEn y CoNAD1 ; según sus investigaciones, la
bilis de vaca estéril es un excelente medio para el bacilo tifico (rela­
ci6n de la fiebre tifoidea con la colecistitis) y es apropiada para el hemo­
cultivo en enfermos sospechosos de fiebre tifoidea, porque la bilis impide
la coagulación de la sangre. Esta actúa dificultando el desarrollo del
bacilo, cuando se la mezcla al medio ele cultivo en graneles cantidades.
Conviene diluirla abundantemente, porque, de lo contrario, las pro­
piedades bactericidas ele la sangre impiden la germinación del bacilo.

La modificación introducida por P. ScIIDT, que consiste en el
empleo de un medio de caldo y bilis a partes iguales, representa un pe­
feccionamiento notable del método, porque de este modo la dilución
de la sangre se hace en alto grado. Según este método, se toman unos
20 c. c. de sangre y se hace la siembra distribuyéndolos en tres ma­
traces que contengan 0 c. c. de la mezcla ele calcio y bilis, y ele cada uno
de estos tres cultivos previos se resiembra tres veces, a las doce, vein­
ticuatro y cuarenta y ocho horas, con lo cual, practicada la investiga­
ción en las dos primeras semanas de la enfermedad, se obtiene casi
siempre un resultado positivo, aunque, a veces, sólo se consigue en
uno de los tres matraces, porque el bacilo tífico se encuentra frecuen­
temente en número muy escaso en la sangre.

La necesidad de diluir la sangre inmeclia lamen te después de ex­
traerla fué reconocida ya por NEUFELD al hacer siembras de las roseolas.
Para alcanzar éxito en este caso, lo mejor es colocar una gota ele caldo
sobre la roseola antes de extraer la sangre, y al salir ésta por escarifi­
cación, diluirla inmediatamente en el caldo ; esta mezcla de sangre y
calcio se utiliza para la siembra en medios sólidos. Desde que se ha per­
feccionado el hemocultivo, apenas se emplea el cultivo directo de la
roseola. Lo mismo puede decirse de la punción del bazo con fines diag­
nósticos, que casi en el 100 por 100 de los casos daba resultado posi­
ivo, pero que nunca llegó a generalizarse en la práctica por el peligro
• h '>m 1erente a su ejecución, es decir, de la posibilidad de hemorragia y
de desgarro del tejido.

2. Es mucho más difícil, y sólo produce resultado en un 30 %
de los casos a lo sumo, el cultivo de las heces y ele la orina, porque
estos materiales, especialmente las heces, contienen casi siempre oran
número de bacterias afines al bacilo tífico. º

En los últimos años, se han recomendado muchos procedimien­
tos de cultivo de heces, todos ellos con el fin de hacer posible la
diferenciación inmediata de las colonias ele bacilo tífico, de las ele
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Fu;. 102. Colonias Lííicas ,. ele colibacilos en
placa de Eo. Colonias tíficas, incoloras :

las de colillacilo, roja,

F1G. 103. Colonias tíficas Y de colibacilo en
placas de DI1GA1sKr-CotADI. Colonias ti­

ficas, azules y Lransparcnlcs. Colonias
de coli, rojas

te edia hora a unos {379. El material que se va a examinar (das heces con­durante meda ' ' ,, ..±. ; til I0'850, de NaCl se extiendesis tentes deben diluirse con solución fisiológica estérii a i0o ·d -·' ">

sobre las placas por medio de la
espátula de vidrio de D11GAL.sI.
que consiste en una _ ntrilla ele
vidrio acodada con el extremo
redondeado. Se empican tres o
cuatro placas y se procura ra­
duar la dilución de la siembra en
las distintas placas. cambiando
la csp:'ttula de vidrio repar­
tiendo cuidadosamente el 111al.t•­
rial.

) El mcclio de Eo, con
sulfito ele sodio y fucsina, ofrece
la ventaja sobn• el que acabamos
de describir, de ser utilizable a
la luz arlificial, porque las clifc­
rencias de color son 111ús nota­
bles que en el medio tornasolaclo.
La reacción colorante que se
verifica en esle caso clcpcnclc ele
que la fucsina añadida al medio,
pero decolora el a por el sulfito, se
regenera en aquellos puntos en
que se produce :tcido libre por
fcrmeulaciún de la laclosa co11-
Lenicla en el medio de cullivo:
por esta razón, las colonias tíficas
que no fermentan la laclosa apa­
recen transparentes como el cris-
tal, micnlras que las de colil>a- . . .
cilo son rojas, brillan les y opacas, y ofrecen aclcm:'ts. con frccuc11c1a, un linllo mcla­
lico, verdoso en la superficie. Para preparar el medio se loman dos litros de agar
ordinario al 3%. se neulralizan
hasta el punto neutro del tor­
nasol y se afütclc lo siguiente :
11) 20 centímetros cúbicos de so­
lución de sosa ( 1 0 % de sosa
anhidra); b) 20 c. c. de laclosa
en 100 c. c. de agua deslilada
hervida previamente duranle
diez minulos ; e) 1 O c. c. de
solución alcohólica saturada de
fucsina; il) 50 c. c. ele sulfito
ele sosa al 10 %, recientemente
preparado ; las soluciones e y ti
deben mezclarse antes de aña­
dirlas. EI medio terminado tiene
color rojo mientras está caliente,
pero al enfriarse se decolora Lo­
talmcnlc o casi por completo.
Debe guardarse prolegido contra
la luz, porque con ésla Loma
rápidamente un color rojo. Su
empico es an:'tlogo al del medio
anterior.

e) El cullivo previo en agar
con verde malaquita , según
LETz y 'TITz, se realiza en un
agar ordinario al 3 9 neutrali­
zaclo a punlo neutro del Lornasol
Y enfriado a 50°, al cual se añade
verde malaquita quírnicamcntc
puro (HücnsT) en proporción
aproximada de 1 : G000. Cuando se prepara una gran cantidad del medio
debe probarse el vcnlc malaquita anles ele aliadirlo, para !'ijar en cada

colibacilo, que son muy semejantes, y ck las c!P olras baclerias inll's­
linales, así como el de permiLír el desarrollo del bacilo tifico, impi­
diendo, en cambio, el de los demás gérmenes.

En el cuadro inserto más adelanle (págs. 210 y 211), aparece en con­
junto l'l resultado dr los cullivos del bacilo tífico y ele las especies seme­
janles en los distintos medios más corrienles. Desgraciaclarnenle, para los
cultivos de heces procedentes de casos de fiebre Lifoiclea, no conlamus
aún con un verdadero método de cnriquecimienlo que, de una manera
anúlogn al culliYo previo del cólera en agua de peplona, permita crecer
rápidamente el bacilo Lífico y detenga el desarrollo de las bacterias que
le acompañan. Los medios de cultivo usados generalmente para la di­
ferenciación, obran lodos según uno de los dos principios siguientes :
1. º, o bien se consigue diferenciar por el aspecto las colonias Líficas de
las ele olras baclC'rias gracias a una reacción coloranle, de manera que
las primeras Sl' C'ncuen lren fácilrnen te, aunque es lén en minoría, ro­
deadas de olras especies numerosas, y se las pueda obtener luego en
cultivos puros: o, 2.º, al medio empicado se le añade una substancia
que dificulLe el desarrollo ele las bactl'rias acompañantes, pero que
consicnla el crecimiento del bacilo tífico, aunque no pueda evitarse
algún ligero perjuicio a su desarrollo. A continuación exponemos
brevemente los medios de cullivo más usuales para el diagnóstico
de la fiebre tifoidea, así como la manera de prepararlos y de emplearlos.

a) El agar con nutrosa, lactosa y tornasol, debido a DIGA1SKI CON1ADI,
"racias :1 su gran concentración (3 de agar en vez de 1 '5 a 2 % del ordinario)
~ a la co11sigllicntc consislcncia, pcrmilc una cxlensión más minuciosa del malc­
rial de csluclio en la superficie del cultivo, con lo cual se favorece el desarrollo de
los gérmenes en colonias aisladas no confluentes, especialmente si se ha tenido la
precaución de eYllar el agua de conclcnsación clcjanclo secar 1111 momcnlo la super­
ficie del medio después ele verterlo en la placa. Añadiendo cristal violeta, se im­
pide el crecimiento de muchos gérmenes saprofitos, especialmente cocos, sin perju­
dicar aparcnlcme11!.e al llacilo tífico. La laclosa conlcnida en el medio es fermentada
por la mayor parte ch- las razas de bacterium coli, pero no por el bacilo tífico, de
sut•rte que éste crece en colonias de color azul violeta. transparentes, y de 1 a .i 1111-
limdros ele di:ímclro, mienlras que las colonias de colibacilo aparecen como dis­
cos rojos de mayor tamaño y menor transparencia.

Para preparar dos litros de este medio se toman 1'5 kilogramos de carne de
caballo picada y sin grasa, y se macera en dos litros de agua fría durante veinti­
cuatro horas. Filtrada la maceración por un lienzo, con el que se exprime bien la
carne, se hierve luego el filtrado durante una hora, y se le añaden 20 gramos de
peptona ele \\'1Tn:, 20 gramos de nulrosa y 10 gramos ele :\'aCI: se hierve de nuevo
y se filtra. Al filtrado se le añaden de i0 a 70 gramos de agar bien divididos en
pequeños trozos, que se disolverán hirviendo tres horas en el autoclave. Luego $e
nculraliza con solución ele sosa ( 1 0 % de sosa anhidra) has la que dé una reacción
débilmente alcalina con el papel de tornasol. Después de hervir otra vez durante
media hora, se filtra de nuevo, dejándolo enfriar algo, se anaden las soluciones
siguientes preparadas por separado : u) :rno c. c. de solución de Lornasol de IAL­
11At·~1 (Berlín), hervir cluranlc diez minutos, aliaclir luego 30 gramos de laclosa
y después hervir oros diez minutos; b) solución estéril de sosa (10% de sosa_an­
hidra), en tal cantidad, que aparezca azul violeta la espuma que se forma al agilF
la mezcla : e) '.W eentímelros cúbicos ele una solución reciente compuesta de O 1
gramo ele ·cristal Yioleta B (I-Iüc11sT) en 100 c. c. ele agua destilada esterilizada
Y caliente. . .
· El medio, una vez terminado, no debe calentarse largo tiempo, porque vanana
su color; por eso debe verterse en seguida, en el is posición para usarse, sobre gran­
des placas de 15 a 20 cm. de diámclro (placas de D1t1GALS1,1). o conservarlo en
matraces de cahida no mavor de 200 e. c. cu\'a fusión no requiere calentarlos
largo tiempo. Las placas de cultivo, después que el medio se solidifica, se secan
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Si es preciso, controles
con bacilos tíficos, pa­
ralíficos, de disente­
ría y coli.

Las colonias, desarrolladas en eslos medios especiales, que ofrecen
un aspecto semejante al de las tíficas, deben identificarse siempre
por siembras ulteriores en los medios corrientes, pues hay razas para­
Líficas disentencas y ciertas bacterias intestinales, especialmente el
bacillus jaecalis alcaliyenes, que pueden vegetar en la misma forma
que el bacilo tífico. Al verificar esta identificación se concederá igual
valor a las pruebas serológicas que a las de cultivo.

La investigación en las heces y en la orina debe realizarse de la
manera sigui en te :

ex) Siembra de tres grandes asas de heces, que cuando son
consistentes, deben diluirse antes con solución fisiológica esterilizada.
El material se toma con una varilla de vidrio acodada y se restrega
sobre una gran placa de verde malaquita (LENTZ y Trn-rz), y luego con
la misma varilla, sin pasarla por la llama, se restrega en dos placas
ENDO y dos de DHIGALSKI. Si al cabo de veinticuatro horas no se presen­
tan en estas cuatro placas colonias sospechosas, se vierten 5 c. c. de
suero fisiológico sobre la placa de verde malaquita y se la mueve cuida­
dosamente durante dos minutos, con lo cual se separarán las colonias
tíficas y paratíficas. Las colonias de coli que hayan podido separarse
irán pronto al fondo por su mayor peso. De esta emulsión bacilar se
siembran dos a tres asas en dos nuevas placas de EDo y DmGALSKI.

3) Examen de las colonias sospechosas, con respecto a su mo­
vilidad y mediante la aglutinación de orientación, con suero antitífico
al 1 : 100 en gota pendiente o sobre el portaobjetos ; si es posible,
antes de emitir un diagnóstico negativo, deben examinarse hasla seis
colonias en cada caso.

y) Examen de la movilidad y de la reacción química de las
colonias consideradas como positivas o sospechosas, o sea :

aa) Cultivo en suero de leche tornaso­
lado, preparado por la casa KAHLBAUM (Ber­
lín) o con el artificial preparado según SEiTz.

bb) Cultivo en agar glucosado adicio­
nado de rojo neutro.

ce) Cultivo en agua de peptona para
la prueba del indol.

dd) En algunos casos, cultivos en las
soluciones verdes de L6FFLEH, I y II. (Véase
el cuadro de las págs. 210 y 211).

F1G. 105. Tubos verdes de
LiiFFI.EH. Bacilo paralifus B

F1G. 107. Tubos verdes ele
LiiFFLEn. Bacilo Lírico

F1G. 10-1. Tubos verdes de
Lürr1En. Bacterium coli

F1G. lOG. Controles. Tubos
Yerdes de LüFFLEI sin

sembrar

c:1so la diluci<in que, impidiendo Lodo lo posible el crecimiento de otras baet
rias, dificulte al mismo tiempo, lo menos posible, el desarrollo del bacilo (¡"
l~n est.e ensayo comparativo es conveniente emplear varias razas ele bacilo u/º·
y_de colibacilo. El cultivo en verde _malaquita es doblemente ventajoso p¡.,";]}
diagnóstico. En primer lugar, el bacilo tífico se desarrolla en él casi sin dificul­
tad, en tanto que el crecimiento de las demás bacterias está grandemente impedido;

pero, además, las colonias tíficas adquieren la propiedad,muy ventajosa para el
resto de la investigación, de separarse fácilmente del medio, y, en cambio, las co­
lonias de los otros gérmenes están fuertemente adheridas. Por eso, si cubrimos la
placa de verde malaquita con solución de NaCI durante unos minutos, agitándola
ligeramente, y recogemos, luego, una gola del líquido que se reunirá inclinando la
Ph?cu, e11co11l.rarcmos en ella una gran cantidad de bacilos tíficos, lo cual es ven­
tajoso para las siembras posteriores en placas de EDo o ele DmGALSIO.

il) Valoración cuantitativa de la aglutinación específica con
cultivo puro de veinte horas en tubos con diluciones decrecientes
hasta el límite de titulación del suero, y controles con concentraciones
de suero normal cincuenta veces mayores y con solución fisiológica.
Examen del resulLado por observación macroscópica o con lupa, lo
más tarde a las dos horas.
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los individuos a quienes se aplica la vacuna preventiva contra la
fiebre tifoidea vacuna compuesta de bacilos tíficos muertos, se forman
aglutininas en la sangre a consecuencia del proceso de inmunización.
En estos casos sólo será decisivo para el diagnóstico el aislamiento de
bacilos tíficos ele las heces, la orina o la sangre del enfermo.

Hay enfermedades, especialmente algunos casos de ictericia, en
las que puede observarse una aglutinación positiva de grado bas­
tante elevado, por Jo cual es preciso suma prudencia al diagnosticar
casos dudosos ele fiebre tifoidea.

El n•stillado posiliYo es de gran valor para el diagnósLico el~ fic~r_e
tifoidea, pero el negat ivo no la excluye. En todo caso, este di@"
tico serológico es el eompkmcnto esencial de los métodos de cultivo
descrilos ,~Jlcrionncnle. En nucslros dias, especialmente en las cn­
eunstancias creadas por la guerra, la reacción G1rnn_En-\\ IDAL ha
perdido gran parle de su significación para el diagnóstico, porque en
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ObserYaciones lécnicas acerca de ;:
aa) Preparación del suero de leche tornasolado según SEITZ: a un litro el,

agua destilada se a11aclc11 20 gr. de lactosa. U'-1 gr. de nlucosa 0'5 "r <le r •t l 1.C·di y q ·it t ··di ·¡pi. 1 B' '; B. 1osato di­{"""·,É"ira'o;di9/"?Pico. gr.de sulfato ay6níeo. 3 gr. de cloruro ie
sodio. r. de peptona de Trrr, 02» gr. de azolitmina (HAILBAUM). L;
solucwn seesteriliza, duran te media hora a lo sumo, en el aulocla\'c a 100º. · '1

bb) El aar glucosado con roJo 11e11Lro co11liene solamente 0·5 o d, . . .
en lugar de 1'5 a 2 " que es lo corriente : además contiene 03 0,, a,,__ir
1 c. e. de soluciún acuosa de fucsina, saturada en frío, por cada 100ºc. c.º cos,t)
. n) l.a prueba 1kl 111dol se verifica por cunlquiera ele los dos proccelim· ,1 l .
siguientes: según_at.xows1, a un _cultivo puro en caldo, o mejor aún ',,""8'
peptonada, se le :rnade l c. c. de solución ele nitrito potúsico al 0'01 º' recienlc-n;

1
g

1
:·'.

vr'parda y 1 c. c. de_1$O, puro y diluido. $i existe indól, a lo cinco niki,,
el cultivo toma un color rojo cada ,·ez mas acentuado. Es más sensible lod· ·.'
la prueba debida a Enmaten, que consiste en añadir a 10 c. c. de cultivo ,,'
peptonada, » ce. c de cada una de las soluciones A y , cuya composición es éhj4
sigue : S?lucwn A: -1 gr. d~ paradi111elilamidobe1_1zoaldehido + 380 c. c. de alco­
h~I clC. _l)hº 80 c. _c. el<:. 1 IC_I c01_1ccnlrnclo: Solucuín B: solución acuosa saturada
el, pc1s11líato pol.:\s1co. S1 cx1sle mclol, la mezcla se colorea en rojo al agitarla.

o debe olvidarse que todos los métodos empicados para la
111vcsl1gac1011 del bacilo tifico en las heces o en la orina son ele un valor
prúcl.ico muy limitado, porque sólo puede analizarse una parte de las
l~cces y el contenido de bacilos en ellas es con frecuencia muy escaso.
El resultado negativo no demueslra nada, por consiguiente, contra la
posibilidad de que se lrale de fiebre tifoidea. Para obtener una absoluta
certeza en eslc sentido, debe repetirse el análisis, por lo menos,
l\L'S Yeel:'s. Cuando _se tiene la sospecha de un caso de portador de
gcrm_L'nes debe rl'pclirs~. el examen con gran frecuencia (véase pág. GG).

}. La sero-reacción de un enfermo sospechoso, por la prueba
especifica de aglul111ac1on con un cultivo tífico indudable (reacción
de Gnul3En-\VrnAL), es uno de los medios auxiliares más importantes
en la práctica para el diagnóstico bacleriológico de la fiebre tifoidea,
porque esla reacción, a parlir de la segunda semana, da resultados
positivos en el 90 de los enfermos, y, por otra parte, es muy raro,
cuando no se trale ele casos de fiebre lifoiclea, un resultado positivo,
como no sea por efecto de haber sido vacunado el individuo contra
dicha infección.

La reacción de GnunEn-\V~nAL se ejecuta ele la manera siguiente :
EI suero del enfermo se chluye en solución fisiológica en propor­

e1011rs ele 1 : 10, 100, 200, y a 1 c. c. ele cada una de estas diluciones
se añade un asa de un cultivo de veinlicuatro horas en agar, tífico o
paratifico, según los casos.

El examen macroscópico o con lupa, se praclica después ele haber
mantenido durante dos horas los lubos en la estufa a ;:37°_ El resultado
es posilivo, cuando la dilución de 1 : 100 presenta una aglutinación
marcada. La aglutinación al 1 : 50 no se considera posiliva, pero
acentúa la sospecha de fiebre tifoidea, y es una indicación para repelir
el anúlisis.
. En la rracción de aglulinación es indispensable lrabajar cuantila-
l1vamenle y con cxaclitud; ademús, no es indiferente la raza y edad
del cultivo, y por úllimo, en casos ele duela, deben hacerse pruebas com­
paralivas con los paralil'us y otras baclerias semejan les al germen tífico.
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1 O. Bacilos paratíficos
En el afio lS!lli \c11A11D y BEsAUDE encontraron, en enfermedades muy pa­

recidas a la fiebre tifoidea, bacilos semejantes al Lifico, pero que se diferenciaban
claramente de éste por algunas propiedades de los cullivos. Algunos años más larde,
SCHOTTM'LLEH y Kt:nT11 comprobaron la cxaclilud de csla observación. Estas bac­
terias, distintas del verdadero bacilo Lífico por su comporlamienLo en los cullivos,
por su acción patógena por sus propiedades ele inmunización, se denomina­
ron IJacilos paralíficos. lnvesligaciones posleriorcs, espccialmenLe las de UILEnUT
y sus discípulos, vinieron a demostrar que también las intoxicaciones por las car­
nes, acompai1adas de fiebre, lll"bían alribuirsc a infecciones de bacilos paratificos.

Todos los demás métodos de serodiagnóstico, tales como la com­
probación de substancias baclericidas in vilro, según NmssEn yWECIs­
EnG, la reacción de PFEIFFEH, la fijación del complemento, así como
la investigación de precipitinas y opsoninas, son menos empicados
en la práctica del diagnóslico del tifus abdominal, porque son más
complicados y no ofrecen mayores garantías que la sera-reacción
de \VIOAL.

Para completar cuanto se refiere al germen de la fiebre tifoidea expondre­
mos brevemente la investigación del bacilo tífico en el agua, que de ordinario
ofrece grandes dificultades. El método de la siembra directa en placas no es práe­
tico, a pesar de que Ivn1En y NE'rELD han conseguido de este modo la demos­
t racion riel germen, porque a causa del escaso numero de gérmenes que acostum­
bra haber en las aguas, no suele dar resultado.

El procedimiento más seguro consiste en analizar una gran cantidad de agua
y sobre todo el lodo del fondo, pues los bacilos de la fiebre tifoidea se manlienen
vivos bastante tiempo_en el mismo. El análisis puede hacerse investigando direc­
lamente el agua, precipitando los gérmenes, o añadiéndole antes substancias que
siendo favorables al eles arrollo y multiplicación del bacilo tíl'ico, se opongan al mismo
tiempo al crecimiento de los gérmenes saprofiticos del agua. '

A continuación indicaremos brcvcmcnlc algunos procedimientos de preci­
pitación por substancias químicas.

1) Precipitación según SCHUDEn y VAL1ET. Se toman dos litros del agua que
se qu1L'l'l' cxammar y se les añaden 20 c. e. de una solución de hiposulfito sódico
al 775 ". Si añadimos luego 20 e. c. de solución de nitrato de plomo al 10 %, se
forma un copioso sedimento con el que se habrán precipitado también los bacilos
llficos._ Si es necesario se cenlrifugn o se deja depositar durante dos a Lres horas.
El sed1menlo se agita fuertemente con 1-1 c. c. de una solución de hiposulfito de
sosa al 100 } se vierte en un tubo de ensayo, en cuyo fondo se depositan en
seguida las substancias insolubles. Del liquido claro que queda encima se siem­
bran 02 á 05 c. c. en placas de Epo y de DntGtstr-ConADL, que servirán para
las investigaciones posteriores.

2) F1cKEH a1iade a dos liLros ele agua 1:i c. c. ele una solución de sosa cristali­
zada al 10 %, y 7 c. c. de solución de sulfato de hierro lambién al 10 o/o. El preci­
pitado que aparece a las tres horas de dejar la mezcla en la nevera, se disuelve en
una solución de larlraLo pol.úsico nculro y luego se siembra en placas.

:3) :\Iüu.En aiiadc 5 c. c. de la solución de percloruro de hierro a 3 litros de
agua. El sedimento que se forma se siembra en placas sin disolverlo previamente.

-J) Adt·mús de la precipitación química se ha ensayado Lambién la aglutina­
ción y precipitación de_los bacilos tilicos contenidos en un agua sospechosa aña­
diéndole un suero antitifico de gran poder aglutinante. Se Loman 10 a 20 c. c. de
agua sospechosa, se mezcla con 50 c. c. de caldo y la mezcla se deja vcinlicuaLro
horas en la estufa a 37. Después de filtrar el caldo por algodón en un vaso espe­
cial de centrifugación, se añade el suero aglutinante, y para favorecer la aglutina­
c1011, ~e man tiene la mezcla dos o tres horas en la estufa, al cabo de las cuales se
centrifuga moderadamente, y el sedimento se uliliza para los cultivos, como antes
hemos <licho (SCIIEl'ILEWSKI).

Los proceclimicnLos de CA)IBIEH, \\'E11.1.-HA1.1.É y olrus consislcn en separar
las bacterias coexistentes con el hacilo Lírico aproYechando la inlensa movilidad
de éste, que le permite pasar rúpidamenLe por un fillro de bujía de porcelana (CA­
ll!En) o de arena (\\"E11.1.-HA1.1.É) v procediendo al cullivo e invesligaciones consi-
guientes del filtrado. •

Los bacilos paratificos pertenecen a un grupo en el cual están
incluídos también el bacilo de la peste porcina, el del tifus de los
ratones, el de la psitacosis y determinadas bacterias de intoxicaciones
por las carnes. Entre los bacilos paratíficos )ialógenos para el hombre
se distinguen el para tifus A (BmoN-KAvsEn, 1902), que suele ser muy
raro, y el paralifus B, mús frecuen le (ScHoTnlULLEH). Ambos tipos
se diferencian del bacilo tífico, especialmente por la propiedad común
que ambos reúnen de fermentar la glucosa con formación de gases.

El bacilo A es un lipo intermedio entre el tífico y el paratifico B.
Su diferenciación se consigue por los cultivos y por las reacciones
de inmunidad (véase el cuadro de las págs. 210 y 211). En cuanto a
su acción patógena en los animales, es muy semejante a la del bacilo
de la fiebre tifoidea, y de igual modo el para tifus A del hombre es muy
semejante, clínicamente, al tifus propiamente dicho.

También el paratifico B se semeja cxlraordinariamenlc al bacilo
tífico por sus propiedades morfológicas y colorantes; su movilidad
es todavía más viva, y en gota pendiente recuerda alguna vez la de
los vibriones.

La resistencia del bacilo para tífico a los agen Les ex leriores es
bastante grande ; soportan durante diez a veinte minutos una Lem1­
peratura de 70º. Esta circunstancia es de interés en lo que respecta al
contagio por las carnes infectadas, porque los grandes trozos de
carne, al cocerlos o asarlos, rara vez alcanzan en su interior tempe­
raluras superiores a 70º.

A diferencia del bacilo tífico, el paratifico es patógeno en alto
grado para diversas especies de animales como ratones, cobayos y
conejos. Razas muy virulentas matan los cobayos, siendo suficien le
para ello una inyección intraperitoneal de 1 / 1000000 de asa o de
1 / 50 en inyección subcutánea. La virulencia del bacilo paratifico se
puede aumentar de tal modo por el paso en animales, que los rato­
nes llegan a morir si lo loman con el alimento. Los animales mueren
con el cuadro de la septicemia.

El diagnóstico bacteriológico comprende, corno en la fiebre ti­
foidea, el análisis de las heces, la orina y la sangre, y en algún caso,
de la sangre obtenida por escarificación de la roseola. Todos los pro­
cedimientos de cultivo, expuestos en el capítulo FIEBHE TIFOIDEA, son
aplicables al bacilo paratifico, e igualmente las reacciones de inmu­
nidad descritas en el mismo capítulo. (Véase págs. 210 y 211.)

El suero de los enfermos paratificos posee la propiedad de aglu­
tinar el bacilo tífico y, viceversa, el suero antitifico aglutina los bacilos
paratificos. Este fenómeno recibe el nombre de aglutinación de qrupo
(coaglulinación). En muchos casos, para determinar la naturaleza de
la infección, hay que recurrir a una titulación cuanlilaliva muy exacla
del suero con el bacilo tífico y con los paratificos. En los casos dudo­
sos, es decisiva la prueba de CASTELLANI, que consiste en saturar el
suero con bacilos tíficos, centrifugar, y luego investigar la aglutina­
ción del centrifugado con los bacilos paratificos; si éstos son todavía

GOTSCHILICH - SCIünMA : Microparasitologia.
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Diferenciación de las bacterias de los grupos tífico
' coli y disentérico, en medios de cultivo especiales

Medios

-i-
DI1GAL.s1I­
CoHADI

Hojo congo BITTEI EDo 1 Suero de leche
tornasolado

------

.-\gar y
caldo

glucosados
1

gar rojo
neutro

Solución verde ele
LüFFLEI

II

Movilidad Formación
ele indo)

Composición

\gar
- nutrosa

+
lactosa
+

tornasol
+cristal yioleta

\gar
+ laclosa

+
rojo congo

gar
+ lactosa

-l­
azul china

gar+ lactosa
+

fucsina y
sulfito sódico

Suero
-+­

tornasol

gar
+

glucosa

rolo euro

1

\gua
ele peptona

+
nutrosa

+
glucosa
+

lactosa

Agua
ele peptona

+
1111l rosa

+
lactosa

rojo incoloro incoloro
lransparcnle lransparcnlc lr:rnsparcntc

indo!

no forma
indo!

110 forma
indo!

id.

inmóvil

muy
movible

id.

id.

invariable

icl.

icl.

id.

decolora­
ción, no

' forma gas

'
1

1 invariable

__I
1

1

1--¡-

1

coa¡iulación 1sm gas
id.

id.

no forma
gas

id.

id.

invariable

id.

id.

ligeramente
rojo, claro 1

id.

id.

id.

id.

id.

id.

id.

id.

azul
transpnrcnte

13. Tífico

B. Seudo­
disentérico

B. Disentérico
(KH'SE-5116A)

B. Paratifus A azul, pero
menos

lransparen le

id. id. id. id. id. formación
ele gas

i gas y deco­
1 !oración 1

1

(fluorescen­
cia) i

1

coagulación
con gas

id. id. id.

B. l'aralifus B
(grupo del)

azul
ligeramente

turbio

rojo, pero incoloro y incoloro y
menos menos menos

lransparenle lransparenle Lransparenle
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rnjo, 1

pero algo
turbio : a los
pocos días, ,

a veces a las 1

i r iris, ama

algo
aclarada ,

id. id. id. algo
aclarada \'
más tarde
de color
amarillo

icl. id.

13. Coli rojo negro
azulado

azul rojo
con brillo de

fucsina

rojo intenso
y

turbio

coagulación icl. ') id. ') icl. ') coagulación
e intensa

formación de :
gas

icl. indol ')

) No todas las razas de bacterium coli dan todas es tas reacciones positivas, pues hay algunas en que pueden fallar una o varias de las reacciones.
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FtG. 109. B. enteritidis (GAITNEI). Cultivo
pum. Coloración con fucsina fenicada

diluida ( 1 : 500)

11. Bacterium coli

_,.,_

°

°;g (
$ •
t • '
{e i
'-✓./

are

en cambio, no son aglutinados por el suero anliparalífico, así como, a
la inversa, un suero específico de enteritis no aglulina tampoco los
bacilos paratificos. Es de notar, por lo contrario, que el suero de GAHTNEH
coaglutina con frecuencia el bacilo tífico. EI bacilo enteritidis de
GAHTNEH es, con frecuencia, la causa de las intoxicaciones alimenti­
cias, especialmente por las carnes de animales sacrificados por necesi­
dad. El badlo cnlcrilidis produce toxinas muy activas, que determinan
síntomas clínicos de envenenamiento, vómitos, etc.

Otro microbio perteneciente a este grupo, que puede diíicullar algunas
veces el diagnóstico diferencial de la fiebre tifoidea, es el bacillus faecalis alca­
liqenes (PETRUSCnKY), que se encuentra ordinariamente en las heces de los niños
de pecho, y con frecuencia también, en las de los adultos. Este bacilo se parece
al Lífico por sus propiedades morfológicas y de cultivo, así como por su movili­
dad. Sus colonias en agar lactosado y Lornasolado prcscnlan un color semejan le
a las de los bacilos del grupo tífico, pero se diferencian de ellos por la formación
de álcalis en el suero de leche tornasolado, por su crecimiento semejante al del
vibrión del cólera en el agar alcalino con sangre, según DIEUDoÉ, por las
reacciones específicas de inmunidad. 'También este bacilo parece ejercer alguna
vez efectos patógenos, y hay casos en que se le ha encontrado por hemocultivo.

Bajo el nombre de bacterium coli no debe entenderse una espe­
cie bien definida, sino todo un grupo de bacilos, afines, por un lado, de
los grupos tífico y para tífico, y de los grupos aerógenes y disentérico, por
otro. El bacteriwn coli y los bacilos
tífico y paratifico ofrecen la pro­
piedad común de ser movibles,
mientras que el bacilo aerógenes y
el de la disenteria no lo son, aun­
que coinciden con los enumerados
del otro grupo en muchas de sus
propiedades de cultivo.

El baclerium coli comrrwnc
(EscHEmc1-1) se encuentra en abun­
dancia en el intestino de todas las
personas y, por su propiedad de des­
doblar los hidratos de carbono y las
albúminas, desempeña un papel
importante en la digestión intes­. o I7IG. 110. Colonia de bacterium coli.
tinal, que normalmente consisle en (aumento 1 : 40)
limitar los fenómenos de putrefac­
ción. Sin embargo, algunas razas de colibacilo pueden ejercer acción
patógena, según veremos más adelante.

El baclcrium coli es un bastoncito grueso, corlo, recto y con los
extremos redondeados, que no se tiñe por el método de GnAi\l y que
posee flagelos finos, cortos y peritricos ; su movilidad es muy variable
en intensidad, pero no llega nunca a la del bacilo tífico.

. El cultivo se consigue sin dificultad, tanto a la trrnprratura am­
biente como en la estufa.

aglutinados, se Lratará de una infección para tífica con coaglutinación
del bacilo tifico. Recordemos, además, que se ha demostrado la exis­
tencia de casos de infección mixta, tífica y paratifica, en un mismo
enfermo. Para aclarar estos casos hay que recurrir a los cultivos.

Acerca de la formación de Loxinas podría repetirse lo dicho res­
pecto del bacilo Lífico. Sin embargo, según Sc1rnTBIULLEn, los cultivos
en caldo, hervidos, pueden matar al cobayo por inyección intraperi­
loneal, y hacerle enfermar por ingesla. Por consiguiente, el bacilo

paratífico forma en los me­
dios de cultivo una toxina
resistente al calor. La in­
fección paratífica confiere
inmunidad al hombre por
largo tiempo. De igual ma­
nera, inoculando en los
animales receptivos dosis
pequeñas no mortales de
gérmenes mucrlos, se con­
sigue inmunizarlos contra
la acción de gérmenes vivos
inyectados a dosis cuá­
druples ele la mortal. En el
suero de los animales inocu­
lados aparecen, como en el
hombre después de la infec­
ción espontánea, aglutininas
y bacteriolisinas utilizables
para diferenciar e identificar
los bacilos paratificos.

Según las invesligacionrs de UIL.EUTH y sus discípulos, el grupo
paratifico abarca un gran número de bacterias muy extendidas en
nuestro ambiente y que no pueden ser diferenciadas del paratifus B,
ni morfológicamente ni mediante cultivos. A esta clase pertenecen el
bacilo de la peste porcina, que se cncurnlra normalmente en el intes­
lino del cerdo sano, y además otras especies encontradas en los embu­
tidos, carnes de vaca y de cerdo sacrificados precipitadamente por
es lar enfermos, en la leche y en el agua. También pertenecen al grupo
paratifico, los gérmenes de la disentería de las terneras, de la enteritis
de los bóvidos y del tifus de los raloncs.

La seroterapia del paratifus no se ha intentado todavía; en cam­
bio, ha sido recomendada por V1:s;cE1'T una vacuna del mismo tipo que
la anlilífica. También se preparan vacunas combinadas de bacilo tífico
y paratificos A y B, debidas a CASTELLAI y otros, que han encontrado
aplicación práctica.

Dentro del grupo paratifico ocupan una situación especial los
bacilos de la enleritis (tipo GARTEn, 1888), los cuales no se diferen­
cian del bacilo paratifico ni por su morfología, ni por los cultivos; pero,
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En las piaras ordinarias de gelatina aparecen las colonias más
rnmpaclas y espesas que las de los bacilos tíficos. Las colonias superfi­
ciales aparecen Lambién en forma de discos opacos y, cuando presentan
la forma de hoja de parra, como sucede con las colonias tíficas, su dibujo
es menos caraclcríslico. Los cullivos en agar se parecen también a los
del bacilo tífico, pero las colonias son generalmente mayores y más
espesas y, a la luz refleja, ofrecen muchas veces irisaciones. Los carae­
lercs diferenciales entre los cultivos del bacilo tífico y del colibacilo en
medios especiales están expuestos en el cuadro de las páginas 210 y 211.

E1.mMANN, entre otros, pudo demostrar que entre las razas de coli­
bacilos existentes en el intestino de los animales de sangre caliente y
los que se encucn Lran en el de los de sangre fría, se observa, en la ma­
yor parte de los casos, la diferencia de que los colibacilos procedentes de
los animales de sangre caliente, fermentan la glucosa, aun a tem1w­
raluras de --lüº, mientras que los que proceden de animales de sanare
fria, únicamente presentan esta propiedad a temperaturas más baj4s.

La virulencia del colibacilo ensayada en los animales no es la mis­
ma para Lodas las razas de csle germen. Mediante una inyección intra­
peritoneal de 1/10 a 1/5 de asa de cultivo en agar, mueren los cobayos
con sínLomas de prritonitis (' hipotermia a consecuencia de las toxi­
nas conlcnidas en el cuerpo de los bacilos. Los gérmenes se extien­
den por Lodos los órganos.

La aglutinación no sirve para diferenciar las distintas razas ele
colibacilos.

Si el colibacilo desempeña el papel de un epifito inofensivo, como
habitante del intestino, ello se debe, evidentemente, a su acomodación
a las propiedades del medio intestinal. Pero, si es trasladado desde
el i11lesli110 a olros órganos, puede desarrollar entonces su acción pató­
gena. Entre las infecciones colibacilares, la más frecuente es la cole­
cistilis ; n1C'reccn cilarse, además, la infección de las vías biliares, la
pielitis, la cistitis, la perilonitis purulenta y los abscesos peri.uretrales
y pcrimelrílicos.
. En las septicemias colibacilares, la mejor manera de obtener cul­
t1Yos del germen es hacer siembras con sangre exlraída en el momento
de los escalofríos.

En infecciones sépticas fué aislado repetidas veces por SCHoTr­
MULLE un colibacilo que tenia propiedades hemoliticas, por lo que
recibió el nombre de bacterium coli haemolyticum.

El bacterium coli tiene gran semejanza con el bacillus aeroyenes.
Es éste un bacilo completamente inmóvil, corto y grueso, que presenta
con frecuencia una cápsula más o menos marcada, y que por ello le
ha valido el adjetivo de capsulado. Por lo demás, su crecimiento en pla­
eas de gela Ima Y en otros medios sólidos es análogo al del colibacilo ;
en las placas de gelatina, sin embargo, forma generalmente colonias
espesas, blancas y con brillo aporcelanado. El bacillus aeroenes se
halla siempre en el intestino ; también se encuentra muy a menudo en
la leche (a la cual puede llegar al ordeñar, mezclado con el estiércol)

y en la que al producir ácido láctico levogiro da lugar a la coagula­
ción del líquido. Como germen patógeno se le encucnlrn alguna vez en
las inflamaciones de la vejiga.

12. Bacilos de la disentería
Las invesligaciones bacteriológicas de la disentería, enfermedad

endémica en los paísC's de clima cálido, alcanzaron feliz resultado por
primera vez en 1898. S1tGA consiguió aislar de las heces de los enfer­
mos de disentería japonesa un bacilo hasta entonces desconocido,
comprobando por la inoculación en animales y por sus reacciones de
inmunidad que se trataba del germen de la disenteria. En el año 1900,
KnvsE demostró que también la disentería alemana era debida al
mismo bacilo. v dió una descripción exacla y completa del germen,
rectificando el error de S1GA, que le había considerado dotado de
movimiento, cuando la inmovilidad es una condición característica del
bacilo disentérico. Es, pues, lógico llamar al germen de la disentería
bacilo de KnusE-SmGA. Eslos descubrimientos fueron pronLamente
confirmados en América y en Manila. Pero, por investigaciones poste­
riores, se logró demostrar que la disentería no era producida por una
sola especie de bacterias, sino que en ella intervienen diversos gérme­
nes afines, los cuales difieren del tipo KnusE-SmGA, ante todo, por
lo que respecta a la formación de toxinas, y también por'sus reac­
ciones de inmunidad y por las reacciones químicas de los cullivos.

Estas bacterias son : el bacilo ele FLEX1'En, el bacilo Y (H1s y
RvssEL) y el bacilo de STRoNG.

KnusE comprende estos tres bacilos bajo el nombre común de
bacilos seudodisentéricos, pero LETz los considera como especies di­
ferentes por razón de su distinla capacidad fermentativa respecto a los
azúcares. Los bacilos seudodisentéricos forman un grupo completo,
que comprende una serie de tipos afines denominados por letras desde
A hasta I-I, cuyos efectos patógenos en el hombre no son tan graves
como los producidos por el bacilo ele KnusE-S1-11GA, que aparece en
forma de grandes epidemias. La seudodisenteria es más benigna, y
suele limilarse en determinados grupos sociales (niños, soldados, re­
clusos en manicomios, ele.), a una especie ele ca tarro in tes tinal.

Todos los tipos de bacilos disentéricos son bastoncitos más cortos
y gruesos que el bacilo tífico y que con facilidad se distinguen ele éste
por carecer de movimiento propio. El intenso movimienlo molecular de
los bacilos disentéricos puede ser interpretado fácilmenle por bacte­
riólogos poco prácticos como un movimiento propio de los mismos. El
bacilo disentérico se tiñe fácilmente con los colores de anilina ordinarios
y no se colorea por el método de GnAu. No tiene flagelos ni esporos.

La temperatura de crecimiento óptima es la de 35°: el oxígeno
acelera su desarrollo, aunque puede desarrollarse en condiciones anae­
robias. Las colonias en gelatina son semejantes a las del bacilo tífico y
prescnlan la misma forma de hojas ele parra; t•n las placas de agar, las

I
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colonias finas y transparentes del bacilo disentérico se distinguen con
facilidad de las del colibacilo. Es digno de notar también el olor a es­
perma que se desprende de los cultivos.

En el cuadro de las páginas 210 y 211 están expueslas las carac­
teristicas de los bacilos disentéricos en los diversos medios de cultivo
empleados, para el diagnóstico diferencial de estos gérmenes y los del
grupo tífico.

Los bacilos disentéricos son menos resistentes a las influencias
de los agentes exteriores que los del grupo tífico. La desecación acaba

pronto con ellos ; en cambio
se mantienen durante meses
en el interior de capas espe­
sas, cuando la desecación no
es completa ; en el agua viven
de cinco a nueve días. Las
heces deben analizarse lo más
pronto posible, porque, con
frecuencia, al cabo de algunas
horas, han muerto todos los
bacilos disentéricos y el culti­
vo ya no puede dar resultado.
Los desinfectan tes ordinarios
los matan en poco tiempo.
La acción de la temperatura
de 53° durante una hora los
mata con seguridad. En cam­
bio, son bastan te resisten tes
al frío.

Entre los tipos enume­
rados, el de KRuSE-S!-IIGA se

diferencia de los demás, porque éstos son pobres en toxinas mien-
tras que ·¡ f t · 'aquel torma .oxinas solubles, que producen efectos mortales
en los animales aun a pequeñas dosis, ocasionándoles lesiones en el
intestino delgado, en el colon, en el ciego y en los centros nerviosos,
segun puede comprobarse en la autopsia. Las toxinas de la disentería
como hemos dicho, son s 1 bl d · '· , . : .' o u es y pueuen separarse ele los cultivos
por filtración. Resisten bastante el calor, pues ha de elevarse la tem­
pu alma por encima de 80° para hacerlas inactivas.

lasta ahora no se ha logrado producir la disentería típica en los

l
an_im~(es, mezclando_Ies con la comida cultivos puros ele disentería. En
os leJ1dos de los anunales de gr·a t - ¡ b ·¡ · · ·• . < • · n amano, os ac1 os clisen teneos pe-
recen pronto. En cambio, las inyecciones subcutáneas intravenosas o
intraperiloneales de bacil · • • '." os vivos, y aun de bacilos muertos pero en
gran cantidad, les prodr srt .., ">i, .", tucen smtomas que deben atribuirse a la ac­
on de las loxmas. En el hombre, pequeñas cantidades de bacilos

muertos obran tóxicamente, dando lugar a fiebre elevada y dolores
de cabeza y de los miembre ¿; •- ros, as1 como a fenómenos inflamatorios en

el sitio de la inyección ; por eso no puede realizarse la vacuna preven­
tiva de bacilos muertos como la que se empica contra la fiebre tifoidea.

Como los bacilos disentéricos no se encuentran en la sangre ni en
la orina del enfermo, el único material ele investigación utilizable para
el diagnóstico son las heces o el contenido intestinal en los cadáveres.

l. Para el cultivo ele las heces se emplean en primer lugar, si es
que existen, las porciones mezcladas con mucosidades ; se toma con el
asa de plalino una pequeña cantidad de éstas y se lavan varias veces
en agua esterilizada, o mejor aún en solución fisiológica, para separar
en lo posible las bacterias extrañas, después de lo cual se hace la siem­
bra en placas de agar lactosado y tornasolado, preparado según DRI­
GALSKI, perO sin adición de cristal violeta.

2. Después de diez y seis a veinticualro horas de permanencia
en· la estufa a 37º, se realizan con las colonias azules y transparentes
las siguientes investigaciones :

a) Inmovilidad en gota pendiente.
b) Aglutinación de orientación en gota

pendiente o en port,aobj etos con
sueros de KnusE-SJHGA, FLEXNEH
y suero Y, o con los sueros seudo- Examinar hasta seis co-
disentéricos tipos A hasta H (1: 30) lonias en cada caso.
(se empica una concentración tan
elevada del suero en la aglutinación
de orientación ele la disentería, por-
que si no la reacción es muy len ta y
puede escapar a la observación).

3. Las colonias con las que se obtenga aglutinación positiva, de­
ben sembrarse en agar inclinado para investigar ulleriormcnle las reac­
ciones químicas de los cultivos, como para el bacilo tífico.

4. Aglutinación cuantitativa del cultivo sospechoso de disen­
tería con sueros de gran valor aglutinante (KnusE-SI·JJGA, FLEXNEn
e Y). La casa Bram & Co., de Leipzig, prepara sueros seudodisentéricos
de los tipos más frecuentes A, D, E y I-1, según la nomenclatura ele
KnUSE. No deben suprimirse los controles con suero normal (agluti­

·+nación espontánea).
Hemos de hacer resaltar que los sueros antidisentéricos obtenidos de distin­

tas razas dan aglutinaciones de grupo en la mayor parte de los casos. Así, por ejem­
plo, un suero h.nusE-SHIGA con titulación de 1 /1000 puede aglutinar razas de.
FLEXNEn en proporciones de 1/100 6 de 1/200, y un suero F1.EXNEH con titulación
de 1/1000 puede aglutinar también razas de KnusE-SIIIGA hasta el 1/200. Por
esto, para establecer el diagnóstico, cuando se quiere determinar con exactitud
el tipo de la bacteria, es indispensable apurar el valor aglutinante del suero hasta
el limite de su titulación. Haciéndolo así, sólo en las grandes diluciones de suero
se obtendrá la aglutinación con el tipo de bacilos a qie corresponda al suero es­
pecificamente. Si fuese necesario, se recurre a la prueba de CASTELLANI para sepa­
rar las especies bacterianas.

5. EI agar lornasolado adicionado de manila, maltosa y sacarosa
constituye otro medio de diferenciación para los distintos tipos de

F1G. 111. Bacilo disentérico. Cultivo puro.
Coloración con fucsina fenicada diluida

(aumento 1 : 500)
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Manila..............
:\laltosa .
.'-inca rosa .

azul
azul
azul

rojo
azul
azul

rojo
rojo
azul

rojo
azul
rojo

Se ha empleado también la inmunización pasiva, por inyección
de suero antidisentérico solamente; pero en este caso la inmunidad
es de muy corta duración, no superior a diez o doce días. . . .

La seroterapia antidisentérica con sueros de gran valor antitóxico
ha alcanzado indiscutible éxito, siempre que ha sido aplicada pronto Y
en grandes dosis, de 20 a 30 c. c. en casos leves y de 80 a 100 c. c. en
los graves, repitiendo la inyección en caso necesario. Con el empleo de la
seroterapia en la disentería de KnvsE-SmrGa, la cifra de mortalidad,
que antes variaba entre 10 a 50 % según la gravedad de la epidemia,
ha descendido a 05a 5 %-

13. Bacilos capsulados patógenos
Según hemos indicado anteriorrnenle, en ocasiones se encuentra

como germen de la neumonía del hombre un bacilo capsulado, el ba­
cillus pneumoniae de FmEDLANDEn. Este germen es un bacilo corto y
sin movimiento, que se tiñe fácilmente con los colores ele anilina y da
resultado negativo con la coloración de GnAM (véase figuras de la pá­
gina 161). A veces se observan los bacilos dispuestos uno tras otro for­
mando cadenas o filamentos. Su cultivo se consigue en todos los me­
dios ordinarios ; el crecimiento se verifica en colonias redondeadas,
blanquecinas, húmedas, con brillo grasiento y formación abundante
ele mucilago. En medios que contengan glucosa se forman gases y áci­
dos. A diferencia del neumococo, el bacilo de FniEDL\l'\DEn se mues­
tra bastante resistente frente a los agentes exteriores.

En el ratón, que es muy receptivo a esta infección, el germen forma
cápsulas, que pueden teñirse por los procedimientos ordinarios (véase
página 16).

El bacilo de Fn!EDLANDEH tiene mucha semejanza, morfológica y
biológicamente, con el bacilo descrito por AEL como agente del ocena,
y con el germen (€?) del rinoesckrorna, afección crónica de la mucosa
nasal con formación de nódulos.

14. Grupo de bacilos de la septicemia hemorrágica
Comprende un número de bacilos patógenos que, como indica su nombre, pro­

lucen en los organismos infeclados una septicemia generalmente muy aguda
con tendencia a las hemorragias. A este grupo pertenece el bacilo de la peste hu•
hónica del hon1l>rc, así como los gérmenes de una serie de epizootias, corno el có­
lera de las gallinas y otras. Los bacilos pertenecientes a este grupo se denominan
en la nomenclatura francesa con el nombre común de ¡wslcurdla y las infee­
ciones que p!'oduccn paslcurcllosis. En sus propiedades morfológicas y de culti­
vo presentan todos estos bacilos los caracteres con1uncs siguientes : rorma· ov'al.
cOloración polar con vncnola ccnlral sin lciiir, resultado negativo a la coloracil'rn
de. GnA:H, falla de movilidad, y formación en la gelatina. aunque sin llegar ali­
quHlar ésta, de colonias superficiales, en forma de culiculus. Tienen relaciones de
aiinidad, por una parle, con los grupos de bacilos semejantes al Lírico y de los bacilos
c:ipsulados, y, porotra, con los grupos de los bacilos del muermo y de la luberculo­
sis. Los caracteres cornuncs con estos dos últimos se observan en la morfología.
puesto que, a veces, presentan verdaderas rmnificacioncs, pero las semejanzas,so­
bre todo, consisten en la propiedad que tienen de desarrollar neoformaciones a ma­
nera de tubérculos en el organisn10 infectado. El 111ús imywrlanlc de tocios los lia··
cilos de este grupo es el que se describe en la página siguiente.

bacilos disentéricos. En este medio, sólo las razas jóvenes y recién
obtenidas del organismo ponen de manifiesto diferencias patentes.

El agar ordinario débilmente alcalino se mezcla, según KUTsCHEn,
con 12 a 15 , de solución de tornasol de KAL1Av, y 1 %, de la clase
de azúcar correspondiente y para su empleo se reparte en placas.

Las variaciones características del medio ele cultivo para los di­
versos Lipos se exponen en el siguiente cuadro, según LETz:

Pero las diferencias entre los bacilos seudodisentéricos no son
constantes y varían considerablemente en cultivos repetidos, por lo
cual KnusE cl1scutr la ut1hdad ele este método para el diagnóstico di­
ferencial.

También en la disentería aparecen en el suero del enfermo agluli­
ninas, que se han utilizado para el diagnóstico. Suelen foimarse, 1imás
pron lo, después de transcurrida la primera semana de enfermedad.
Para establecer el diagnóstico ele disentería sólo debe considerarse con­
cluyente la aglutinación en gruesos grumos del bacilo de KnusE-SI-IIGA
en el té_rrnino de dos horas con diluciones de 1 : 50, por lo menos. Para
los bacllos seudochsenléricos (FLEXNEH e Y), actuados· con frecuencia
por el suero normal, sólo tiene valor la aglutinación en grandes dilu­
ciones, desde el 1 : 200, y aun entonces únicamente demuestra que se
lrala el: algunas de las formas ele seudodisenleria, pero sin que pueda
determinarse el tipo microbiano causante de la infección. Para pre­
cisarlo, umcamente tiene valor el resultado obtenido por el cultivo
de las heces.

Además de las aglutininas, aparecen en el suero sanguíneo precipi­
tinas, anafilaxinas, bacteriolisinas, tropinas, antitoxinas y substan­
cias que fijan el complemento, las cuales no se han utilizado aún en la
pracl1ca para el diagnóstico de la disentería. .

Ya hemos indicado que, en la práctica, es irrealizable el empleo de
una vacuna preventiva de la disentería, por inoculación de bacilos
muertos, en lorrna semejante a la vacuna anti tífica, a causa ele los des­
agradables efectos de la toxina disentérica. Por esta razón se ha inten­
Lado la inmunización activa por el rnélodo <<simultáneo>> recornenelaelo
por SmGx, consistente en la inyección de suero antidisentérico mez­
clado con '/ asa de cultivo muerto, y la repetición a los pocos días de
otra inyección del cultiv sol, G. r l .. . . · 'o so o sm sue1 o, a cual se soporta ya sm reac-
cIon m tensa.



220 Bacterias palúgenas

Grupo de bacilos de la septicemia hemorrágica 221

Bacilo de la peste

El bacilo de la peste fué descubierto por YEnsI y KrTAsAro en
Hongkong en el ano 18\J4. Al mismo tiempo se estableció el princ· ·
fundamental en la epidemiología de la peste, de que esta infec,"!'
en primer término, una enfermedad de ciertos roedores, especialmente
de las ralas, desde las cuales ~e I ransrni te al hombre. Dos años más tarde
C1-1ILDE y B1TTEH, en la India, demostraron que la peste aparece en el
hombre en dos formas completamente distintas, tanto clínica·d '¡]6:. comoep1c emw og1camente. Una de estas formas es la llamada peste bub. . · O­
IllC~, que :as1 siempre pasa de la rata al hombre, y que apenas es con-
lagwsa d1rectamrn le de hombre a hombre, porque representa· ¡· · · d una
<< m eccwn cerra a•>, en la que el germen vivo generalmente no s •,1·-

·. [ d; f 5' se enmma. a segun a orma es la peste pulmonar, que puede transmitirse
directamente de hombre a hombre por las particulas infecciosas expul­
sadas po la boca, y que es exL1_-aord111anamente contagiosa. La peste
pulmonar puede ser consecuencia de la bubónica, cuando en un caso de
esta última, sin complicaciones al principio, aparece luego una neumo­
nia pestosa como 11_1fecc1ón metastática, que más tarde, por infección
directa, puede ocasionar nuevos casos de peste pulmonar. A estas dos
formas principales de la peste añaden algunos autores una tercera for­
a, la llamada peste septicémica. Debe ponerse en duda, sin embargo,
s1 esta fo1 ma, que I epi esen ta la fase final natural de las dos anteriores
puede aparecer desde un principio sin que la preceda una localización
del. proceso patológico en los ganglios o en los pulmones, 0 si sólo
sera consecuencia de un pequeño foco primitivo inadvertido, y que
ha sido seguido inmediatamente de la infección general.
, En 1?.s ult1111os an_os, la Comisión inglesa para el estudio de la peste
en la India, demostró, con toda claridad, que la peste se transmite de
u_nas ralas a otras, así como de éstas al hombre, por determinadas espe­
cies de pulgas y, en primer término, por la pulecheopis, en cuyo apa­
rato digestivo se multiplica extraordinariamente el bacilo de la peste.
Claro esta que esto no excluye otras vías de infección entre las ratas,
y de eslas al hombre (contacto).

El bacilo pestoso ofrece, en las distintas formas de la enfer­
medad, las mismas propiedades morfológicas y biológicas: 1.° En la
peste bubónica se le encuentra en el líquido exprimido de los gan­
glios afectos, en las lesiones cutáneas, que se forman a veces e~ la
l)Uerta de entrad de la · ¡· · · · II d. ·sos. v. e """""" mieccon, 1amadas pústulas o carbuncos pesto­
. , ) , con f1 ecuencia tamb1en, en la sangre en casos de desenlace favo­
rable. 2.° E:n la expectoración en los casos de peste pulmonar. .° En
la septicemia pes tosa, con localización perceptible o sin ella, se encuentra
el bacilo en la sangre, y en determinadas circunstancias en lodas las
Teciones, tales como esputos, orina y heces. 4.° En la peste de los

oedores, en los ganglios enfermos, especialmente así como en la
sangre Y, a veces también, en la orina y en las heces. 5.° En las pul-

gas de rala infectadas, que han chupado sangre de este animal (o de
6tro rocdor) atacado de peste, se halla el germen en el tubo digestivo
y en las heces, pero no en el interior de los tejidos. Tanto en el pus
de los bubones humanos como en los esputos neumónicos o en los fo­
cos de infección de las ratas, así como también en el conducto intesti­
nal de las pulgas, los bacilos de la peste son tan abundantes en muchos
casos, que llenan por completo el campo visual del microscopio y casi
parece no existir resto alguno de los tejidos. También en el hombre, en
los casos de septicemia y en las ratas con infección aguda, son u­
merosos los bacilos que aparecen en el campo del microscopio, de tal
modo que el diagnósLico, en estos casos, puede establecerse, a menudo,
ron sólo la preparación microscópica.

El bacilo de la peste es un bastoncito corto, grueso, que carece
de movimiento ; es GnA~I negalivo, no forma esporas, y teñido con
azul de metileno presenta una coloración polar bien manifiesta, es
decir, que sólo los polos toman el color, mientras que el centro queda
completamente incoloro, de suerte que, a primera vista, nos parece
tener delante parejas de micrococos uno al lado del otro, en lugar de
bacilos de la peste. Solo después de fijar la atención se percibe un borde
fino que une ambos extremos. Al lado de estas formas típicas, que pue­
den presentarse también en diplobacilos, se observan en los cultivos
y también con frecuencia en los bubones (especialmente cuando co­
mienzan a reblandecerse), y en los cadáveres, formas de involución, a
manera de mazas, vejigas, bolas o anillos, difíciles de teñir, que, por
su aspecto característico y su aparición precoz en los cultivos, tienen
importancia para el diagnóstico diferencial.

Para ponerlas de relieve se las tiñe por el procedimiento siguienLc:
Una-vez secas las preparaciones, se fijan en alcohol absoluto durante un mi­

nulo; el residuo de alcohol se elimina quemándolo, luego se tiñen con azul de
melileno de LiiFFLEH.

El bacilo de la peste está provisto, a menudo, de una cápsula
que puede teñirse perfectamente, sobre tocio en las preparaciones de
exudado peritoneal de los ratones y cobayos. La cápsula explica tam­
bién la naturaleza filamentosa y viscosa de los cultivos puros en medios
sólidos.

Además de sus propiedades colorantes características, el bacilo
de la peste, en oposición a todas las demás especies patógenas, ofrece
la particularidad de crecer a temperaturas bajas, hasta de 5º; su tem­
peratura óptima se halla entre 25° y 30º. Esta propiedad de desarro­
llarse a temperaturas bajas puede aprovecharse en la práctica para
obtener culLivos puros de pesLe de un producto contaminado con otras
bacterias, manteniendo los cultivos en la nevera, con lo cual sólo
se desarrollará el bacilo pestoso, pero no las demás bacterias ex­
rañas.

En el agar en placas con ligera reacción alcalina, las colonias del
bacilo de la peste aparecen como pequeñas gotas de rocío, transpa­
rentes, y observadas al microscopio se ve un núcleo fino y más obscuro
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FIG. 111. Cultivo ele cuarenla y
ocho horas en gelatina. Prepara­
ción por imprcsion, según KosSEI.
y ÜYEBUECK (aumcnlo 1 : 500)
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FrG. 113. Colonia de peste. Culti­
vo en gelatina de lrcinla y seis

horas (a1Jmc11lo 1 : -10)

gran significación práctica para la extensión de la epidemia. También
en la pulga infectada puede vivir el bacilo y mantenerse virulento
duran te semanas.

El bacilo pestoso no segrega toxinas. Su acción tóxica es debida,
como en el bacilo tífico y en los vibriones del cólera, a endotoxinas,
es decir, substancias tóxicas contenidas en los cuerpos de los bacilos
e inseparablemente unidas al protoplasma vivo.

La acción patógena del germen pestoso varía mucho ele unos
cultivos a otros. La virulencia de las distintas razas podría quizá ex­
plicarnos la diferente mortalidad de cada epidemia. El paso de pulmón
a pulmón, o sea el contagio por gotitas de saliva, refuerza extraordi­
nariamente la virulencia.

Los animales de laboratorio más receptivos son los roedores,
entre ellos las ratas en sus variedades de rata vagabunda (mus decu­
manus) y la rata casera (mus rattus) ; es también muy receptible la
marmota siberiana (arctomys bobac.). Los ratones no enferman es­
pontáneamente con tanta frecuencia. La peste puede inocularse a

Entre los desinfectantes destruyen el bacilo de la peste :
la solución de ácido fénico y liso! al 1 en doce mmu tos;
el sublimado al 1 por 1000 en pocos ~cguncl_os ;
la solución de cal viva al '/ %en veinte minutos. _ .,

También los ácidos minerales pueden servir de desinfectantes ; el ácido sul­
[úrico, por ejemplo, mala el bacilo pestoso en cinco minutos en d1luc1ones del
1 : 2000; el ácido clorhídrico al 1 : 1000 en tres minutos.

En los cadáveres de ratas, a Lemperaturas inferiores a 22°, cl
germen puede mantenerse virulento durante dos meses, lo cual tiene
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F1c;. 112. Pus de bubones con bacilos de peste.
Coloración polar (aumento 1 : 500)

en el centro. Un borde fino abarca la colonia, el cual a las 36 o 48
horas de cultivo en la eslufa se transforma en una orla finamente den­
tada. En los cullivos de agar antiguos se forman con frecuencia dos
tipos.dislin tos de colonias ele pes Le; uno ele ellos, llamado tipo enano,
mantiene sus formas pequeñas y su transparencia; el otro, llamado tipo
yyanle, se d1slmgue por grandes colonias granuladas, de color gris
blanquecino ; sembrando por separado cada una ele estas colo1Zias

aparecen otra vez ambas
formas de crecimiento en
los nuevos cultivos ; se
trata, pues, de varieda­
des.

Las colonias en pla­
cas de gelatina se parecen
extraordinariamente a las
de agar. No liquidan la
gel a Lina. La preparación
por impresión da idea ele
la contextura ele la colo­
nia pestosa. El aspecto
que ofrecen es tan carae­
teristico que, como hacen
notar KossEL y OVER­
BECK, Se observa única­
mente en la colonia pes­
tosa, y por ello es de ex­
Lraordinaria importancia
para el diagnóstico dife-
rencial. El borde de la

colonia parece compuesto por largos filamentos entrelazados.
En el caldo, el bacilo pestoso forma largas cadenas parecidas a

las ele estreptococos. En el fondo del matraz que contiene el caldo
aparece un sedimento en finos copos, blanquecino, del cual se elevan,
en_ los bordes, pequeños copos como si trepasen por las paredes. Al
mismo l1empo, se observa en la superficie un «anillo viscoso» y un velo,
por debajo del cual los bacilos se dirigen al fondo en forma de estalac­
lilas. Se favorece mucho la formación de estas estalactitas, depositando
sobre la superficie del caldo unas gotas de grasa esterilizada, en la cual
puede apoyarse el crecimiento de los gérmenes hacia el fondo.

El bacilo pestoso carece de esporos y es muy sensible a la desecación ; en cam­
bio, se sostiene relativamente largo tiempo en medios húmedos. ScoLrz encon­
tró bacilos de peste vivos en un cultivo cerrado a la lámpara cuatro años antes.
r\s111usmo, el germen pestoso puede conservarse vivo varios días en las ropas del
enfermo, en los esputos y en el pus desecado en capas gruesas.

Las temperaturas entre i0° y i5v destruyen él bacilo pestoso en el término
de una hora. Entre los desinfectantes naturales, los más importantes son la luz
solar y la desecación. El bacilo pestoso es muy sensible a la concurrencia de espe­
eies saprofiticas, de _tal modo, que el cultivo de productos contaminados con otras
baclcnas 110 se consigue, con frecuencia, a la temperatura de la estufa.



2t Bacterias patógenas
Grupo ele bacilos de la septicemia hemorráica

a) En las ralas
1 infección subcutánea
2. infección en la raiz de la cola

3. infccciún culünca
-1. infección en las mucosas de las

vías respiratorias superiores (con­
juntiva).

5 infección mntraperitoneal
ü. infección por inhalación

(no utilizable en la práctica por el
peligro de extender el germen).

b) En los cobayos
1. infección subcutánea
2. infección cutánea sobre la piel afei­

tada
3. infección intraperitoneal.

b) Ralas, por inyección intraperitoneal, en la raíz de la cola
0 por inoculación en la conjuntiva. .

Los animales se guardan en jaulas o en grandes tarros de cris­
tal convenientemente tapados, a fin de evitar que las pulgas puedan
enlrar o salir libremente>. Además, deben poderse esterilizar perfecta-
mente. .

:1. De los animales que mueran, se harán preparaciones y culti­
vos, según se ha indicado anteriormenle en los números 1 y 2.
'5. b Examen microscópico de los cultivos e investigación de las

reacciones ele inmunidad (aglutinación y precipitación).
Como materiales de investigación pueden empicarse los siguientes

A. DE ENFERMOS
1. Líquido de los ganglios, extraído por punción. (Recuérdese que

los bubones supurados casi nunca contienen bacilos vivos.)
2. Sangre.
3. Exudado de las pústulas o carbuncos pestosos cutáneos.

B. DE CADÁVERES
Líquido obtenido por expresión de los tejidos del bazo.
Líquido que fluye por la boca y la nariz.
Pústulas y carbuncos de la piel.
Líquido de los ganglios.
Sangre.
Lesiones localizadas en los órganos internos, especialmente

bronconeumónicos.

C. CADÁVERES DE ANIMAL.ES SOSPECHOSOS DE PESTE

En los cadáveres en putrefacción, el diagnóstico bacteriológico
ofrece grandes dificultades. Como las ratas de los buques son las pro­
pagadoras de la peste, todas las ralas muertas que se encuentren en
un buque procedente de países infectados será necesario reconocerlas
para cerciorarse ele si mu rieron a consecuencia de la infección pes tosa.

En los cadáveres de ratas suelen encontrarse « bacilos semejantes
al pes toso», saprofitos unos, patógenos otros para los animales, lo
cual dificulta con frecuencia la comprobación por inoculación y por
los cultivos, hasta el punto de que éstos pueden resultar negativos, a
pesar de haberse comprobado en la autopsia de los animales la exis­
tencia del germen y las lesiones características de la peste. Entre estas
bacterias se encuentran las del grupo del bacillus enlerilidis de GAn-rNEn,
los bacilos capsulados, los de la septicemia hemorrágica y, sobre todo,
el bacilo seudotuberculoso rodenlium, tan afín al de la peste, que
ni las reacciones de inmunidad permiten distinguirlos con exaclilud.
En este caso la diferenciación se establecerá :

a) Por inyección subcutánea o fricción sobre la piel afeitada del
vientre de un cobayo con líquido de órganos infectados.

b) Por la termoprecipitación de Ascou (véase pág. 99).
GOTSCHILICHI-SCIü1MAN : Microparasitologia.

los cobayos, conejos, monos, etc. Para fines diagnósticos, los más apro­
piados son las ralas y cobayos, y como procedimiento de inoculación
puede elegirse entre los siguientes :

Las instrucciones oficiales alemanas de 1905 contienen todos los
detalles técnicos para el diagnóstico bacteriológico de la peste. Pres­
cindiendo de los elementos indispensables para el diagnóstico de un
caso sospechoso de peste, en Alemania sólo pueden realizar trabajos
con gérmenes de peste vivos los Institutos que cuenten con un la­
boratorio especial. Toda precaución será poca al trabajar con bacilos
vivos de peste, por el doble peligro del contagio por las pulgas de las
ralas y por la penetración del germen a través de alguna pequeña
herida de la piel, en apariencia intacta. Ha de evitarse especialmente
la más ínfima salpicadura de material infeccioso, así como toda posibili­
dad de que salten gotas infecciosas, porque, de otro modo, el peligro
de peste pulmonar es evidente, como lo demuestran varios casos de
infecciones de laboratorio, que han Lenido un desenlace mortal.

La marcha de la investigación bacteriológica se acomodará a
las dificultades que surjan, según la naturaleza del caso de que se trate
y la clase del material destinado para el análisis. Si en el material
examinado existen gran cantidad de gérmenes pestosos y sin mezcla
<le bacterias ex Lraiias, bastan para el diagnóstico los métodos de
cullivo, pero si nos encontramos que el número de gérmenes es escaso
o están mezclados con otras bacterias, será indispensable recurrir a Ja
inoculación en animales. Ante un<< primer caso », dada la gran responsa­
bilidad que representa un diagnóstico de esta clase, se comprende
que deben aplicarse desde luego todos los métodos de comprobación.

El e:ramen bacleriológico comprende los siguientes puntos:
1. Hacer preparaciones microscópicas.
Coloración de GnA y tinción con azul de metileno de LóFFLEI

después de fijar con alcohol.
2. Siembra de placas de agar a 30º y 22°, asi como de gelatina

a 22º, y en caso que existan muchas bacterias extrañas, estos cultivos
se harán a 10°.

3. Inoculación en animales, haciéndolo siempre como sigue :
a) Cobayos, sobre la piel del vientre afeitada, en inyección

subcutánea e intraperitoneal.

1.
2.
3.
4.
5.
6.

en los
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Í'IG. 115. Bacilo de la gripe en el moco
faríngeo. Coloración con fucsina fenicada

diluida (aumento 1 : 500)
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ruyen en pocos minutos. Careciendo ele cierta humedad muere en
una o dos horas a la temperatura de 37°.

No existen datos precisos acerca de la formación de toxinas por
el bacilo de la gripe. Se admite, sin embargo, que al morir el micro­
organismo deja toxinas libres, como sucede con los bacilos del cólera
y de la fiebre tifoidea (endotoxinas). Las neuralgias que acompañan
la infección gripal se atribuyen a estas toxinas.

PFEIFFEH ha conseguido producir en los monos una infección
febril por inyección intratraqueal de cultivos puros. Los ratones,
conejos y cobayos perecen
por acción tóxicadespués de
una inyección de bacilos
vivos o muerlos.

Hav toda una serie de bac­
terias de gran semejanza morfo­
lógica, así como por su compor­
amiento en los cultivos, con
el bacilo ele la gripe, que se cn­
cuentran en las afecciones ca ta­
rrales ordinarias de las vías res­
piratorias superiores, en el con­
tenido de las cavernas tubercu­
losas, en los esputos ele enfermos
de tifus exantemático v en otros
casos. Todos estos gérmenes se­
mejantes se denominan seudo­
bacilos de la gri¡;e. También se
han aislado bacilos semejantes en
ciertas enfermedades del perro y
del cerdo. Debido a la imposibili­
dad de diferenciar exactamente
el verdadero bacilo de PEIFEI
de estas formas afines, ya sea
por su acción patógena en los
animales, ya por las reacciones
ele inmunidad, se ha pueslo en
eluda en estos últimos tiempos
la significación etiológica del bacilo ele la gripe. Frente a eslo sostienen Pr-EIFFr::n
Y sus discípulos, que los bacilos de la gripe sólo se encuentran en los atacados
durante la epidemia y un breve tiempo después de ella, explicándose su hallazgo
en los sanos como casos de rnlccc1on lalenle. · ·

El bacilo de la gripe se localiza principalmente en las amígdalas
y en la mucosa bronquial, y desde allí puede producir metástasis,por
ejemplo, en el cerebro, o por acción tóxica, estados patológicos, que
ocultan el verdadero cuadro de la enfermedad, o sea el ele una· angina
con bronquitis. Este es el origen también ele algunos casos ele meningitis
purulenta debidos a la gripe; ele igual manera, los bacilos de esta
mfeccit'.".1 pueden producir afecciones ele los senos de las fosas nasales,
del oído medio, pleuritis, peritonitis, colecistitis, artritis, epididimitis
y piosalpingitis.

El ~sputo del enfermo gripal, c¡ne constituye el mejor matc0rial
P.ara la investigación de los bacilos, ofrece un aspecto transparente en
los comienzos de la infección, y más tarde purulento. Si se trata ele
una infección reciente, los bacilos son muy abundantes y ocupan una
situación intra y exlracelular.

Bacilo de la gripe
Este bacilo fué descubierto por H. PFEIFFEn, en el año 1891. Es

uno delos bacilos patógenos más pequeños; mide próximamente 1 a 1'5µ
de longitud por casi 05 de anchura ; en los cultivos se observan con
frecuencia largas formas seudofilamentosas. Carece de movimiento
y no toma el GA. El mejor coloran te para teñirlo es la fucsina de
ZIEm. diluida al 1 : 10 o al 1 : 20.

PFEIFFEH logró cultivarlo por primera vez después de grandes
dificultades, empicando como medio de cultivo el agar-sangre. Este
se prepara vertiendo en los tubos de agarinclinado un poquito de sangre
humana estéril, o mejor aún de paloma, o añadiéndola alagar líquido
a 45° 6 50°, en cantidad de 1 c. c. por tubo. Puede usarse también la
hemoglobina del comercio (MERCK). En los medios corrientes sin sangre
y en el suero no se consigue su desarrollo, con excepción de algunos
casos de siembras hechas con esputos, en los que la pequeña canti­
dad de sangre contenida ha sido suficiente, en ocasiones, para facili­
tar el desarrollo de los gérmenes ; la resiembra posterior en medios
sin hemoglobina no da resultados. En cultivos mixtos, por ejemplo,
con el bacilo de la xerosis, crece el de la gripe sin adición de sangre
(.i\f. NEISSEH).

Su crecimiento en los medios con hemoglobina se verifica en forma
de colonias pequeñas, semejantes a gotas de rocío, que son más finas
y transparentes que las de estreptococos.

Su resistencia a la influencia de los agentes exteriores es muy
pequeña. Los vapores de cloroformo y la temperatura de 60º lo des-

Bacterias patógenas

Partiendo del hecho de que, después de sufrir la peste, queda, aunque no sin
excepciones, una inmunidad bastante completa y que son muy raras las reinfe.
cionés, 1Ax1 preconizó, como es sabido, la inmunización activa di j¡'
por medio de gérmenes muertos. En lugar del método primitivo de \os eulliYos er
caldo, seguido por HIArKI, es preferible el de siembras en grandes superficiés d
agar, porque de csle. modo se obtienen las subslnncias prolecl.oras específicas sin
las toxinas secundarias que se forman en los cultivos antiguos,_y está mejor garan­
izada la ausencia de contaminaciones bacterianas (tétanos). Para preparar la va­
cuna se someten los cultivos, durante una hora, a la temperatura de 68ven el b4i$
maría se les añade 0'5 % de fenol. La esterilidad debe probarse no sólo por los
culln os, sino también por la inoculación en los animales. Aun cuando la vacuna
no ofrece una_seguridad absoluta contra la infección, desde luego se ha obtenido
con ella una disminución de la mortalidad y la menor gravedad del curso de la en­
ferm_edad. 1::.1 efecto de la vacuna dura solamente unos meses. En las grandes epi­
demias_de _peste bubónica se_empleará, por consiguiente, la vacuna de HAFFK1E
en unión de las medidas higiénicas que siempre deben figurar en primer término
para prevemr y combatir las epidemias. La vacuna está indicada especialmente en
las personas expuestas a diario al peligro del contagio, como médicos y personal
sanilario de los distritos atacados, mozos de laboratorio, etc. Para las personas
expuestas pasajeramente a la infección se empleará la inmunización pasiva, me­
chante una inyección profiláctica de suero antipestoso.

15. Grupo de los bacilos hemoglobinófilos
Este grupo natural comprende algunas especies de gérmenes patógenos que

pre:-enlan como caractcr1st1cas comunes la pequeñez, la inmovilidad, ser negativos
al GIAM , sobre todo, ofrecer la parlicularidacl de no desarrollarse en los cultivos,
como no sea en medios que contengan hemoglobina.



228 l3aclerias patógenas Grupo de los bacilos hemoglobinófilos 229

Su resistencia a los agentes exteriores es muy escasa. Los cultivos
en agar con sangre se mantienen vivos durante un mes, mientras que,
para sostener con vicia los cultivos de gripe, hay que resembrarlos, al
menos una vez por semana, en un medio nuevo.

Los bacilos cuidadosamente muertos producen, al inocularlos en
animales, por sus endotoxinas, efectos de inflamación intensa.

La inoculación intralraqueal de cultivos· puros en los monos,
perros y gatos produce en ellos la tos ferina típica. Los cobayos
mueren, si se les administra graneles dosis en inyección intraperitoneal,
por efecto de las endotoxinas, pero no porque los bacilos produzcan
toxinas. En el exudado peritoneal apenas se encuentran bacilos. En
cambio, se observan hemorragias en distintos órganos, derrames pleu­
riticos, etc.

Inyectando los bacilos en el ojo del conejo se produce una reacción
muy intensa, acompañada de enturbiamiento de la córnea y con­
juntivitis acentuada.

La comprobación del bacilo sólo puede hacerse en los esputos
de los niños enfermos de tos ferina.

Para obtener cultivos puros lo mejor es proceder de la manera
siguiente :

El espulo, complelamenle libre de substancias vomitadas y de desinfectan les,
se lava tres veces por lo menos en solución fisiológica, para separarlo de las muco­
sidades faríngeas que puedan habérsele adherido. Las partículas del esputo lavado
se siembran en medios apropiados, ele los cuales a las cuarenta y ocho horas se toman
las colonias sospechosas, con auxilio de una lupa, para rescmbrarlas en agar con
sangre de paloma. Una preparación teñida con azul de toluidina fenicado o por
el método de GnA, y el examen de una preparación por impresión, nos permitirá
establecer el diagnóstico.

JocHi\lANN solamente pudo hallar el bacilo en el periodo catarral
de la enfermedad y en los primeros días del periodo convulsivo ; pero
no consiguió encontrarlo durante todo el resto de duración de este
último período, precisamente en la fase característica ele la tos ferina.
Este hecho se halla de acuerdo con la observación de que la tos
ferina tiene mayor poder ele contagio en la fase catarral, mientras
que, según algunos investigadores, el contagio no se observa durante
el período convulsivo, el cual es considerado· por algunos como una
secuela de origen tóxico o nervioso de la infección .

Las relaciones etiológicas de este bacilo con la tos ferina se
demuestran, no sólo por las inoculaciones en animales, sino también
por los resultados de la aglutinación y fijación del complemento. El
suero ele los enfermos y convalecientes aglutina el bacilo ele la tos
ferina en diluciones débiles, de 1 : 20 hasta 1 : 30, según SEIFFEHT,
en tanto que el suero normal no ejerce acción alguna sobre él. La
fijación del complemento con suero de convalecientes da claramente
resultados positivos con el bacilo de la tos ferina, lo cual no sucede
con el de la gripe.

Por inmunización ele conejos y caballos se han obtenido sueros
de gran poder aglutinan te y de gran eficacia en la fijación del comple­

Bacilo de la tos ferina

No está decidido todavía si el
bacilo encontrado por Co11EN en al­
gunos casos de meningitis, que es
exactamente igual al de la gripe,
pero que posee una virulencia mucho
mayor (especialmente sobre la mu­
cosa nasal sana), es una especie dife­
rente o sólo una raza muy virulenta
del germen de la infección gripal.
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F1G. 116. Bacilos de la gripe. Cultivo puro.
Coloración con fucsina fcnic-arla diluida

(aumento 1 : 500)

BonDET y GENGoU encon­
raron, en el año 1900, en los
esputos de la tos ferina, ade­
más de unos bacilos semejantes

al de la gripe, otros bastoncitos pequeños, ovalados, casi semejantes
a cocos, de extremos redondeados, situados fuera de las células en el
estadio catarral e incluidos en ellas en su mayor parte en el estadio
convulsivo, y que ofrecen una coloración polar mediante determinadas
coloraciones (véase al tratar del bacilo ele la peste). KLDIENKO indica,
como característica diferencial de estos bacilos respecto de todas las
demás bacterias, la propiedad de colorearse con el azul de toluidina
fenicado, no en azul como sucede en aquéllas, sino en lila.

Probablemente el bacillus pertussis Eppendorf, descrito por
JO€HA y nAvSE, es idéntico al citado.

El germen de la tos ferina es francamente hemoglobinófilo, es
decir, su cultivo no se obtiene al principio sino en medios adicio­
nados de sangre. Produce hemolisis en el agar-sangre, propiedad
que le diferencia del bacilo de la gripe. Para los cultivos posteriores
son especialmente apropiados los medios que contienen liquido as­
cilico y suero. En cultivos sucesivos, los bacilos pierden la necesidad
de hemoglobina y ya se consigue cultivarlos en agar. ..

Según SCHELLEn, en el liquido de condensación, se observan fila­»
mentos. En los medios líquidos, el bacilo crece presentando formas algo
mayores que las indicadas anteriormente.

Las eslrias de pus contenidas en los esputos purulentos se aislan
y extienden tal como se hace con las preparaciones de sangre, o se
aplastan entre dos cubreobjetos.

El hallazgo de formas atípicas del bacilo, que de este modo puede
ofrecer notables dimensiones, y la frecuencia con que se encuentran
en los esputos bacilos muy semejantes por su forma al de la gripe, pero
que se desarrollan en medios desprovistos de sangre, impiden esta­

blecer con certeza el diagnóstico
de esta infección basándoseúni­
camente por el resultado del
examen microscópico, por lo
cual, sobre todo al principio de
una epidemia, resulta indis­
pel1sable recurrir a los cultivos.



18. Bacilo del chancro blando (Ducrey)

1 · · de cunlrasle con extraordi-empleo del picrocarmín como co orac10n
naria claridad. . . . . . . .

Con el paso por conejos disminuye la virulencia primiliva Te5­
pecto de los cerdos. Sobre este hecho basó PAsrEv su vacuna, SUDS­
tituida actualmente por la de LonEz, que consiste en combina!
simultáneamente la inoculación de cultivos vivos y la mmu111zac1on
pasiva con suero curativo.

Antes de pasar al estudio del grupo de los diftéridos y de los bacilos ácido­
resistentes que forman ya el paso a los estreptolrices, describiremos algunos Da­
·ilos patógenos, cuyo lugar en el sistema de clasificación no puede indicarse aun
¿.,eírd. son 'estóéi diplolacilo de Moa-AL., el estreptobacilo de
DUCIEY el germen de la t'iehre de Malta.

17. Diplobacilo de Morax- Axenfeld

Es el germen de una forma muy caraclc·rística y conlagiosa de
conjuntivitis. Fué descubierto en el a1io 18\lG por iHonAx y por AxEN­
FELD, casi al mismo tiempo y con independencia el uno del olro. Es un
basloncito muy corto, sin movimiento y GnA~I negativo, que se encueI­
tra la mayoría de las veces dispuesto por parejas, aunque Lambién puede
formar cadenas corlas, y que por sus propiedades morfológicas se
parece mucho al bacilo de FniEDLA'.'iDEII. Sin embargo, es completa­
mente distinto de éste por sus propiedades de cultivo, pues sólo Sl'
desarrolla en medios con suero y funde el suero sanguíneo coagulado.

La inoculación de cultivo puro en la conjuntiva del hombre
produce la conjuntivilis Lípica de :\Io11Ax-J\xENFELD, mienlras que
ensayado en animales da un resultado negativo.

2:31Bacilo del cha11cro blando

El chancro blando fué considerado antiguamente por la escuela u11ilaria
como idéntico a la lesión primaria de la sífilis. Si bien en conlra de esla opinión se
habían alegado ya razones ele imporlancia, cuanclo aún eran desconocidos los
gérmenes de ambas enfermedades. En primer lugar, el chancro blando represe11la
siempre un proceso cslriclame11le localizado, y afecla, cuando más, a los ganglios
ele la región, mientras que a la lesión primaria sifililica sigue la infecciún general;
en segundo término, el chancro bla11do puede reproducirse por autoinoculación,
en tanto que, como es sabido, esto no es posible en el chancro sifilítico micnlrns
existe la infección general. El error era debido, principalmente, a que son muy
frecuentes las infecciones 1nixlas, como se comprende con facilidad, por las condi­
ciones de infección comunes a ambas enfermedades. Una vez conocidos tanto el
germen ele la sífilis como el del chancro blando, ya 110 es posible sostener el antiguo
concepto unitario. •

El germen del chancro blando, descubierto por DucnEY y estudiado
más Larde porUA y KnüFTI:'IG, es un bacilo pequelio (l'streptobacilo
de Duc1mv), sin movimienlo, dispuesto en largas cadenas, negativo al
GnA~I, como puede comprobarse en las preparaciones hechas con frotis
del fondo del chancro y en los cortes de pequeñas porciones ele tejido
esc111chdo de los bordes del mismo. El cultivo de este germen puede
hacerse' en med10s riue contengan suero o líquido ascílico. Las colonias

16. Bacilos del mal rojo del cerdo y de la septicemia
del ratón

Estos gérmenes son afines del grupo anterior por sus propiedades
morfológicas, pero claramente distintos por el resultado posilivo con
la coloración de GnA:--1 y por su desarrollo caraclerístico en la gelatina.
Los culti, os en este medio no la funden, y tanto por las ramificacio­
nes que irradian del centro, como por su estructur::i ondulada, ofre­
cen un aspecto curioso muy característico, sobre toco en los cultivos
por picadura.

Es aún muy discutido si el bacilo de la septicemia del ratón
obser\"ado Lambién por Koc11 como saprofito en los líquidos pútri­
dos, y el del mal rojo del cerdo son dos especies muy afines, pero
distinlas, o si el primero debe considerarse solamente como una va­
riedad del segundo, en la que está disminuida la acción patógena para
los grandes animales. Tiene importancia práctica el hecho de que el
mal rojo del cerdo es transmisible al hombre, ya sea como enfermedad
benigna de la piel, semejante a la erisipela y que se observa en los car­
niceros con Lagiados por cerdos enfermos, ya sea como infección in­
testinal en los niños. En la inoculación en los animales es notable la
exlraordinaria multiplicación del germen en los capilares, especial­
men Le en los del riñón, llegando a obliterarlos y a llenar el glomérulo.
Los bacilos teñidos con el Gtau aparecen, en este caso, mediante el

llll'llln. sueros riue también son muy ricos en bacleriolropinas. Con
l'Slos sueros se consigue la aglutinación del bacilo hasla en diluciones
de 1: 1000, mientras que no ejercen influencia alguna sobre el de la
gripe.

Bacilo de la conjuntivitis. Koch-Weeks

Este germen fué observado por primera vez por Kocn, en
Egipto, en el año 1883, después por WErxs, en Norteamérica, y más
Lardr lo fué l::imbién en muchos países de Europa, enlre ellos J\lema­
nia, siendo reconocido como el germen de una inflamación aguda
de la conjuntiva, muy contagiosa, aunque de curso benigno en la
mavoria de los casos. El bacilo de Koc:11-\YEEI,s l'S muy parecido al de
la gripe, aunque por sus efectos, claramente distinto, como se deduce
desde luego por la falla de conexión epidemiológica exislente enlre
una y otra enfermedad. EI bacilo de Kocn-Wrrxs es más largo y
delgado que el bacilo de la gripe, y se desarrolla mejor en agar-suero
que en agar-sangre; le convienen especialmente los medios con suero
humano; en cambio, le es indiferente el agar adicionado con sangre
de paloma, que es el mejor de los medios para el cultivo del bacilo
de la gripe. A diferencia de éste, el bacilo de Koc:11-WEEKS carece de
acción Lóxiea o patógena en los animales. Su significación etiológica
eslú confirm::ida por el resultado posilivo de la experimentación en
el hombre.

Bacterias patógenas



21. Bacilo del muermo (bacillus mallei)

El suero anlidifll;rico se obtiene de caballos inmunizados por inyecciones re·
petidas de toxina, en pequeñas dosis al principio, que luego se van aumentando con
intervalos convenientes. El maxnnum de antitoxinas se obtiene a los lrcs o cinco
meses ; entonces se extraen de -1 a S litros de sangre de la vena yugular, o si el suero
es de valor antitóxico muy elevado, se desangra por completo al caballo. Separado
el suero, se le añade 0'5 de fcnol o 04 % de tricrc,ol, para consen·arlo estéril.

La seroterapia, generalizada desde el año 1894, ha conseguido, corno es no­
torio, disminuir considerablemente la mortalidad por difteria.

Por el método intracutáneo debido a Rfomn puede comprobarse
la acción ele can Lidades de toxina muy peque11as (1 /200 a 1/500 de la
dosis mínima morlal). Por este procedimiento. se observa ya a las
veinticuatro horas, enrojecimiento e infbmac1ón eclern?tosa en _el
punto de la inyección y, algunas veces, a los dos o tres días, necrosis.

Este método ha sido empleado después por NE1ssEn y Grs para
el diagnóstico, con objeto de diferenciar los bacilos diftéricos de los
seudodiftéricos, inyectando ambas clases de gérmenes por via 11~tra­
cutánea. Cuando se trata ele razas diftéricas patógenas para los anima­
les, aparecen los síntomas descritos anteriormente_. La inyección intra­
culúnea ofrece la ventaja, frente a los métodos antiguos, de que perm1le
probar al mismo liempo y en un mismo animal varios gérmenes difté­
ricos.

El contagio del rnuermo, cpiwol ia conocida ya en la antigüedad, y transmisible
al hombre en ocasiones, fué demostrado experimentalmente a fines del siglo xv111
(Wor.1.sTEI::-1, ABILGAAHD, VrnonG). GEHI.ACII, a fines del año 1860, antes de la
(•poca bacteriológica, ensayó la acción de desinfectantes sobre el presunto virus
<lel muermo v trató de combatir con éxito la enfermedad con medidas ele aislamiento.
Pero sólo después del descubrimiento del bacilo, debido a LÜFFLEH y Sc11 ÜTZ, y la
consiguiente certeza en el diagnóstico bacteriológico, pudo emprenderse una lucha
racional contra esta infección.

El reconocimiento de formas latentes del muermo, que son frecuentes y des­
empeñan un papel importante en la extensión del mismo, se consiguió con el des­
cubrimiento de la malcina (HEl..~IAl'-K y KAL:--.IKG), substancia tóxica producida
por el bacilo, que da lugar a una reacción específica característica en el hombre y
en los animales enfermos de muermo (~ocA110). Con el empico de la reacción ele
aglutinación de MAC FADYEAN W1.ADrn111or-F, y las de precipitación y fijación
del complemento de Sc11 ÜTZE y i\Irnss:--.E11, se perfeccionó por complclo el diagnós­
tico del muermo .

El germen del muermo es un bastoncillo pequeño, recto o ligera­
mente arqueado, sin movimiento y con los extremos redondeados. La
coloración se consigue con las soluciones acuosas ordinarias ele colores
básicos ele anilina; pero, algunas veces, el bacilo no toma tan fácil­
mente la coloración. Empleando el azul de metileno, puede observarse
con frecuencia la coloración polar; además, en el interior de algunos. o
ger_menes, especialmenle si los cultivos son viejos, se observan granu­
lac10nes inlensamenlc Leliidas y distribuidas ele una manera irregular
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en inyección intracutánea de 0'l c. c. Control de
antitoxina: 0'05 c. c. de dilución de cultivo al
1/10 más 1/2 unidad antitóxica en 005 c. c.

Bacilo del muermo

Técnica del experimento:

Emulsión del cultivo 1/10
1/100
1/1000

Baclcrias palógcuas

coloración típica de los gérmenes. En todo caso si los resultados ,
t; d el . . ' < • sonnega 1vos o u osos, S(' re¡~1te el examen microscópico a las doce o

a(orce horas de permanencia en la estufa. A este fin, se hacen varias
preparaciones de distintas colonias de las placas en suero de LFLEn
y se tiñen con fucsina fenicada diluida y con la doble coloración q
ErssEn. Es muy conveniente que esto se practique a la vez, indepen­
dientemente por dos observadores, con el fin de controlar los resultad .

bl S. J e OSque se o) tengan. >i se observa la disposición y forma típicas y se co­
loran los corpúsculos con el método de NE1ssEn, puede establecerse sin
rcsc>rvas el diagnóstico de bacilo diftérico. En casos dudosos, esto es
cuando aparecen formas atípicas o cuando se trata de frotis de ma­
(erial recogido del saco conjuntival, de la vulva, de la vagina o de
la piel, sitios en los que normalmente se encuentran bacilos seme­
Jantes al de la clifleria, estará indicada la obtención de cultivos puros
de los bacilos sospechosos, efectuando, además, si es preciso, la inocu­
lación al cobayo. Esta puede consistir :

1. En inyección ele culLivo o ele toxinas solamente.
2. Inyección de cultivos o toxinas, pero con antitoxina diftérica.
3. Procedimiento intracutáneo ele Rihmn.
En los animales es muy rara la infección espontánea ele difteria.

El animal de laboratorio más empleado con fines diagnósticos es el
cobayo. Los ratones y las ratas no son receptivos.

El cobayo myeclado con 05 a 1 c. c. de cultivo de veinticuatro
horas en caldo, muere a los dos o cuatro días con síntomas de disnea.
\ las doce horas de la inyección está muy infiltrado el punto de apli­
cacwn, Y esta 1_nfillrac10n aumenta en el transcurso de los dias siguien­
les. La autopsia pone de manifiesto las siguientes lesiones, caracteris­
LI~?s de d1fl:ena. Necrosis o edema sanguíneo gelatinoso intenso en el
te_p~I_o celular subcutáneo a partir del punto de la inyección ; exu­
dación serosa ~ hemorrágica en el peritoneo, en la pleura y en el peri­
card10; ademas, aumento de tamaño e inflamación hemorrágica de
las cápsulas suprarrenales. Como control, se inyecta un animal con
cultivo o con filtrado de cultivo junto con antitoxina; el animal se­
gu1ra pt>1-feclamentc sano.

-~¡ hecho d_c que en los animales produzca el mismo efecto la in­
yecc!on de cultivos filtrados que sin filtrar demuestra que no se trata
precisamente de endotoxinas, sino de una acción tóxica producida
por los productos segregados por el bacilo diftérico (RoUx y YEns1).
No todas las razas diftéricas segregan loxina. La composición química
de esta no se conoce aún exaclarnente. La toxina se obtiene filtrando
los cultivos de difleria en caldo y añadiendo al filtrado solución de
leno_l al 0·5 % o de tricrcsol al 0'2 ó 0•;3 % para matar los bacilos que
pudieran haber pasado el filtro y garantizar al mismo tiempo la inal­
terabilidad de la solución.

Ia toxina soluble es muy sensible a la luz y al calor, y sólo se man­
tiene inalterable conservándola en la obscuridad y a bajas tempe­
raluras.



212 Baclcrias patógenas Bacilo lubcrculoso

de sus investigaciones fueron expuestos por R. Kocu en un trabajo
memorable acerca de la etiología de la tuberculosis.

EI bacilo ele esta. infección pertenece al grupo de los llamados
ácido-resistentes, los cuales, debido a su cubierla, compuesta de subs­
Lancias grasas, toman con dificultad los colores ele anilina; pero, una
vez teüidos, retienen el color con tenacidad al tratarlos por los ineclios
usuales de decoloración (ácidos y alcohol), y, en consecuencia, al reco­
lorar con olra substancia no pierden el color primitivo, y aparecen

'\ !
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171G. 12-1. Bacilos de la tubercu­
losis. Cultivo puro. Coloración de

Mvcn (aumento 1 : 500)

en la preparación formando contraste con los tejidos y las demás bac­
terias que han tomado el color de la substancia últimamente empicada
(V. COLORACIÓN DE BACILOS ÁCIDO-RESISTENTES en la Parte general,
página 38).

El bacilo tuberculoso, como todas las baclcrias {1cido-rcsistentcs, es posilivo
con la coloración de GnA)I, y presenta con especial frecuencia, al teñirlo por
este método, la forma granular que se observa también mu)· a menudo al hacerlo
por el procedimiento ele Z1E111 .. i\lucu cree que, además de la forma bacilar corriente,
debe admitirse como propia del germen luberculoso la forma granulosa. Esta forma
ele i\lucu se hace visible mediante un procedimiento especial de este autor, que
consiste en una modificación del de Gu,u1 prolongando la acción de la substancia
colorante. De este modo, según Mvcn, se obtienen a veces preparaciones en las que
se. observan únicamente formas granulosas sin las bacilares corrientes, pero esta
afirmación no cst:'t completamente demostrada, 110 es admisible establecer el diag­
nóstico de tuberculosis fundúndosc solamente en la observación exclusiva ele las
granulaciones de Mvcn, si al mismo tiempo no existen los verdaderos bacilos tu­
bcrc!1losos coloreados según el procedimiento de ZIEIIL, parque no es posible dife­
renenar, con exactitud, estas granulaciones de otros productos no específicos de
tcJ1dos dcst.rnídos. Otras desviaciones de la forma normal cstún constiluídas por las
formas de maza y ramificadas que establecen una relación de afinidad cnlrc el- LJaci­
lo tuberculoso y los estreptotrices. Sin embargo, como el bacilo tuberculoso úni­
camente por cxccpciím presenta esas "formas elevadas" de crecimiento en el
organismo humano y aparece, por lo general, en figura de basloncillo, es más ló­

F1G. 123. l3a~ilos :'tciclo-rcsistcntes.
Coloración con fucsina fenicada

(aumento 1 : 500)
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Bacilos ácido-resistentes

22. Bacilo tuberculoso
El contagio de la tuberculosis fué demostrado por expcrimenlos

en los ~nimales en el año 1813 por KLE::--CKE y en 1865 por VILLEMIN.
Esle úllimo consiguió producir experimentalmente la tuberculosis pul­
monar en los animales por aspiración de esputos pulverizados. El des­
cubrimiento del germen fué realizado por R. Kocn en 1882, empicando
procedimientos especiales de coloración y ele cullivo. Los resultados

Además de la reacción de la maleina, tienen también cada día
mayor importancia en el diagnóstico del muermo los siguientes mé­
todos de serodiagnóstico :

l. Aglutinación.
Plazo de observación, de 21 a 48 horas. Unicamente la infección

queda demostrada, de una manera indudable, por la aglutinación con
diluciones de suero al 1 : 1000 como mínimum, puesto que el suero
normal de caballo puede dar reacciones positivas entre 1: 250 y 1 : 400.

2. Precipitación.
Sobre una solución de antígeno, compuesta de maleina seca ele

Forn0025 gr. en 10 c. c. de solución fisiológica, y dispuesta en una copa
cónica especial, se vierte cuidadosamente el suero sospechoso sin diluirlo
de modo que forme una capa sobre el antígeno. Si el resultado es p0­
sitivo, aparece, a las dos horas, un enturbiamiento anular en el punto
de contacto de los dos líquidos.

3. Fijación del complemento.
Los anticuerpos que fijan el complemento aparecen lo más pronto

a los siete días de la infección, pero hay que tener en cuenta que
también pueden dejar de aparecer hasta las tres semanas.

4. Reacción de conglutinación de PFEILEH y \VEBEn.
Por la acción común de los sueros normales ele la vaca y del ca­

ballo se conglutinan los glóbulos rojos del carnero formando un coá­
gulo íntimamente unido. El suero inactivado del caballo enfermo, que
posLeriormenLe se reactiva con suero de caballo sano, se mezcla con
extracto ele bacilos de muermo o maleina, con lo cual, si existieran anti­
cuerpos de muermo en el suero, fijarían el amboceptor y la reacción
de conglutinación ya no puede ser positiva, y los glóbulos rojos emul­
sionados producirían un enturbiamiento difuso en el líquido. Esta
reacción se distingue de la fijación del complemento por su exactitud,
así como por la sencillez de su ejecución y la rapidez con que se veri­
fica (tres horas). Por la gran responsabilidad que lleva consigo un diag­
nóstico de muermo, es conveniente emplear en cada caso todos los
métodos enumerados.

Cuantos intentos se han realizado hasta la fecha para preparar
un suero curativo del muermo, han fracasado por completo.
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y se comportan en el hombre de una manera distinta que el de la
tuberculosis humana.

. Estudiando el aspcclo morfológico ele los gérmenes cultivados en caldo glice­
rinado, se observa que el tipo humano aparece en forma de un bastoncito uiifr­
emente alargado, con frecuencia arqueado y fácil de teñir, mientras que el tipo
loino es más corto y mis grueso, más desigual, aparece granuloso al teñirlo, y culii­
, ado en s_ucro s~ ohsc1_,,an algunos gérmenes muy corlos en forma de punto. El Lipa
humano_ se cultiva fácilmente en suero o caldo glicerinados, y su desarrollo se veri­
fica en fo11na de una capa con gruesas arrugas ; el tipo bovino, en cambio, recién

Bacilo tu!Jcrculoso

tenido del atal y cultivado mediatamente, ofrece undsarr9)}?"%}},]},$};;""0 e . ,¡¡ inado ven el caldo se desarrolla también con mue 1a en 1 , ..$,2,2.""s'ici@id,eiigios,espiéis,yerri@g,];g,j;3j},gm, 11
: . r su •ran rcceplividacl para ambos tipos, no sirve para I eiencI,ll. s

de "y";};;:.N ¿h ¿is. ii syíi@, l, iioeiiicíó, suivíitíea en 1o_conejospor " {¡es 'de eíiíío en_caldo glicerinado, pesadas exactamente 0'01 r9·
con ~~~iowi diferencias caraclerísticas, pues a los lrcs meses de la 111yccc_wnl _< ek.,,}{'inos no se observa infección general, sino sólo un proceso 1gca! miras
aci cÍ anim~I inoculado en igual forma con bacilos bovinos muere al cabo . e una

que n·; por tuberculosis generalizada. Las misrnas diferencias cn~rc ambos ..\1P05?"",,,istran inyectando dos terneras con 005 gramos de cada tipo de bacilo.

La cuestión tan debatida de si estas diferencias permiten establecer
especies distintas o si se trata sencillamente de una acomodación del
mismo germen a distintos organismos y que, por consiguiente, el pas0
de uno a otro fuera fácil en ocasiones, puede resolverse hoy pracl1ca­
mente diciendo que ambos tipos son de naturaleza muy estable y con­
servan con tenacidad sus propiedades, sin que esto afecte a su p~·oxi­
midad filogenética (1) y a la unidad de procedencia de ambos tipos,
pudiendo ionsiderarse cada uno, según la opinión primera de Kocn,
como germen de una forma de enfermedad especial. En todo caso, las
forma; intermedias y las variaciones de un tipo aproximán~ose al otro
son extraordinariamente raras, por lo cual, en las observaciones expe­
rimentales de paso aparente de un tipo a otro, ha de contarse aún con
la posibilidad de una infección mixta o con la presencia [ort~11ta de
otros bacilos ácido-resistentes (véase más adelante). Esto no quiere de­
cir que el bacilo bovino sea completamente inofensivo para el hombre.
Es cierto que para la forma más frecuente de la tuberculosis hu­
mana, la tuberculosis pulmonar, sólo entra en consideración el tipo
humano, y no llega al 1 % el número de casos en los que se han
encontrado bacilos bovinos; pero, tanto en la tuberculosis miliar, como
en la forma ósea y ganglionar, los bacilos tuberculosos bovinos se ob­
servan con mucha mayor frecuencia, especialmente en los nmos, en
los cuales está demostrada la posibilidad de adquirir la tuberculosis por
vía intestinal por el virus bovino contenido <'n la leche de vaca. En
las afecciones tuberculosas ganglionares de la infancia, se encuentran
bacilos tuberculosos bovinos en un 10 % de los casos. También en el
lupus se encuentran los dos tipos en un 50 %de los casos, pero ambos
presentan ligeras modificaciones de sus propiedades non~rnles. f\s1 corno
en el hombre se encuentran bacilos tuberculosos de origen animal, de
igual manera en los animales se encuentran alguna vez los bacilos de
procedencia humana. Esto sucede con bastante frecuencia en el cerdo'.
y se ha observado también en el caballo, los perros y los loros, así
como en los animales de los parques zoológicos, por la posibilidad
que existe del contagio humano.

Además de los bacilos de la Luberculosis propios de los animales de sangre
caliente, hay también bacilos ácido-resistentes semejantes en los animales de sangre

(1) La afinidad filogenética queda probada en el orden serológico, porque
los distintos tipos de bacilo tuberculoso y las especies _af_11!es ac1do-rcs1slentes
dan reacciones anMogas a la luhcrculina y respecto a precipitinas.
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. El bacilo lubcrculoso de las aves (tipo aviario) se distingue por h ir· ,
ridad de su forma y, sobre todo, porque débidó a su acomodé&i a'íé..%"}!y;
más elevada del cerpo _de las aves, es capaz de crecer con vigor a tempen,,"","
de 45a 50. En el cultivo en agar aparece como una_capa_hieda ¿,3,,,""j
osensyos gn animales d@nuestra ue já giííiía yti iím '.k?};i
tivas al b,1c1lo, que en cambio es poco patógeno para los cobayos. 1

Ya
hombre er~ 18!)8 seiialó S~IITH que el germen de la tuberculosis del

(tipo humano) era distinto del de la tuberculosis del ganado
vacuno (tipo bovino), pero
sus consecuencias prácticas
no fueron apreciadas en
todas partes hasta más
tarde, con motivo de la
discutida comunicación de
Koc, presentada al Con­
greso de la tuberculosis ce­
lebrado en Londres en 1901.
Como consecuencia de las
investigaciones realizadas
por Koc1-r y Scr-rnn, se
pudo comprobar que las
reses vacunas inoculadas
con bacilos humanos, pre­
sen tan tan sólo leves proce­
sos de infección local, mien­
tras que las inoculadas conFrn._ 127. Bacilo Luberculoso. Tipo humano.

Cultivo puro. Coloración de ZIEHi.-::--EELsE:--; gérmenes de la tuberculosis
(aumento 1 : 500) bovina de otras reses mue-

. ren por tuberculosis general
progresiva. Inversamente, debido a las experiencias de BAUi\IGARTEN se
sabia que el hombre inoculado con bacilos de tuberculosis bovina (en
ensayos de tratamiento de ciertos tumores malignos), se mostraba poco
receptivo para estos gérmenes de procedencia animal. Desde enton­
ces, la cuestión de la igualdad o diferencia de especies entre los ba­
cilos tuberculosos del hombre y del ganado vacuno ha sido objeto de
mvest1gacrnnes_ muy extensas, especialmente por parte de la Dirección
general de ~~uudad de Alemania y de la Comisión Inglesa para el es­
tudio de la I ub:rculosis. Las diferencias entre ambos tipos, resultan­
t?s ?e los experimentos de laboratorio, pueden resumirse en la formaSiguiente :
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_f!'í~, que crl'cen Yigorosos a 25y hasta por debajo de 1 º .fiticas muy repartidas en h n·ilur··1Ic-. . .• J 0, así como especies saprhfji;ji iiij sil~"i$##"2',g%;;ziiiji ijipi#,",2;j%pi$ ip@ji@&iris si.d.""\,";p2;g7z'si­
; , . 1 es e onde pueden pasar a la leche v a l , , . lle! a y en el es­
encontrado en la superficie húmeda de la. "u :h m.rnleca, y lamb1c11 se han
viento (bacilos ele las trompetas) ''en 1 .•,,s.. oqu1 as de los instrumentos ~ledi cías copeéis rifes'ah..,:{p,ggris de g. Mucas
se desarrollan a Lem1·ieratm"ts , ..1J·as . Cll . 1 act1? e a tuberculosis porque
¡
Je1·0 t ' · u. • · • )' Sl s cu lt\'OS se 1·0 · ~_es as carae\crísticas pueden fallar y d· · , .. ,' . rman p1gmenlos •
de estas razas en presencia de ,rras·1s (1· . a que pcns.u el hecho de que varias
itisii vróiciori ic i 1l},,}2?¡,$,g2¿yosafio, eosijry@
cosjilíó dé iiiidií, té fróds@ni ríirisáis }.]" ,Y"},jraerioeat al
pue e ser causa de error por ejemnl . 1 . . J'· . • 5 a ,1 uuerculos1s lo que
o ios veridid&ros tvéiíó '&' }"} che o ramita. de coíífinátik
t•das_ el an:ílisis hisloló¡.(ico de las lcsion~s- pro1i e~!~~ _ca.sos sólo _puede sacarnos de
detenido del germen. Es característico d 2,""U15· acompañado de un estudio
lado negativo de la inoculación en i },',,"i' Pazas ácido-resistentes el resul­
'fjp%%ji,ir iríié ü@ íos'ik,¿, iy gy. teresa
epifitos inofensivos en la piel, las mucosas y , w«950$ Se encuentran comoiles., f e@o gn lis aiils s n éi'en, }$,",}$;PE;s de los órganos ggnt­
investigar la luberculosis uro"cni!al rncdcn >,1c1 os e el esmegma), por lo cual al
ctablc._ Se cncucnlran lambi(•nºbacÚos I úcido- -~~-~r ~111:1. c:,rnsa de error no despr~­
los animales c1ue evolucionan sin nllcr·1 , -resistentes en algunas infecciones deg¿pi i&friériij is'ü,],,"%,E;pp3,g' tercetos9, e@g,gr
J EYEn), así como en la lepra de· las ralas. osas e ganado vacuno (BAG, K. ,

d
Para que la investigación del bacilo de la tubere.l .

uzca a conclusiones err l ·d e u os1s no con-
iwoioss f«cent« a i?h;,3$2"j2.,$$;23r petos contra et
motivos de error '. . e I o-tests en es y también contra otros
en la invesliaac~:~ ~:ponddremtos en seguida. Es fundamental ante todoº pro uelos sospechosos de iube1 1 . t
particular cuidado de alejar, tanto del )rod t ·cu osts, ·en~r
irse coo.is is si«s « is@vi"]";","Y,e csamt­
quier posibilidad .que más tarde ueda ser . e os emp car, cual-
iriso@soisis rr«sicdji»coi. .".."7,22,72;
rnr, en pnmcr término con verdad b ·il · pue e ocu­
tes de material emle : e_1 os . ac1 os tuberculosos, proceden-
dd dsli, pleado en mvcst1gae10nes anteriores que hubi"%117..2%%ge@pije.eri%.."

a la influencia de l .. amo te] bacilo de la tuberculosis es muy resistente
os agen es extenores y a los ¡· ·ordinariamente para l · . . 1· . proccc 1m1en tos usados
a Impar os cnstalcs en ,¡ 1 b ·i.is is%.

icirios »«is ,21.7.,2"";,g rotes aas uves
también que, al usar el aceite dea~a ts1~ -~ntenores .. Ha de cuidarse
toque la pre¡)aración po1·qu I I d1mdc1 s10n, la vanlla de vidrio no' e se a a o el caso de q d t
nera, vayan a parar baci·lo I f d " ue, 1e es a ma­s a rasco el aceite y de d . l
otras preparaciones. Del material in ·a . s e el pasen a
cuanto sea posible toda p s'bTd dvedsl!ºado de?e ª!:Jarse también, en
---- -- ' o t I I a e contammac10n con otros baci­

1) Los cristales usados, como tubos el .• .•empicados en el método de 1•1 1111-r . e ccnl11fugac10n, tubos para agitación
1

• JJ . . • • 1 Ol'llllll'l c1ue ex1 1· • o to •< e 'ETII, etc., que se desee yo) . •' · J •catemos mas adelante, placas
deben permanecer antes v·a•·•·· _,,cr ª emplcarl?s en investigaciones de lubc1'.cul~sbe · rd as horas sumergidos por • . . 1 t . . . . '
, 0•.~c~r! ra o, para destruir con sc•rurid· º. ; . . comp eio en ac1d_o ~u)funco
análisis anteriores. ' dad los bacilos que pudieran existir de los
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los ácido-resisten tes. El agua de la caüería puede lambién con tener­
los, por lo cual en todo análisis debe emplearse agua destilada. Con
los alimentos, leche y manteca principalmente, pueden ingerirse baci­
los ácido-resistentes, y por esta razón, en los análisis ele heces, para
mayor seguridad del diagnóstico, el paciente se privará ele leche y
manteca los dos o lres días anteriores a la recogida del material.
Por último, en el análisis de orina y de heces ha ele prevenirse tocia
posibilidad de contaminació_n con los bacilos del esmegma, y para
evitarlo lo más conveniente será exlraer la orina con sonda.

No sólo los bacilos ácido-resisten tes pueden ser considerados
erróneamente como bacilos de la tuberculosis, sino que también puede
ocurrir la confusión con productos ele la descomposición ele los tejidos,
cristales de ácidos grasos y otros cuerpos semejantes, tocios los cuales,
en determinadas circunstancias, pueden ser motivos del mismo error.
Esto es lo sucedido en muchos ele los casos publicados en los últimos
años, en los que secreyó haber encontrado el bacilo ele la tuberculosis
en la sangre. La presencia del germen tuberculoso en la sangre no ha
sido comprobada de manera indudable sino en los casos de infec­
ción grave, y especialmente en la tuberculosis miliar. Los escasos ba­
cilos que alguna vez se encuentran en infecciones leves sólo han podido
comprobarse con seguridad por la inoculación en los animales.

En el caso de encontrarse bacilos aislados en muy escaso número,
sospechosos de tuberculosis, estará singularmente indicado atenerse
con todo rigor a Lodas estas prescripciones. Es frecuente que el diag­
nóstico de tuberculosis pueda establecerse desde luego con seguridad
por el gran número de bacilos encontrados y su disposición caracte­
ristica en montones dentro de las células o en pec¡ueüos acúmulos en
que se hallan entrelazados, aunque, como ya hemos indicado, la pre­
sencia de formas semejantes al bacilo de la tuberculosis puede inducir­
nos erróneamente en un sentido positivo, lo cual debemos evitar, pro­
curando afinar los procedimientos ele investigación, a fin ele que si los
verdaderos bacilos son muy escasos en el material examinado, no por ello
escapen a nuestra observación. Con este objeto es necesario, en primer
término, elegir con acierto el material de análisis; si se trata del examen
de la expectoración, ha de hacerse en verdaderos esputos pulmonares y
no en las mucosidades de las vías respiratorias superiores. Es conve­
niente, para el análisis, remitir los primeros esputos obtenidos durante
la madrugada, y todavía mejor toda la expectoración recogida durante
la noche y la mañana. El esputo, en primer lugar, se extiende cuidado­
samente en un recipiente de cristal plano (una caja de PETRI) sobre
fondo negro, para examinar si existen partículas necróticas de color
blanco amarillento (granos riciformes o «lentes»), las cuales conviene
desde luego extraer del esputo y colocarlas entre dos portaobjetos
para aplastarlas y proceder a su reconocimiento. De estas partículas,
que suelen presentar la forma lenticular, pueden obtenerse cultivos
puros por siembra directa en medios especiales (véase página 241),
sin que sea necesario acudir a la inoculación en los animales.
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· · ¡ ¡ n frecuencia
Una Solucl·o· n de antiformina al :25 % agilam O os co l . .con · d mo an en01-hasta que se disuelvan. Para su examen se proce e co

mente. . . . , .·¡· . de enriqueci­
c el tampoco con el proced1m1cnto aux1 iai d ..uan o ' . . h E los. hay que acu 11· L se consigue comprobar la existencia e e Jact : , J _ ,_

""""activo más sensible a la inoculación en los animales. Es o""!",,,nacer la inoculación con el producto homogeneizado con la a'
nf1~ · a v lavado después con solución fisiológica, ya que la antrfoi mbma
01mm J ' • • • ¡- d no destruye los a-en las soluciones y tiempo de actuae10n rnc 1ca os

FG. 129. Bacilos de la tubercu­
losis en esputó con euriqucc11~1,1enlo
por la antiformina. (Coloración de

ZI EII 1.-¡,,.; EEI.Sl·,:,.;)

FIG, 128. Bacilos de la tubercu­
losis en un esputo sin enriqueci­

miento por la antiformina.
(Coloración ele Zm111. - NEELSEN)
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cilos y, además de proporcionarnos mayor n@mero de géT"""""""· "!""""S
la ventaja de que permite eliminar otros gérmenes capaces le PO«HUI

e isis#i@crin;g;..."%"%%.%
matura del animal inoculado. on mes e tab1 f al cual se
sivamente el conejillo de Indias, que es muy recepuvo, al "'_

inri» @sivi si@s,e,pgp",zg2.2
dérmica (en el pliegue de la mgle). -º~_amma,~s 1 . oresiva además de
u ocho semanas, presentando desnutrición general P1 ºb _ .' b.; 1_. . . ed 1 . ,0· • 1 v frecuentemente tam 1en, a
l l1flamac10n de los ganglios Ie a reb101 J' • ¡b b _ el · , l, ión. Nunca recomenc a-teraciones tuberculosas en el punto e inocula1 . · 1 . . . ,1remos bastante ue no se formule el diagnóstico de lubercu os1s p_o1 t

isis"ii «iré.si,pp"z;22.2". el . l . ta son semepn es a as ' ,examma as a smmp.e vis ' . . d"st·111tos A esta claseid d or gérmenes muy 1 ·embargo, han silo causa as p . , . , sis de los roedores, espon­
pertenece especialmente la seudotuberculo
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Para la investigación del germen en la orina se utiliza el sedimento
obtenido por cenlrifugación. El examen de las heces se facilita admi­
nistrando opio al enfermo para conseguir excrementos sólidos, de cuya
superficie se recogen luego fácilmente grumos mucopurulentos proce­
dentes de las úlceras Luberculosas intestinales, y de este modo obten­
dremos un material muy adecuado para la investigación microscópica,
en vez de utilizar las heces diarreicas tan frecuentes en la tuberculosis
intestinal.

En la punción lumbar, puede aumentarse el contenido en bacilos,
ordinariamente muy escaso en el líquido extraído, manteniéndolo, según
TnDmun, una o dos semanas en la estufa en tubos cerrados a la lám­
para.

Para los análisis ele leche y manteca se utiliza el sedimento obte­
nido al centrifugar, y de la leche se empleará, además, la nata que se
reúne en la superficie después de tratarla mecánicamente, en la cual
son también numerosos los bacilos de tuberculosis.

Cuando en el examen directo del producto sospechoso no se en­
cuentren bacilos por ser escasos, se intentará aumentar su número por
un tratamiento apropiado del material, que consiste en transformarlo
en un líquido claro y homogéneo, del cual se obtienen los bacilos por
sedimentación o, mejor aún, centrifugándolos. Todos los procedimientos
empleados para aumentar el número de bacilos (métodos de « enrique­
cimiento ») han sido abandonados en la práctica bacteriológica por la
preferencia concedida al método de la antiformina debido a UILEN­
HUTH. La antiformina (de DICKSEN, Berlin), solución de hipoclorito de
sosa y sosa cáustica, disuelve casi sin dejar residuos todas las substan­
cias orgánicas excepto las substancias lipoides : en los productos líquidos
o histológicos tratados con ella son disueltas las partículas de tejidos y
todas las bacterias, a excepción de los esporos y los bacilos ácido­
resisten tes, por lo cual estos últimos se obtienen fácilmente del sedi­
mento obtenido por centrifugación, sobre todo si al líquido homogéneo
tratado con la antiformina se le añade previamente alcohol para dis­
minuir su peso especifico. El procedimiento consiste en lo siguiente :

El material en cuestión, esputos por ejemplo, se mezcla a parles iguales con
anliformina al 50 %: se agita la mezcla fuertemente y si es preciso se hierve, y
dejándola reposar luego de media a dos horas, se le añade alcohol por parles iguales
y se centrifuga durante un cuarto a media hora; el sedimento obtenido, a fin de
que se adhiera al portaobjetos, se pone en ésle con espulo sin tratar o con una
gota <le una solución albuminóidea, luego se fija y se tiñe como de ordinario. Según
STAt:ULI, a rin de obtener de la sangre gran número de bacilos, conviene disolver
los glóbulos rojos en ácido acético al 3 % centrifugar después. Es preciso tener
cuidado de no confundir en el campo del microscopio los bacilos tic tuberculosis
con partículas extr:uias (residuos histolúgicos) ( V. anteriormente).

El procedimiento de la antiformina ofrece la ventaja de poder
emplearse también para la comprobación de los escasos bacilos que
puedan existir en los órganos, cuyo hallazgo en preparaciones de cor­
les, sería muy difícil cuando no imposible de obtener, como sucede
en los trozos de tejido en caso de lupus y en las granulaciones de las
artritis tuberculosas. Los trozos o partículas de tejidos se mezclan
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tánea y frecuente en el cobayo, en el que determina numerosos nó­
dulos en el bazo y cuyo germen, afin al de la peste, pertenece al grupo
de los de la septicemia hemorrágica de colorac10n bipolar. También el
germen de _la scudotuberculosis del carnero, semejante al anterior
que es preciso tener en cuc!lta al _examinar carnes sospechosas, pued~
11_1fectm al coba) o producirle lesiones anatomopatológicas muy pare­
cidas, aunque de curso mucho más rápido. Es preciso, por consiguiente,
comprobar en todo caso, por el examen microscópico, la existencia de
bacllos en los órganos, y cuando el examen directo no proporcione un
resultado satisfactorio se recurrirá a los cultivos. Para ello se extirpan
los noclulos con mstrumcntos estenles, se hacen siembras de ellos en
agar glicerinado, y se man tienen en la estufa, catorce días por lo menos
en Lubos herméticamente cerrados mediante un capuchón de goma o
con parafina. Si los animales inyeclados no han muerto a las o~lw se­
manas, se les mata, y se practica una autopsia minuciosa para com­
probar las escasas lesiones tuberculosas que se producen al inyectar
un número de bacilos reducido.

Varios son los procedimientos intentados a fin de abreviar la duración de la
investigación en los animales. Es conveniente desde luego pesar semanalmente 4
los cobayos,~ cuando la disminución es intensa y el infar de los paquetes ganglio­
nares_se percibe claramente por el tacto a través del abdomen, puede practicarse
inmediatamente la autopsia. o es admisilllc el procedimiento de aplastar entre los
dedos o _malaxar los ganglios de _la región en el momento de la inoculación, para
c1 cai ns1 un lugar de 1111111111a res1slenc1a donde se localice con más rapidez el pro­
ceso tubercu)oso, porque con ello pueden determinarse adenitis que equivocada­
ente tomaríamos por tuberculosas, con lo cual al proceder a la autopsia nos halla­
ramos con que se dió por lenmnacla la expenenc1n antes de ltempo. El procedi­
miento más sensible para comprobar la tuberculosis incipiente en el conejillo,
consiste en inyectarle por vía intracutánea 0'02 c. c. de tuberculina (RóMEn, Escn,
Scuum)AXX); por este medio puede comprobarse la tuberculosis a los diez o ea­
toree días de la inoculación; si el_resultado es negativo, debe esperarse a lo que
resulte de la autopsia, que se venl1cara lranscurndas cuatro semanas.

Si todos los medios auxiliares del diagnóstico dan resultado neaa-
t. t:, t:,

1vo, no por ello queda probado que el enfermo de quien procede el
produclo examinado esté libre de tuberculosis. Prescindiendo de los
casos de tuberculosis abiertas (esto es, de los casos en que la infec­
ción está en comunicación franca con el exterior), que a veces, sobre
todo en los casos benignos y en los incipientes, no eliminan bacilos
sm~ . en determinados momentos (dificultad que puede salvarse
repitiendo el examen), es preciso tener presente que hay casos de tu­
berculosis cerradas en que los ganglios linfáticos o los focos pulmonares
enqu1sLados no eliminan bacilo alguno al exterior. Estas afecciones
tuberculosas cerradas pueden mantenerse así durante largo tiempo en
la mayor parte de los casos o transcurrir indefinidamente sin síntomas.
La extraordinaria frecuencia de estos casos se deduce de las investiga­• • t:,

c10n~s sistemáticas realizadas por NGEL1, quien, examinando en varias
localidades personas cuya muerte era notoriamente causada por una
afección no tuberculosa, encontró en más de un 90 o/c focos de Lubercu­
losis latente. Esta infección laLentc se adquiere /a en la infancia,
Y según veremos más adelante al exponer el procedimiento de PmQUET,
por lo que a la población urbana se refiere, bien puede afirmarse
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al llegar a la pubertad casi todos los individuos han siclo in­,k¡as. se ha discutido mucho las vías de contagio por las te e'
bacilo llega a producir esta infección latente tan generalizada. Ioc
FLuGGE sostienen la opinión de que la principal puerta de entrada
' en las vías respiratorias, mientras que BEHRIG, CALMETTE y
~VmcHSELBAUi\l afirman que el virus penetra por la mucosa intestinal,
muy permeable hasla la adolescencia, y que desde esta p~sa secun­
dariamente a los ganglios y pulmones. Si consideramos las circunstan­
cias cuantitativas de la infección, expuestas anteriormente, según las
cuales en la investigación en animales, la infección por el 111tcst11:o
requiere dosis millones de veces mayores que la infección por la via
respiratoria, y si recordamos, por otro lado, que los bacilos de origen bo­
vino apenas intervienen como causa de la tisis pulmonar, y, finalmente,
si comparamos las circunstancias exteriores de infección respecto de
ambas vías de contagio, adoptaremos 111conchc10nalm~nte ~l punlo
de vista de Kocn-FLvGGE, que consideran las vías respiratorias como
la principal puerta de en tracia ele la tuberculosis. . .

El contagio puede verificarse al inspirar polvo seco mfectado, o di­
rectamente por las partículas expulsadas por los enfermos al toser, e
inspiradas luego por las personas que los rodean. Este segundo meca­
nismo de contagio es, según los estudios de FLUGGE, el mas frecuente,
porque el esputo no se transforma tan fácilmente en polvo infectado,
y, además, al respirarlo no llega a los pulmones con tanta facilidad
corno las partículas finamente pulverizadas expulsadas con la tos. Por
suciedad (especialmente en los niños que todo lo manosean y todo lo
revuelven) pueden también llegar a la boca, por contacto chreclo, par­
ticulas de expectoración tuberculosa y producir la tuberculosis de
la garganta. La ocasión de contagio es, por consiguiente, n:uy frecuen­
te en la infancia, sobre lodo en las familias donde hay enfermos. ·

Para que de la infección laLente sobrevenga una afección tuberculo­
sa manifiesta y especialmente el cuadro característico de la tuberculosis
pulmonar crónica, son necesarias, en la mayor parte de los casos, cier­
tas condiciones previas, que consisten esencialmente en determinadas
circunstancias mecánicas, que al dificultar la circulación linfática y la
renovación del aire en los vértices pulmonares, hacen que éstos ofrezcan
condiciones para que el bacilo tuberculoso se localice en ellos, así corno
para la retención de elementos corpusculares como, por ejemplo, el polvo
de carbón. Entre estas circunstancias mecánicas, las principales son :
el estrechamiento de la abertura superior del tórax por acortamiento
del primer cartílago costal (Fn.EUND y I-IA1n-), y la depresión del plano
de la misma abertura superior del tórax (BACMEISTE), bien sea por
debilidad muscular, por vida sedentaria, por anomalías respiratorias
consecutivas a catarros crónicos, etc. Estas circunstancias favorables
a la localización del germen tuberculoso en los vértices pulmonares, ex­
plican, según Bmc1-1-I-Imsc1-1FELD, el hecho de la frecuencia de esta
localización primitiva de la tuberculosis pulmonar. Desde los vértices
se extiende el proceso al resto de los pulmones. Para el clínico tocia la


