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cueslion estriba en conocer a tiempo el momento en que el proceso,
latente al principio, se convierle en proceso activo.

Como la comprobacién de bacilos en los espulos, tan valiosa para
el diagnostico en los casos de resultado positivo, no es practicable ep
casos incipientes, en tanto que se trate de focos ain cerrados, es pre-
ciso recurrir a las reacciones bioldgicas del organismo infectado por
el virus tuberculoso. El empleo de la aglutinacion y de otros medios
serologicos no ha sido posible todavia. IEn cambio, la reacciéon a la
tuberculina ha dado excelentes resultados para conocer en sus co-
mienzos las afecciones tuberculosas. La inyeccion de pequenias canti-
dades de tuberculina (tuberculina antigua), producto soluble de cul-
livos tuberculosos en caldo glicerinado, produce en el organismo tu-
bereuloso, pero no en el sano, una reaccion caracteristica local y ge-
neral, explicable en el sentido de una manifestacion de hipersensibili-
dad por parle del organismo sensibilizado por los productos solubles
de los bacilos que se encuentran en su interior (V. el capitulo de Ana-
FILAXIA en la Parte general, pag. 114). La reaccion a la tuberculina
administrada por la via hipodérmica, segiin el método clasico de Kocn,
es decisiva para reconocer la tuberculosis activa incipiente. Se co-
mienza por dosis de 0‘1 mgr., y observando con exactitud la reaccion
local y general (fiebre, tumefaccion y enrojecimiento en las lesiones
o sinlomas locales), y cada cuatro dias, aproximadamente, se aumenta la
dosis poco a poco hastad a 10 mgr. Si estas ultimas dosis no producen
reaccion, debe considerarse al enfermo libre de focos de tuberculosis
activa. De manera semejante puede observarse la reaccion en la con-
juntiva palpebral, instilando en ella una gota de solucién de tubercu-
lina al 1 9, pero esta oftalmo-reaccion de CALMETTE produce, a veces,
una inflamacion local considerable. La aplicacion de la tuberculina
en la piel perfeccioné mucho el método ; las insignificantes reaccio-
nes locales que produce demuestran no solo la existencia de focos
aclivos, sino también la de los focos enquistados, latentes, que ca-
recen de significacion clinica. Aplicado este método a los ninos de las
grandes poblaciones di6 en casi todos, como ya hemos dicho ante-
riormente, un resultado positivo.

La tuberculina puede ser aplicada a la piel por los procedimien-
tos siguientes :

1. Como reaccion intracutanea (ROMER), por inyeccion de la
tuberculina en el dermis, en el cual, si el resultado es positivo, se for-
ma una papula caracteristica. Algo menos sensibles, aunque mas fa-
ciles de realizar, son las dos pruebas siguientes:

2. Reaccion culanea (véase culi-reaccién de PirQuET), por apli-
racion de algunas gotas de una disolucion de tuberculina antigua al
25 9, en dos puntos del brazo ligeramente escarificados ; entre las dos
escarificaciones se practica otra sin tuberculina, como control.

3. Método percutaneo (Moro, PETrUscHKY), mediante fric-
ciones durante un minuto con una pomada compuesta a partes igua-
les de tuberculina y lanolina.
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Las reacciones cutaneas con la tuberculina no pueden ser repe-
tidas en plazo breve, porque la sensibilizacion adquirida por Ia
primera puede ser causa de una falsa interpretacion en las reaccio-
nes posteriores.

23. Bacilo de la lepra

El germen de la lepra fué descubierto por ARMAUER-ITANSEN en
1873 y estudiado mas tarde por A. NEisser especialmente. El bacilo
de la lepra, lo mismo que el de la tuberculosis, pertenece al grupo de
las bacterias acido-resistentes, pero esla propiedad no es en ¢l tan
evidente como en aquél. Con frecuencia se consigue tenirlo, sometién-
dolo durante diez minutos a la accion de las soluciones acuosas
colorantes corrientes, que generalmente no tifien el bacilo de la
tuberculosis.

Sin embargo, no puede concederse gran valor a esta diferencia, y en caso de
duda so6lo la invesligacion en animales nos revelard si se trata de uno u otro de
ambos gérmenes ; el conejillo de Indias, Lan receptivo a la tuberculosis por las
vias subculdnea e intraperitoneal, se muestra completamente indiferente a la
lepra, aunque se le inocule una gran cantidad de gérmenes. Las tenlativas de con-
tagio de animales con material procedente de lepra humana, aun en los cuadru-
manos mas semejantes al hombre, han dado hasta la fecha resullaflos completa-
mente negalivos o sélo manifestaciones dudosas en algunos casos. Tampoco se ha
logrado, hasta la fecha, el cultivo del bacilo de la lepra ; a pesar de los nume-
rosos resultados negalivos, algunos investigadores pretenden haberlo conseguido,
pero las formas descubiertlas, algo semejantes al bacilo de la difteria o a los) es-
treptotrices, no han sido reconocidas como verdaderas por 'ln gencralidad. Para
la préctica del diagnéstico no contamos, pues, con otro medio que la preparacion
microscopica. )

La lepra se presenta en el hombre bajo dos formas diferentes :
la tuberosa y la maculo-anestésica (nerviosa) ; existen, ademas, otras
formas mixtas y de Ltransicién, especialmente la correspondiente
al paso o transito de la afeccion tuberosa subsistente largo tiempo
a la forma nerviosa. La forma tuberosa se caracteriza, como indica
su nombre, por la presencia de nédulos o tumores (lepromas) que
se localizan especialmente en la cara; ademds, aparecen en la piel,
lo mismo que en la forma méculo-anestésica, manchas pigmentadas
o sin pigmento, asi como engrosamientos y degeneracion de los tron-
cos nerviosos periféricos con zonas anestésicas cutaneas. En lz} forma
nerviosa estas lesiones nerviosas y troficas son las que predominan en
tanto que faltan los tumores. En ambas formas es muy frecuente, a
veces, como primero y nico sintoma de la enfermedad, l.Zl existencia
de una ulcera cerca del extremo anterior del cornete 'modlo, que debe
considerarse, probablemente, como el chancro inicial de la lepra
(R. Kocn y G. STICKER). ) oes!

En esta ulcera, cuya secrecion consiste a menudo en un liquido
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claro, purulento o gelatinoso, pueden compro.balse, por el examen
de frotis teiiidos, grandes cantidades del bacilo de la lepra amon-

” ) o 9 N q o
tonados en parte dentro de las células. En casos sospe(,hp'sos de lepra
2 o 3 q nQ
nunca debe omitirse el examen de la cavidad nasal, valiéndose, sl es
preciso, de la rinoscopia. De igual manera hay que estar prevenido
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contra ]a. presencia de ulceras sospechosas en Ia boca y en la fari
que contienen igualmente grandes cantidades de bacilos. Estos g
cuentran también en las demas lesiones producidas por‘ .]'1 ie r e
como los nodulos, los engrosamientos de los nervios y, a v‘cccspL: ; ll;gl}es
en partes de la piel en apariencia sanas. La sanore pu’cdo conlcnt*n T
mismo, bacilos de la lepra, especialmente dulx"ante laslagudizacri’ aS}-
de la enfermedad, observandose entonces generalmente dentro dgl]l:)i

leucocitos.
En la forma tuberosa de la lepra,
merosos los bacilos y su disposicion es c

Fic. 130. Corle de un leproma. Coloracién de Z1gmnL-
NEELSEN (aumento 1 : 500)

forma méculo-anestésica se encuentran pocos bacilos, y con frecuencia
es preciso hacer numerosas preparaciones para conseguir ver algunos.
En estos casos es recomendable valernos, para las porciones de tejido
biopsiadas, del método de la antiformina, pero dada la escasa resistencia
del bacilo de la lepra no se usara la antiformina en soluciones superio-
res al 10 %, ni su accién se prolongara mas alla de media hora.

_En casos de lepra tuberosa, la abundancia y disposicion caracte-
ri_sllca de los bacilos en los nédulos permite, generalmente, formular el
diagnostico bacteriologico sin tener en cuenta mas que las prepara-
ciones de frotis o, mejor atn, de cortes de las partes enfermas de la piel.
El bacilo de la lepra se encuentra, por lo regular, agrupado en el in-
terior de las células (células leprosas) y en masas espesas fuera de éstas,
especialmente en las lagunas linfaticas que rodean los capilares ; es fre-
cuente la comprobacién de masas informes llamadas globos, resultan-

por regla general, son muy nu-
aracleristica, mientras que en la
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tes de la agrupacion de bacilos y de su substancia intercelular, masas
que, mediante la coloracion de Zientr, se tinen como los bacilos tipicos
de la lepra. Si el resultado del analisis de partes sospechosas de la piel
o de la cavidad nasal fuese negativo, serd conveniente escindir un
fragmento de nervio hipertrofiado y hacer corles en serie para exami-
narlo, o bien emplear el método de la antiformina.

No exisle por ahora un procedimiento serologico especifico para diagnosticar
la lepra; como consecuencia de la afinidad del germen de la lepra con el bacilo
tuberculoso, los enfermos de lepra reaccionan tambi¢n a las inyecciones subcutineas
de tuberculina. Ha alcanzado gran importancia praclica para el diagnostico de la
lepra la reaccion no especifica de los leprosos, consistente en administrarles yoduro
polasico, lo cual les produce fiebre y fenomenos de inflamacion y enrojecimiento

de los focos leprosos. Todavia no ha podido darse una explicacion satisfactoria
del mecanismo de esta reaccion.

III. Vibriones patdégenos

Vibrion del célera asiatico

" El unico vibrion patégeno para el hombre es el vibrion del colera,
descubierto por R. Kocn en el ano 1883 en Egipto y en la India con
motivo de la mision cientifica enviada por Alemania a estos paises,
y comprobado después en todas las epidemias de coélera observadas
desde entonces independientemente de la localidad y de la estacion
del afio en que se desarrollaron.

El vibrion del colera asiatico, llamado también bacilo del célera y
bacilo virgula, es un bastoncito arqueado, o mas bien representa un
sector de vuelta de hélice, comprobandose, en algunos individuos, el
encorvamiento segun dos planos perpendiculares entre si; en cultivos
en caldo, algo viejos, crece en forma de largos espirilos con numerosas
vueltas. La forma y el tamano varian algo segun las distintas razas :
hay variedades cortas, gruesas, de forma oval o arrinonada, y otras mas
alargadas y delgadas, casi bacilares perfectas, en las que la curvatura
apenas se distingue ; esta desviacion de la forma normal es frecuente,
especialmente en razas de laboratorio cultivadas largo tiempo. Pero en
todas ellas siempre presenta el vibrion del colera un solo flagelo que parte
de uno de los polos ; esta propiedad es tan regular, que la presencia de
varios flagelos en un vibrion excluye, sin mas, el diagnéstico de colera.

El vibrion del célera posee movimiento propio muy vivo ; el cua-
dro que se observa en gota pendiente se ha comparado, con acierto, a
un enjambre de mosquitos volando. El vibrion del célera se tife facil-
mente con los colores usuales de anilina, y mejor atin con fucsina di-
luida, pero no toma la coloracion de Gram. No forma esporos y ofrece
poca resistencia a las influencias exteriores desfavorables ; es singu-
larmente sensible a los acidos y a la desecacion, de manera que su pro-
pagacion por el polvo seco estd excluida en absoluto. También es muy
sensible a temperaturas elevadas, y muere en pocos minutos a 56°.
Respondiendo a su procedencia originaria (de las aguas tropicales del
delta dei Ganges) no se desarrolla a temperaturas de menos de 20°, pero
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conserva la vida aun después de permanecer largo tiempo a tempera-
turas bajas y después de frios intensos. Su temperatura 6ptima es 4
de 35° a 37°; a los 38° se inicia ya la paralizaciéon de su desarrollo, E]
vibrién del célera solo se desarrolla directamente en presencia del aire,
v en los medios liquidos se reune en la superficie, donde, en virtud de
su crecimiento, favorecido por la presencia de oxigeno, llega a formar un
velo visible a simple vista. Como que en su origen procede del agua,
le bastan soluciones nulritivas muy diluidas. Tan sensible como es 3
la accion de los 4acidos, se
muestra resistente al exceso
de alcalis, y su crecimiento
oplimo se obtiene con una
‘alcalinidad del medio tan
elevada (3 c. c. de una solu-
cional 109, de Na,CO, cris-
talizado en 100 c. ¢. de me-
dio neutro al tornasol) que
las demas bacterias no la
soportan o solo se desarro-
llan con dificultad. Estas
parlicularidades biol6gicas
de crecimiento en medios
liquidos poco nutritivos y
muy alcalinos, y la nece-
sidad de oxigeno, se apro-
vechan en los cultivos, y
hacen del agua de peptona
un medio electivo en alto
grado para el vibrion del
colera, medio en el cual la mayor parte de las bacterias se desarrollan
con dificultad y, en cambio, los vibriones del colera crecen abundante-
mente, de modo que, con este método de enriquecimiento, es posible ob-
tener en pocas horas cultivos de vibriones, aun siendo originariamente
escasos. Los vibriones se reunen en la superficie de esta solucién nutri-
liva y, merced a su inlenso desarrollo, a las seis u ocho horas de la siem-
bra, pueden comprobarse al microscopio o por siembra en otros medios.

El agua de peptona se prepara en la forma siguiente : Se liene preparada
de antemano una solucion concentrada de agua de peptona esterilizada, a la que
se anaden 10 partes de agua comin debidamente hervida, para poder diluirla
antes de usarla. La solucion concentrada debe contener, por cada 100 partes de
agua, 10 gramos de peptona (WITTE), 10 gramos de NaCl y 0‘1 gramo de KNO; ;
este ultimo con objeto de comprobar la formacion de nitritos a que da lugar la ac-
cion reductora del vibrién del célera. Esta comprobacién se verifica al mismo tiempo
que la del indol en forma de la reaccién indol-nitrosa o reaccién roja del colera ;
anadiendo unas gotas de acido sulfurico o clorhidrico diluidos, aparece el color
rojo. No se emplean #cidos concentrados para provocar la reaccion, porque el color
castano resultante de la descomposicién de substancias organicas podria perturbar
la reaccion o confundirnos al observarla.

Entre los demas medios empleados para el cultivo del vibrién del
colera merecen citarse los siguientes como mas acreditados en la prac-

F1G. 131. Vibrion del célera asiatico.
Flagelos (aumento 1 : 1000)
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tica: La gelatina y el agar deben ser emplea('los como de or(linarfm,
pero con el grado de alcalinidad indicado anteriormente, que lan.Lo a:
vorece el desarrollo del vibrién colérico. En las placas de gelalina se
desarrolla en colonias de aspeclo muy caracteristico, que a Ias. v‘cmll-
cuatro horas y a 22° son visibles a simple vista en forma de puntos muy
pequeiios, y observadas con pocos aumentos, presentan un .b(?rdc irre-
gular y un aspecto abollonz}dq y bn]lant.c, tal como si csL}wwwn' co_r(r;-
puestas de particulas de vidrio ; posteriormente, la gelatina se liquida

Fre. 132. Vibrién del colera asidtico. Cultivo puro.
Coloracion con fucsina fenicada diluida
(aumento 1:500) -

alrededor de la colonia formandose como un circulo o embudo. Esto n}is-
mo se observa también, de una manera lipica, en los cultivos en gcjlatma
por picadura; la fusion de la gelatina por el vibrion del c()lcra_hse d'lferen-
cia de la que determinan otros vibriones saprofiticosjpor;yenfmarsc
con mas lentitud, pues en las primeras veinticuatro a cuarcl_lta y ocho
horas, tinicamente se liquida, en forma de caliz, la parte superior flel cul-
tivo por picadura, y encima presenta una burbuja de aire producida por
la evaporacion, mientras que, en el sentido dela profundidad, el cre-
cimiento solo se verifica a lo largo de la picadura sin llegar a fundir la
gelatina. A pesar del aspecto extraordinariamente caractcristico_de las
colonias de coélera en gelatina, se ha desistido, en los ultimos anos, de
emplear este medio para el diagnostico, porque actualmente poseemos
otros mas rapidos y que ofrecen mayor confianza. Entre ellos, fi-
gura, en primer término, la siembra en placas de agar, en las cuales
crece el vibrion en forma de colonias planas de 2 a 3 mm. de diametro,
transparentes y de un color azulado opalescente cuando reciben la luz
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direcla. Los dos medios de cultivo siguienles, debidos a DicubonNE
ARONSON, poseen una accion electiva mucho mavor para los vibriones
(l(:l colera, que los medios de agar o gelalina muy alcalinizados des-
crilos anteriormente. :

r

: 151 nu-(lin.(lv DIEUDONNIT se prepara de la manera siguiente : una cantidad
de sangre desfibrinada de Lernera se mezela con una cantidad igual de solucion ll(‘)llf
mal de polasa (que contiene proximamente un 6°, de potasa c;uslica)‘ via m(-ycl--
se esleriliza someti¢ndola media hora al vapor circulante. De esla solucion de sun‘gr‘;
v dleali, que se conserva inal-
terable duranle meses, se to-
man 30 partes que se mezelan
B con 70 partes de agar neutro al
] tornasol, y el todo se vierte en
{ placas y se deja secar, estando
¢stas destapadas, durante me-
dia hora en la estufa. El medio
| 1 no es utilizable hasta pasadas
» veinlicuatro horas, ¥y no antes,
x‘h L > porque a consecuencia del gran
""\- e desarrollo de amoniaco, se im-
! ] pediria el crecimiento de los
g \ vibriones. Las placas Dituv-
£ 553 DONNE, asi preparadas, se con-
H servan en buen estado de ocho
i I a diez dias. Para preparar agar
£ de DIEUDONNE que pueda uli-

{ ! : lizarse inmediatamente, LLENTZ
: recomienda obtener un polvo
! } seco de la mezcla de sangre y

dleali y del agar neutro. el
cual sirve para preparar las
placas en el momento que
se necesitan. IEn el medio
de DIEUDONNE crecen muy
pocas bacterias fuera de los
gérmenes del colera y de los

IF16. 133. Reaccion I16. 134. Vibriondel ~ Vibriones semejantes a ¢l; las
roja del colera colera. Cultivo en ge-  colonias de célera son visibles
latina. IFusion a los a las diez o doce horas en

tres o cuatro dias forma de discos planos trans-

parentes. LEn la practica, es
- mas comodo ain el medio in-
dicado por Anroxsox, compueslo segun el principio del agar de Expo (V. el ca-
pitulo FIEBRE TIFOIDEA); pero que en lugar de contener laclosa contiene
sacarosa v dextrina, y por su elevada alcalinidad es de una gran accion electiva
para el vibrion del colera. Se prepara de la manera siguiente : se toman 100 c. c.
de agar liquido y neutro, y se anaden 6 c. ¢. de solucion de carbonato sodico al
10 9 : la mezela se esleriliza al vapor circulante, con lo cual el medio se en-
turbia ¥ loma un color caslaiio, después se afladen 5 c. c. de sacarosa en disolu-
cion al 20 9, 5 c. c. de soluciéon de dextrina tambicén al 20 9, 0°1 c. c. de solucion
alcohodlica saturada de fuesina y 2 c. c. de sulfito de sosa al 10 ©,. Se deja de-
positar el sedimento y se reparle en placas, que deben secarse dos horas en la es-
tufa antes de usarlas. Las placas no deben exponerse a la luz del dia, porque, de lo
contrario, el medio, de color caslaiio claro, se vuelve rojo. En el medio de ARONSON
las colonias de colera aparecen a las quince o veinte horas en forma de discos rojos
brillantes, con una zona marginal muy estrecha incolora. El resultado prictico es
excelente, pues como son lan visibles, se descubren con gran facilidad las colo-
nias coléricas, aun cuando existan en escasisimo nimero en las deposiciones.

La propiedad electiva de estos medios comprende no solo al vi-
brion colérico,'sino también a los numerosos vibriones saprofiticos seme-
jantes, como los que se encuentran algunas veces en las aguas impuras,

o . . of2
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eridas en ocasiones por ¢l hombre, pueden por esle motivo

y que ing A

s llados en sus deposiciones. Esto ocurre especialmente en los ve-

ser ha

ranos rigurosos y, sobre todo, en los paises de (-lima.c-{xli(lo, en d()ll‘(lt’ los
vibriones no especificos demostrables en las deposiciones son mas fre-
cuentes que en los paises del centro de Europa. Muchos (lc‘csl()s vibrio-
nes no se distinguen del germen colérico, ni por su f(?rn!z} ni por sus pro-
piedades de cullivo. En alg'un'o's es ])(:511)10 su diferenciacion porsh .a("(:lxon
paL()gena en la paloma (vibrién de METSCHNIKOFF), por la fosforescen-
cia de sus cultivos, por presenlar
varios flagelos, por la rapidez con
que funden la gelalina, ele. La dife-
renciacion absoluta solo la propor-
cionan las reacciones serologicas
especificas, ya sea por la prueba de
PrEIFFER, ya por la aglulinacion,
aquilatando la titulacion hasla el
limite y empleando sueros especifi-
cos de absoluta garantia, como los
dela Direccion general de Sanidad
olos del « Instituto de enfermedades
infecciosas Robert Koch» en Ber-
lin, asi como los procedentes de
olros diversos Institutos oficiales de
Seroterapia. (Acerca de la practica I'16. 135. Colonias de_colera en
de estas reacciones especificas, véase ~ agar de AroxNsox (tamaiio natural)
el capitulo V de la Parte general.)

En la aglutinacién no deben emplearse cullivos mas jovenes de seis
horas, porque con frecuencia se aglulinan espontaneamente, aun en
solucion fisiologica, y por otra parte puede ocurrir lambién que por el
momento sean inaglutinables.

Antes de ocuparnos de la practica del diagnostico del colera, debe-
mos explicar la accion y efectos del germen en el organismo humano. El
vibrion del colera se localiza, especificamente, en la mucosa intestinal,
en la cual produce una extensa infeccion del epitelio, y penetra también
hasta el fondo de las glandulas, en donde, por cortes de la pared intesli-
nal, puede comprobarse su localizacion caracleristica; en cambio, rara
vez se le encuentra en la sangre y en los demas organos. Asi ocurre, que
de las secreciones y excreciones de los enfermos de colera, unicamente
las heces contienen el germen, siendo muy raro encontrarlo en las ma-
terias vomitadas porque los acidos del jugo gastrico lo destruyen. El
desarrollo del vibrién en el intestino esta favorecido cuando influencias
extranas disminuyen la resistencia del epilelio intestinal. Las formas
clinicas de la infeccién colérica son muy diferentes, segun la resistencia
o0 receplividad del organismo. En los casos mas leves, el cuadro clinico
se limita a una diarrea sencilla (diarrea colérica), que, como diarrea
premonitoria, puede iniciar el estado algido con los graves sintomas que
le acompanan, anuria, calambres, afonia, postracion, fenémenos todos
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i I intonaa Staeren iquide, g, s pacse et HEbIdbAEL LN
Samaa larre: ida, v, parte también, debidos a la into-
Xicacion general. Iista intoxicacion por el vibrion colérico se d %
Sar S s se debe a las
substancias toxicas dc]. cuerpo de la bacteria. En los cultivos, no se ha
‘ azas alipicas; en cambio, con los gérmenes muerlos
por el cloroformo se produce en los animales los mismos efectos Loxicos
que con los cullivos vivos. Iistas substancias toxicas inlimnmcnic lll-lid' s
al protoplasma bacleriano,llamadas por PFEIFFER endoloxinas para (Iil‘d‘s
renciarlas de las verdaderas Loxinas solubles, como las de la (li[t‘cri'\tj
el lél:‘mos_. son evidentemente reabsorbidas por la mucosa inlcslil;'\f\
En los animales puede producirse experimentalmente de vari‘a;.
maneras en su mucosa intestinal un proceso analogo al del colera en (:I
h().mbrc y scgllldo‘dv.inlo.\:ic:wién general del organismo. Kocu fué el
primero que consiguié esta demostracion en los conejillos de Indias
administrandoles cultivos de colera por medio de una sonda cso[z’lﬂic';,
después de neutralizar la acidez gastrica con solucion de sosa y ])I%C:l:
rando disminuir la resistencia del intestino haciéndoles ingerir tintura
df‘ opio. En los conejos de leche se produce la infeccion natural d‘e
colera a partir de la boca, lo mismo que en el hombre. En estos animales
aparece también el colera intestinal caracteristico después de una inyec;
cion intravenosa de vibriones del célera, los cuales asientan entonces
y se desarrollan electivamente en el intestino delgado. La inyeccion
u.llrapcril()n 2al en el conejillo de Indias produce un cuadro clinico dis-
h’nlo.. porque en este caso el proceso de infeccion queda en segundo
término, ya que al inyeclar una dosis de cultivo no muy superior a la do-
sis lolz_ll minima, los vibriones inyeclados no se desarrollan en abso-
Iulo: sino que mueren en el liquido de la cavidad peritoneal, y la reab-
sorcion consiguienle de las endotoxinas que quedan libres al morir los
gérmenes, inicia al mismo tiempo el proceso Loxico ; la infeccion colé-
rica producida por via intraperitoneal en el conejillo, no es, por consi-
guiente, igual en todo a la enfermedad en el hombre, sino analoga a su se-
gun(lav fase,alestado algido derivado del efecto toxico de lasendotoxinas.
No cabe dudar de la significacion etiologica del vibrion del coélera
respecto de esla enfermedad en el hombre, puesto que se conoce una
serie de casos de autoinfecciones de laboratorio, volunlarias unas veces
¢ impensadas olras, seguidas del cuadro clinico del célera mas o menos
grave, hasta con desenlace mortal en algunos casos, y en una ¢poca en
que la localidad estaba libre de esta enfermedad y, p;)r lo tanto, no era
]mmb_l > atribuir este contagio a olras causas. Ademas de las afecciones
colél:lcas clinicamente manifiestas, existe en el hombre, con frecuencia,
una infeccién de colera latente. En algunos casos es praclicamente impo-
snb]v.dcgi.dir si el hallazgo del germen colérico en las heces de una perso-
na significa una afeccion clinica o una afeccion latente, pues, como ya
hemos dicho, la enfermedad puede transcurrir en forma extraordinaria-
mente leve, de tal suerte, que aun el mismo atacado no se dé cuenta de
estar enfermo. Estos casos Jeves o ambulatorios son igualmente conla-
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giosos, y lanto més peligrosos para la propagacion de la enfermedad,
cuanto que escapan por complelo a la comprobacion. Por otra parte, la
presencia de vibriones coléricos en las heces de un individuo al pare-
cer sano, puede provenir de una afeccion pasada, ya que el germen
se mantiene en las heces hasta dos semanas después de la aparente
curacién completa. La eliminacion prolongada de gérmencs en los con-
valecientes durante muchas semanas o mescs, tal como sucede en la
fiebre tifoidea, es muy rara, y no existe, o al menos se desconocen,
climinadores permanentes de gérmenes del colera. Existe, en cambio,
una infeceién latente, pasajera, que desaparece a los pocos dias sin cl
menor sintoma de la enfermedad. Estos casos de infeccion latente,
de verdaderos porladores de gérmenes coléricos, aparecen natural-
mente después de haber estado en contacto con un enfermo de colera,
y casi siempre s¢ observan entre los allegados de esle ultimo.

Ademas de las personas enfermas o infecladas en estado latente
son también causas de contagio del colera, las aguas o alimentos con-
taminados, especialmente la leche, porque cl vibrion puede manlenerse
vivo algin tiempo tanto en ¢l agua como en los alimentos, y en circuns-
tancias favorables es capaz hasta de reproducirse en ellos (véase el Ca-
pitulo VII de la Parte general). La comprobacion del vibrion del colera
en el agua se ha conseguido, en varios casos, de manera indiscuti-
ble en absoluto. (Acerca de la téenica del andlisis, véase mas adelante.)
Las epidemias de colera producidas por el agua potable y las causadas
de manera semejante por la leche, son dislintas, epidemiologicamente,
de las mucho mas frecuentes debidas al contagio directo. En el primer
caso, la existencia de un origen de contagio que afecta a la generalidad
determina una verdadera explosion de la epidemia por las infecciones
en masa causadas en el primer momento, mientras que en el segundo
caso, en que cada enfermo crea a su alrededor nuevos focos de conta-
gio, el desarrollo de la epidemia es mas lento y los distinlos casos eslan
enlazados entre si.

Respecto de las particularidades del diagnostico del colera, reco-
mendamos las delalladas instrucciones oficiales dictadas por el Consejo
del Imperio Aleman en 9 de Diciembre de 1915.

A conlinuacion razonaremos y expondremos brevemente los ras-
gos fundamentales de esle diagnostico.

Como material de invesligacion se utilizan las heces; las materias vomitadas es
un material menos adecuado (V. lo dicho anteriormente). Si en el momento del reco-
nocimiento no pueden oblenerse heces, se aplica un supositorio de glicerina para pro-
vocar una evacuacion. Esto se hace especialmente cuando se Lrata del reconocimiento
en masa de las personas que rodean a un enfermo de colera con el fin de determinar
los casos de infecciones latentes. Lo mejor es emplear heces recientes, :\scgur:'m.d()sc
en todo caso de que las deposiciones contenidas algun tiempo en un recipiente
no han sido mezcladas con desinfectantes, pues como cs sabido, los vibriones del
colera mueren con gran facilidad. Esto es de Llemer con excrementos evacuados
tiempo ha, principalmente si se encuentran en estado de fermentacion amoniacal.
No es recomendable extraer el contenido intestinal de los cadaveres coléricos por
medio de una sonda introducida en el ano o por un procedimiento semejante,
porque en el intestino grueso y cn el recto pueden haber muerto los gérmenes
consecuencia de la reaccion dcida del contenido intestinal, o por la concurrencia
de los bacilos de la putrefaccion. IEs preferible extraer de los cadaveres una poreion
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en las heces normales tampoco prueban nada en pro. Cilaremos lam-
bién un detalle secundario que merece consignarse. Iis frecuente
encontrar en las heces espiroquetos muy finos, que en muchos casos
y especialmente en las heces tipicas de colera, se presenlan en masas
espesas semejantes a madejas de bacilos entrelazados entre si y que
nada significan como causa del colera.

2. Los cultivos inmediatos en placas, hechos directamente de las
heces en uno de los medios solidos electivos descritos anteriormente, como
gelatina o agar alcalinizados, o los medios de DieupoNNE: o de AroN-
soN. No ha de omitirse nunca la siembra en placas porque permite for-
marse una idea clara de la cantidad de vibriones existentes en las heces,
Jo que no se consigue con el método de enriquecimiento que describimos
a continuacion, el cual produce siempre el desarrollo de gran nimero
de vibriones, cualquiera que sea la cantidad existente en las heces.
Hay algunos casos, observados rara vez hasta hoy, pero que no deben
dejarse de tener en cuenla porque en ellos sélo el resultado de las pla-
cas inmediatas o directas pone sobre la pista, en los cuales existen ver-
daderos vibriones de cdélera, pero inaglutinables, esto es, sero-resis-
tentes, como se ha observado a veces con el bacilo de la fiebre tifoidea;
entonces el gran nimero de colonias de vibriones obtenidas directa-
mente de las heces, aunque falle la aglutinacion, debe despertar la
sospecha de colera e inducirnos a nuevas investigaciones, tales como
la inmunizacién activa de un conejo y el examen de la accion reciproca
del suero asi obtenido frente a un cultivo verdadero de coélera.

3. El método de enriquecimiento mediante un cultivo previo
en agua de peptona, es el mas sensible y superior a todos los procedi-
mientos de cultivo, por lo cual, a fin de ganar tiempo, debe practicarse
antes que nada, aun antes del examen directo. Para acelerar este mé-
todo y hacer pronto el diagnostico que, sobre todo en los primeros casos
de una epidemia conviene se establezca cuanto antes, es conveniente
sembrar previamente el material sospechoso de célera en agua de pep-
tona caliente a la temperatura de la estufa. Cuanto mas grande
sea la cantidad de material sembrado, mayores seran, naturalmente,
las probabilidades de comprobar la existencia del germen, aunque sean
muy escasos. Por consiguiente, cuando se cuenta con la probabilidad
de encontrar muy pocos gérmenes de colera, como sucede en un mate-
rial muy putrido, o al reconocer portadores de bacilos, se mezclan
una o dos cucharadas de heces en 1/, 6 1/, litro de agua de peptona
en matraces de ERLENMEYER, leniendo cuidado de que los matraces
no estén llenos, para disponer de la mayor cantidad posible de super-
ficie de liquido, en la que puedan reunirse los vibriones para satisfacer
su necesidad de oxigeno. Para la investigacion de casos clinicos, se
siembran generalmente 2 tubos, con 5 c. c¢. de agua de peptona cada
uno, con 1 6 2 asas de heces, si es posible, grumos mucosos. En los pri-
meros casos, se siembran siempre 2 matraces con 25 a 30 c. ¢. de agua
de peptona y 6 tubos, procurando tomar el material de diversos puntos
de la muestra enviada. El examen de los cultivos en agua de peplona
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se hace la primera vez a las seis u ocho horas de la siembra, y si no da
resullado, se repite a las veinticuatro horas; si ambos examenes son
negalivos, es decir, si no se encuentran vibriones en frolis, ni en gota
pendiente, esta justificada la conclusion de que en la prueba enviada
no existian ; no hay quiza en bacteriologia otra prueba cuyo resultado
negativo tenga un valor comparable.

La presencia de vibriones en el cultivo preliminar realizado en
agua de peptona, no prueba todavia con seguridad que se trate de gér-
menes del colera, porque hay otros vibriones semejantes ue se multi-
plican también en dicho medio. Permite, a lo sumo, expresar la sospe-
cha de célera, porque la afirmacion absoluta sélo es posible después que
los vibriones encontrados en el agua de peptona son cultivados en me-
dios solidos y luego, con ayuda de las reacciones especificas de in-
munidad, puedan ser identificados como gérmenes del colera (véase
el capitulo V de la Parte general).

En los primeros casos de una epidemia, debe practicarse la aglu-
linacion con dosis decrecientes hasta el limite dela titulacion y ademas
la prueba de PreirreEr; mas larde, especialmente en medio de una
gran epidemia, basta con el examen de la aglutinaciéon; en ocasiones,
solo el examen da orientacion sobre el portaobjetos, en el cual no
deben faltar nunca controles de solucion fisiolégica y suero normal en
solucion diez veces mas concentrada que la del suero especifico.

En el examen de las placas, ya sean de cultivos directos o de las
sembradas en el agua de peptona, nos fijaremos naturalmente, en primer
Lérmino, en las colonias tipicas, como se han descrito en la pagina 261;
pero, si a pesar de que en el cultivo preliminar se hubiesen comprobado
microscopicamente los vibriones no se observasen colonias tipicas, se
procurara hacer preparaciones de las colonias al parecer atipicas, por-
que a veces, como consecuencia de la existencia de variedades del vi-
brién colérico, crece éste en colonias de tipos diferentes como las
«claras» y «turbias» en gelatina (Kosskr, KoLLE) y las « opacas »
en agar descritas por BAERTHLEIN.

El analisis de aguas sospechosas, con el fin de comprobar si contienen
gérmenes del colera, se verifica por el procedimiento ya descrito del agua
de peptona y la consiguiente investigacion serologica y por cultivos ;
como en el agua contaminada se encuentran casi generalmente vibrio-
nes parecidos al del colera, ha de procederse con sumo cuidado en el
diagnostico y practicar en todo caso el experimento de PFEIFFER.

Puede prescindirse de otros procedimientos de investigacion. Como, por
ejemplo, el examen de colonias sospechosas por la hemolisis en placas con
sangre, pues aunque, segun Kraus, el bacilo del colera no debe formar nunca
hemolisinas, esta regla presenta sus excepciones. Puede prescindirse también del
procedimiento rdpido de DuNBaRr-BANDI, que consiste en anadir suero especifico
al material de partlida, y observar la aglutinacion en gola pendiente del cultivo,
en agua de peptona.

La investigacion bacleriolégica completa del coélera, incluso el experimento
de PFEIFFER, desde la llegada del material al resultado definitivo, no dura més de
cuarenta y ocho horas, por lo general unas treinta, y el resultado negativo puede
darse con seguridad a las veinticuatro horas lo méas tarde. El diagnéstico bacterio-
logico del colera, por su gran responsabilidad, debe formularse tinicamente por
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i os praclicos, en cuyas manos es una de las in\'csligaci.(mys.m:’ls ripidas
b.a:éf;l:l(":llggde I;a Bacteriologia. Si, a pesar del resultado l)uctcrmloglc.n nqgl:l.lu.’(),
subsistiese la sospecha clinica del colera y la justificasen los 'cum.cle‘rc.s e.p}( _um(::
logicos de la infeccion (atacados por grupos, contagios en serie), sc’xc[:chm l.l'llllll..
diatamente la invesligacion, con las mismas heces enviadas para el colc'x ‘l’«pcn?‘]”.l-(-()
al mismo tiempo en la posibilidad de una infeccion especitica de olra naturaleza,
especialmente del paratifus (V. el capitulo PARATIFUS).

B. Estreptotrices patogenos

Ya hemos tratado en la Parte gcncra.l, pagina 3, de la situacion, entre lls bac-
terias y los hifomicetos, de los estreptolrices en el sistema nnlgr'fxl de Cl:lSlFl:r'llf:tl?l.l_.
asi como de su estrecha n[lmdud con algunos grupos de l)aclcruu?,_ como los ll .Ll‘l._
dos y los bacilos dcido-resistentes en los cuales se observan, lo mismo que en OC es
treptotrices, verdaderas ramificaciones. Otras relaciones de :1ruudu.d. Cxlst(}ll'l- amm-
bién con las llamadas baclerias filamentosas (leplothrix y cladothrix), en .l.s'CILiL
no se observan verdaderas ramificaciones, pero como se (1esar.roill:m en ?Ol"lll.l de
rargos filamentos, al colocarse unos tras de olros, aparecen ¢ ful..s:l‘s mmmc‘tcx?nci ”
asi_como también formas de maza, que se encuentran pz'lli'Llcu‘lanncnl‘t,l en :1.\:
especies de cladolhrix que viven en cl agua. Algunos leplolhriz parece puul en pro-
ducir efectos patogenos en el hombre, engonl.ramlo.sc cspecm]?‘ncnl«.ﬁ en la caries
dentaria y en ciertas afecciones de las amigdalas (tapones tonsilares).

El examen morfologico y por cultivos de los estreptolrices se ve-
rifica segiin los mismos métodos que para las baclcrias. ‘

Entre los estreptotrices existen baslantes germenes patogenos
que, teniendo por punto de partida la cawda(l' bucal, producen, en
ocasiones, infecciones pulmonares, del oido medio y de las meninges,
determinando un proceso patologico unas veces purulento, otras de
aspecto tuberculoso. ‘ :

La enfermedad tropical y subtropical llamada pie de Madura (my-
celoma pedis), caraclerizada por una gran Lumc[accxol} del pie, es pro-
ducida por diversas especies de estreptotrices, que segun su aspeclo en
los cultivos, se distinguen con el nombre de  streplothrix Madurae
blanco, rojo o negro. :

Pertenecen al grupo de los estreptotrices, o al monosllcs son muy
afines, los actinomicetos u hongos radiados, que son los gérmenes pro-
ductores de las infecciones aclinomicosicas del hombre y de algunas

especies animales.

Actinomicetos

LANGENBECK fué el primero que ya en el aio 1845 obsci'\‘() el :1cli}101111cfs en _los
casos de actinomicosis del hombre. Mas tarde, Rivorta y PERRONCITO, en [0S anos

5 iertas raci s maxilares del ganado vacuno,
j H servaron en ciertas tumoraciones maxilares & cun
i s allamada ¢« lengua leiiosa ». BOLLINGER,

v HANN, en 1875, le encontré en los casos delall I 2 BOLLINGER,

en 1877,’describi:'> con exactitud la aclinomicosis del ganado vacuno. 'of'“-(is Llf.xp(‘lngﬁt

de PoNFICK ¢ ISRAEL, de WoOLFF y de IBBoSTROEM, pusieron de manifiesto ].1 id d

tidad de los hongos encontrados en los ani]l}nulcs yvenel 111:)}11;?:;(; 1;31 é'\(')il?l(:en‘:-i:lx“d?:l
i 1 icosis. Fi g CRESTNEW de S a e

senia de la actinomicosis. Finalmente, BERES? mostrd la ex'stenClEiig

gclinomices, fuera del organismo humano y animal, en las gramineas y cereales.

Los actinomicetos estan muy extendidos en la naluralez.a. Se en-
cuentran con frecuencia en las espigas de los cereales, en la pajay sobre
todo en las gramineas (BosTroEM). La infeccion en los animales se ve-
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rifica por via traumalica, porque al comer el pienso sc les puede cla-
rar en los tejidos de la boca porciones rigidas de paja, trozos de espiga

FF1c. 138. Grano actinomicosico sin

F16. 137. Aclinomices. Grano con for-
tefiir (aumento 1:1000)

mas de maza. Coloracion de GRAM
(aumento 1 :1000)

o aristas de cebada. También en el hombre ocurre la infeccién por es-
pigas o aristas de cereales, en los que se halla adherido el hongo y debido |

Fi1G. 139. Grano actinomicosico. Coloracion con
hematoxilina y eosina (aumento 1:500)

a la mala costumbre de introducirse en la boca briznas de paja, etc., s¢
producen con frecuencia pequeiiisimas heridas invisibles de la mucosa,
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en las cuales se fijan los hongos, extendiéndose después a los Lejidos
préximos. BostroEM fué el primero que pudo comprobar, por inves-
tigaciones sistematicas de corles en serie de tejidos actinomicosicos,
que la propagacion del hongo habia tenido su punto de origen, en un
trozo de arista o en una brizna de paja.

En el hombre hay que tener en cuenta, ademas, segtin IsrRAEL, va-
rias puertas de entrada.

FF1c. 140. Grano actinomicosico en los tejidos. Coloracién con
hematoxilina y eosina (aumento 1:500)

1. Boca y [aringe. Por esta via enferman la region maxilar y submaxilar,
las mejillas, la lengua, la laringe, etc. El maxilar inferior en el hombre, sélo
muy raramente es afecto. En la lengua se forman nddulos de infiltracién que con-
tienen, a veces, granos actinomicosicos calcificados.

. 2. Vias respiralorias profundas. La respiracién de polvo que contenga
actinomices puede ser causa de la infeccion de los lébulos pulmonares inferiores.

3. Aparalo digestivo. La deglucion con los alimentos de hierbas infectadas,
puede ser origen de la infeccion intestinal. El punto en que primero se fija el hongo,
suele ser el apéndice, el ileon y el ciego, desde donde la actinomicosis puede exten-
derse a todo el organismo, en parte por propagacion directa y en parte también,
por la via sanguinea. Con frecuencia produce, ademads, metastasis en la regién de
la vena porta, en el higado, en el bazo y en la mucosa intestinal.

4. Piel. (Por heridas.)

Las tentativas de inoculacién de la actinomicosis a los animales
no han dado resultado. Unicamente se ha conseguido producir lesiones



271 Hifomicetos y blastomicelos patdgenos
comun. También hay afecciones del hombre producidas por hifomicetog
(micosis) : en la mayor parte de los casos, se trata de afecciones poco
penetrantes en las superficies interiores o exteriores del organismo, par-
licularmente de la piel (dermalomicosis), como favus, herpes tonsu-
ranle, pitiriasis versicolor y tricofitia; existen también infecciones menos
superficiales y hasta generales, como la esporotricosis y la aspergilosis,

Como medios de cultivo se emplean los dé origen vegetal, de reac-
cion dcida, tales como la palata, la papilla de pan, el agar y la gelalina

I'16. 143. Isporulacion del IF1g. 144. IFormacion de

Aspergillus niger clamidosporos terminada

con adicion de infusion de ciruelas o mosto de cerveza. El cultivo de
los hifomicetos y, sobre todo, la formacion de esporos, apenas se con-
siguen sino en presencia de oxigeno libre. En conjunto, los hifomicelos
exigen muy poco del medio, y crecen también en los medios pobres en
agua : de ahi su considerable extension.

Los hifomicetos forman, por el crecimiento unilateral de sus cé-
lulas, largos filamentlos o hifas que presentan una membrana con un
doble contorno bien marcado. Estos filamentos se entrelazan en made-
jas enredadas que se llaman falos. Parte de los filamentos sirven para
la nutricion (micelio); otra, atiende a la reproduccion (hifas esporiferas).
Iistas forman esporos que se hallan protegidos contra la desecacion y
otros agenles desfavorables, gracias a una membrana resistente ; los
esporos aseguran la persistencia de la especie aun contra circunstan-
cias exteriores perjudiciales. La disposicion de las hifas esporiferas y
la distinta manera de formar esporos y de desarrollarse éstos, son ca-
racleristicas en las diversas especies y facilita la distincion entre los
hifomicetos.
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La reproduccién de los hifomicetos se verifica :
1. En forma asexual, o sea por esporos.

a) En el interior del micelio (endosporos v ascosporos), ¢stos se encuentran
dentro de unas células llamadas esporangios, que son de figura oval, redondeada,
cilindrica alargada, o en forma de huso (ascus = capsula del esporo). Los esporos
va formados salen al exterior por una aberlura del esporangio, o quedan libres por
destruccion de éste.

b) Por divisién de los micelios o de las hifas esporiferas (conidias o exospo-
ros). A veces, de la conidia surge un tallo (esterigma) sobre el cual se desarrollan
los esporos.

Las conidias se desprenden por si mismas de los hifos en que asientan, o son
lanzadas por un mecanismo especial fuera de las hifas esporiferas.

F1G6. 145 a-d. IFormacion de cigosporos en el Mucor mucedo

¢) Otras veces se forman abultamientos en los micelios (clamidésporos o
yvemas), en los cuales el protoplasma es tomado de la célula proxima, y mientras
¢sta muere, el abultamiento o mameldn se transforma en esporo, que queda libre.

2. En forma sexual, que puede ser :

a) Por formacion de un cigosporo originado por la conjugacion de dos abul-
tamientos de hifas en forma de maza, no diferenciados sexualmente.

b) Por formacion de oosporos originados por la conjugacion de una célula

masculina en forma de maza (anleridium) con otra femenina en forma de bola
(oogonium).

El examen de los hifomicetos se consigue muy bien en prepara-
ciones sin tenir. Para disponerlas, lo mas practico es desleir las porcio-
nes halladas del hongo en una cubeta de cristal que contenga alcohol de
50°, porque el agua no penetra aquellas porciones. Practicado esto, con
la aguja de platino se toma una particula del material que quiere
examinarse y se lleva al portaobjetos con una gota de glicerina. Des-
pués se coloca con cuidado el cubreobjetos, el cual, si se desea con-
servar la preparacion, se cubre de parafina en todo el borde, poniendo
sobre el mismo, ademas, betun de Judea para impedir en absoluto la
entrada del aire.

El hifomiceto mas frecuente es el penicillium glaucum, llamado asi por la
ramificacion de las hifas esporiferas en forma de pincel, cada una de las cuales
lleva en el extremo una serie de esporos redondeados. E1 micelio, blanco al principio,
después de formados los esporos se transforma en un eésped verde. La tempera-
tura favorable para el desarrollo de este hongo es la de 15° a 20°; a los 37° crece
con dificultad, por lo cual no puede ser pardsito del organismo humano.

El penicillium brevicaule, semejante al anterior, pero con esporos incoloros,
se uliliza para comprobar cantidades muy pequenas de arsénico. Si se ainade al
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Para la practica del diagnéstico basta en muchos casos con la
comprobacion del efecto especifico del suero del enfermo sobre los es-
piroquetos de la fiebre recurrente vivos (véase anteriormente). Fuera
del organismo humano los espiroquetos se mantienen vivos en la san-
gre un dia, a Jo sumo, a la temperatura de la estufa y hasta 14, en cam-
bio, a la del ambiente. En el huésped intermediario pueden vivir los
gérmenes mucho liempo, y pasar a los huevos y a la descendencia por
infeccion germinativa, como se comprobé en el ornithodorus moubala,
acaro africano que extiende el contagio, perteneciente a la especie
argas. Kocn comprobd masas de espiroquelos agrupados en el ovario
del acaro infectado, y MoELLERs enconlrd espiroquetos en los aca-
ros, ano y medio después de traerlos a Europa, espiroquelos que se
habian transmitido durante todo ese tiempo a través de varias gene-
raciones, También en los piojos del vestido se han comprobado micros-
copicamente los espiroquetos de la fiebre recurrente europea, no solo
en su contenido intestinal, sino también en los 6rganos, a los que emi-
gran durante el proceso de su desarrollo (Toyopa). Al examinar in-
seclos portadores de espiroquetos hay que prevenirse contra la posible
confusion de estos tultimos con otras formas, que pueden tener también
movimiento propio, y especialmente con los espermatozoos.

Ademas del contagio por picadura de los insectos citados, los
espiroquetos pueden también .penetrar directamente a través de la
piel sana del hombre, lo cual explica algunas infecciones de laboratorio ;
de aqui que, al trabajar con espiroquetos de la fiebre recurrente, se
pondra especial cuidado en usar guantes de goma y evitar escrupulosa-
mente que pueda escapar algun insecto, para lo cual se apoyara el
recipiente que los contenga dentro de otro con acido sulfurico, porque
las larvas jovenes pueden trepar por las paredes del cristal.

La fiebre recurrente europea unicamente se transmite a los monos
por inoculaciones de sangre del enfermo. La fiebre recurrente afri-
cana, en cambio, es transmisible directamente a ratones y ratas. Las
diferentes subespecies de espiroqueto de la fiebre recurrente presen-
tan, respecto de su accién patogena para los animales, ciertas dife-
rencias no muy caracteristicas, pero en cuyos detalles, dada la indole
de la obra, no podemos entrar. :

En casos graves, la fiebre recurrente se presenta en forma biliosa,
que no debe confundirse con la enfermedad de WEIL, que explicare-
mos mas adelante, de la cual se diferencia por la presencia de espiro-
quetos recurrentes en la sangre.

2. Espiroqueto de las aves

Los gansos en Rusia y las gallinas en el Brasil y en el Norte de
Africa sufren enfermedades, que, tanto por su evolucion ciclica como
por las propiedades del germen, presentan grandes semejanzas con la
fiebre recurrente del hombre. El portador de la espiroquetosis de las

-gallinas
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es una especie de acaro, el argas minialus. En el laboratorio el

virus se transmite facilmente de un animal a olro y se presta muy bien
para demostraciones didécticas.

F1c. 159. Espiroquetos de las gallinas.
Sangre de ave. Coloracion de GIEMSA
(aumento 1: 700)

Fic. 158. Espirilos de las_ga-
llinas. Preparacion a la tinta
china (aumento 1 : 500)

3. Espiroqueto de la enfermedad de Weil
(Espiroqueto icterégeno)

descrita por este autor en el afio 1886, es una

’ E . . ..
RO e ods o ico de ictericia, inflamacion

i0 i i g un complejo sintomat { nac
:(llf(:(iccl:g?ofelx)ll:l!r?aga‘\:’lﬁgg;‘e&s Il)xt::‘lscularcs.I pglrliculanﬁnenlc IO‘Cal_IZﬂd‘0§ 'el; lzgl gg:::
torrillas. "El conocimiento de su eliologia se ‘ulcanzudt:\ln Eo?c;lll‘tgn;)lréa:;gsémo e
TR ey gor il\tl)i((::‘xlllt"leﬁ::)cl:lt::lc'llbé‘l?x?g:diﬁs 1:11}18lardc,porUllLliNllUTll
1UBENER y REITER, ¢ indeper ente, @ : as mas T n
{rlli«?nno::.\u-f\. Estos ultimos autores designaron flesfle 1cl yénfl};x{);re\:olﬁcgég‘:lu{?;:;nfxoer_
como un espiroqueto, mientras HUBENER y‘m-.n'x;n o (;:s;:,o el o U
ma parecida a los Lripanosoma y flagelados, pero no lc):l_x 'xronr;u% o et
meses mas tarde INapa, Ipo, Hoxi, KANEKO € ho-ﬁ‘l)u lC‘uc i }es'enta Rt il
del descubrimiento de un germen completamente an:_ ‘ogo, q‘" re\lv)islhs e
ricia infecciosa del Japon. (Estos trabajos apgrcgcﬂ'oqi {'a Bich s
fines del afio 1914.) Sin embargo, todavia no se ‘sa e si D by e
dad japonesa es idéntica a la europea o sl tgm}bl(n. aqui, Sc T e i
rrente, existen varios Lipos de cnferrpeda(l dlslmlosv,' a_m(llfld B tiy L 121 perions
cientes a un mismo grupo natural. En favor de la varie l"‘lidad (pue e
e d((alquc e f(')ring il: Il):snglb\}cirngtlziﬂgg (i)rrlfler::((’:li‘o‘;as, en lla enfermedad de

Como sucede en casi todas I cs inf : ‘ (e
WEIL hay casos atipicos y ligeros en los que solo AP?reccntl(:mcx?agfoch:gis is
tomas caracteristicos indicados anteriormente. Precisame

decisiva la investigacion bacteriologica.
La comprobacion directa del germen en los 6rganos del hombre
enfermo solo ha sido posible hasta hoy en muy raros casos y como
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_exqopci()n ; en cambio, se consigue esta comprobacién con gran regu-
Ianda.d por la investigaciéon en animales, con tal de que se procure
examinar casos muy recientes, en los primeros dias de la enfermedad,
Sin duda los espiroquetos mueren muy pronto en el hombre enfermo
y los numerosos resultados negativos obtenidos mediante la inocula:
cion en animales por investigadores anteriores se explican, en primer

término, porque los enfermos examinados se encontraban ya en una

fase demasiado avanzada de la enfermedad.

I'1c. 160. Espiroquetos icterdgenos. Coloracion de
GIiEMsA (aumento 1:500)

Frotis del higado de un conejillo infectado

El animal mas apropiado para experiencias es el cobayo, el mé-
todo de invesligacion mas sensible es la inoculacion intracardiaca,
con la cual fracciones de c. ¢. de sangre desfibrinada bastan para pro-
ducir con seguridad la infeccion. Por inyeccion intraperitoneal sc
necesitan cantidades mayores (5 c. c.); la inyeccion subcutanea es
muy insegura. El conejillo inoculado enferma a los cuatro o seis dias,
con graves sintomas generales e intenso color ictérico, que se presenta
primeramente en la esclerética y en las orejas. Los animales mueren
rasi todos a consecuencia de la infeccion, y las lesiones anatomopato-
logicas corresponden, en lodo, a las de la enfermedad humana, in-
tenso color amarillo de todos los érganos, pequenas pero numerosas
hemorragias en las mucosas y serosas, tumefaccion turbia del higado
v los rinones y numerosos focos miliares en los musculos. El virus se¢
encuentra en todos los organos y liquidos organicos, como se demuestra

ot Q7
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por inoculacién a olros cobayos, en series tan numerosas como se quiera;
donde mas abunda es en el higado, con el cual se obliene también sin
dificultad la comprobacion microscopica directa del espiroqueto, so-
bre todo si el examen se hace con iluminacion en campo obscurf)', en el
que los espiroquetos resaltan por su vivo movimiento. ’T ambién son
apropiadas las preparaciones a la linta china, la 9010rac1on de GIEMSA

ol método de la plata segun Levaprti. Los espiroquetos de la enfer-
medad de WEIL ofrecen formas mas delicadas que los de la fiebre

F1c. 161. Espiroquelos icterogenos. Coloracion de
LevapiTi (aumento 1:500)

Corte de un higado de cobayo

recurrente, y, como éslos, presentan sus vueltas de _cspiral planas. No
tienen importancia para el diagnostico los a_bultapngntos nqdulares 0
vesiculares, que se observan con frecuencia, principalmente en los
extremos de los espiroquetos, descritos especialmente por I-IUB.E§1;Ix g
REITER, porque también han podido observarse en olras especies. Mas
bien deben considerarse como productos de degeneracion a consecuen-
cia de la plasmolisis. : ‘ : Nk
El cultivo del germen que nos ocupa fué consegl}ldo por primera
vez por UNGERMANN en suero de conejo y en condiciones anaerobias
(cubierto con una capa de parafina cstcnhga.da). En una mezcla de
3 partes de suero con 2 partes de caldo se verifica todavia el (lc:sarroll’(),
pero no en diluciones mayores, ni en caldo pu.m..En cambio, segun
UnLennuTh, el cultivo se logra también en diluciones de suero con
agua comun mucho mayores, hasta de 1:30; de este modo asi se
consiguen cultivos abundantes, que pueden ser empleados para inmu-
nizar animales. La inyeccion de cultivos de espiroquetos en el conejillo
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de Indias le produce la enfermedad tipica de WEIL. 5] conejo y el mong
son también receptivos, pero en ellos la infeccion no se produce con
la misma regularidad que en los cobayos. La significacion etiologica
de los espiroquetos de que tratamos en la enfermedad de Wiy, esta
fuera de duda, pues en los experimentos con los cobayos infectados
han ocurrido ya en el hombre varias infecciones de laboratorio acom-
panadas de los sintomas tipicos.

Como ya hemos indicado, la comprobacion del germen de la enfer-
medad de WEIL no presenta dificultades en los casos recientes.
Cuando se (rala de casos antiguos, en los que el germen no se encuen-
ra ya en la sangre, puede emprenderse la investigacion inoculando
animales con orina del enfermo, procedimiento que ha dado resultado
en un cierlo numero de casos, o bien establecer el diagnéstico por
procedimientos indirectos, comprobando la presencia de anlicuerpos
especificos en la sangre del enfermo, a cuyo fin se inyecta una mezcla
de 01 c. c. de suero del enfermo o de convaleciente y de sangre viru-
lenta de un animal infectado a un cobayo sano, y si éste no muere,
habra que admitir que el suero contenia los anticuerpos buscados.

A diferencia de la mayoria de los espiroquelos patégenos conoci-
dos, el germen de la enfermedad de WEIL no es accesible a la accién
uimiolerapéutica del salvarsan y sus similares.

La resistencia del germen al calor y a los medios ordinarios de des-
infeccion es muy escasa ; en cambio, el germen es capaz de mantenerse
vivo algunos dias en los 6rganos en putrefaccion, y mas de dos semanas
en diluciones de sangre con agua comin a la temperatura ambiente.
El conocimiento de estos hechos es importante para la epidemiologia,
porque prueban la existencia del contagio directo, 1o mismo que las in-
fecciones de laboratorio y la infecciéon en los establos de los animales
de laboratorio. La demostracion de UnLexnuTh de que el germen vive
largo tiempo en el agua, explicaria la experiencia repetida de haberse
adquirido la enfermedad al banarse. Ademas, quiza también se veri-
fica el contagio por las ratas portadoras del germen y por la picadura
de insectos chupépteros, como inducen a creer las observaciones epi-
demiologicas y las experiencias de laboratorio realizadas por REITER
con algunos insectos, pero aun en este caso parece tratarse de la
transmision mecanica de sangre infectada, y no del desarrollo del
germen en un huésped intermediario (V. FIEBRE RECURRENTE).

4. Espiroqueto de la sifilis (Espiroqueto palido)

Tras el fracaso de las tentativas de muchos investigadores, consi-
guié SCHAUDINN, en el ano 1905, comprobar en productos de enfer-
mos sifiliticos un espiroqueto caracteristico, y luego, en colaboracion
con E. Horrmann, demostré que se trataba del verdadero germen de
la sifilis. Investigaciones posteriores confirmaron en absoluto .el papel
etiologico de este espiroqueto.
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El espiroqueto palido, tunicamente pod'ria confundirse con el ger-
men de la frambesia (espiroqueto pcrlcnut's'),. enfermedad de lz} Plcl
propia de los tropicos, muy parecida a la sifilis en su aspecto clinico,
de la cual, sin embargo, se aparta mucho por su benignidad y por. (.'1
resultado de las reacciones de inmunidad. El espiroqueto de la sifilis
se diferencia de todos los demas espiroquetos conocidos por las siguien-
tes caracteristicas morfologicas : extraordinaria finura de su forma,
multiples ondulaciones breves, bruscas y regularmente espaciadas, de
modo que la figura en espiral, no sélo se percibe cuando el espiroqueto
se mueve, sino también en eslado de reposo, apareciendo entonces como
«torneado» (SCHAUDINN). Cuando mejor resaltan estos caracteres mor-
fologicos es por el examen con iluminacién en campo obscuro, por lo
cual este es el procedimiento preferible para comprobar los espiroquetos
de la sifilis. A falta de un aparato de iluminacion en campo obscuro, la
preparacion a la tinta china de Burnr le suple hasta cierto punto. Su
coloracion se obtiene. con dificultad con las soluciones acuosas de ani-
lina, tan usadas en bacteriologia ; siendo indispensable la accion in-

‘tensa, durante quince minutos, de la substancia colorante tal como se

hace con el método de HERXHEIMER, en el cual se utiliza una solucion
caliente y saturada de violeta de genciana. El espiroqueto se tine tam-

- bién por el mélodo de coloracion de flagelos (LOFFLER) ; SCHAUDINN

logro comprobar por este medio 1 6 2 flagelos, extraordinariamente
finos, implantados en los extremos del espiroqueto. Las mejores pre-
paraciones se obtienen por la coloracién de Giemsa, que conviene hacer
con lentitud (en 12 horas) y a 37° de temperatura ; lo mas practlico es
emplear la solucion ‘de Giemsa ya preparada por G. GRUBLER (Leip-
zig), para cuyo uso se diluye en la proporcion de una gota de la so-
lucién por cada centimetro cubico de agua destilada. Acerca del fun-
damento de la coloracion Royanowsky-GiEMsaA, véase el capitulo Pro-
T0ZOARIOS. Con esta coloracion no solo aparece muy clara la Lipica
figura del espiroqueto, sino que también es caracteristico el tono de
la coloraciéon, ya que el espiroqueto de la sifilis adquiere un rojo palido
especial distinguiéndose de las bacterias y de los otros espiroquetos sa-
profiticos, que con el método de Giemsa se tinen en violeta azulado.
Por esta caracteristica, asi como por el aplanamiento de las vueltas y
su intensa refringencia en estado vivo, se distingue especialmente del
espiroqueto palido, el espiroqueto refringens, que aparece con fre-
cuencia como epifito en las mucosas y en las superficies ulceradas y
que también puede presentarse asociado al sifilitico, circunstancias
que es preciso recordar siempre para no confundirlos.

En cortes de tejidos, utilizando el procedimiento de LevapiTi, se
consigue la demostracion del espiroqueto de la sifilis, de manera
muy caracteristica; los espiroquetos aparecen tenidos en tonos desde
el castaio obscuro hasta el negro intenso, en forma de espiral, rigi-
dos; y resaltando con marcado contraste de los tejidos que aparecen
coloreados en amarillo claro o siena. Respecto de las reglas técnicas
para la coloracién de LEvaDpITI, Véase pag. 282.

GoTscHLICH - SCHURMANN : Microparasitologia. 19
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x“i";\:‘.:‘ll~.‘l:)l;:S;‘:I§.l{\\'%l.{l. fu¢ el primero que consiguio cultivar el espiroqueto (
;\1or£) i (( lbulllluoms_ .ln:wrlubll:\s\cn cultivo mixto con otros gérmenes, ultiliz 1?1(}a
§ caballo semicoagulado. MUHLENS obluvo los pri 5 ivos Prg
( ¢ : a h LENS S primeros cultivos p 5 S
l;l_'.]l_nl(lo porciones de tejido de los bordes del chancro, en los cuales el Lls;)lxrrf:; ot
/ o f e AS rADId - 0 % ¢ k 3 -
Zulll" 0 pemlrg mids rapidamente que los gérmenes que pudieran :wompm‘mrlélul’:m-
CUILIVOS puros son complelamente inodoros, a diferencia de los de espiroque he
s.lpr(ihh_co.s, que se caraclerizan por su olor desagradable. i
% La mf)cul:u-mn en los animales de cultivos puros de espiroquelos produce
el mismo cuadro morboso caracteristico que la inoculacion de productos sil‘ililic:)Ls

F1e. 162. Espiroquelo palido.
Coloracion de Giemsa
(aumento 1 :1000) Frotis

I'16. 163. Espiroquelo palido.
Corte de higado. Mélodo de
LeEvapIT (aumento 1 : 1000)

del hombre (NoGucnr, W. I. Horryaxy). De los cultivos puros NocGucHi ha logra-
do obtener un extracto, la luetina, que fija el complemento con suero del clnfc;,n;o
x'mh_hco. Aunque todos estos experimentos son muy interesantes en teoria, porque
confirman de unamanera indudable la significacion éliol(’)gicu del espiroque‘t;) p"nli(llo
no ha sido posible, sin embargo, aprovecharlos clinicamente p:ﬁ'u el diugné‘slico,
porque el cultivo del espiroqueto palido tropieza con grandes dificultades y genc:
ralmente entre un gran niimero de tubos sembrados son pocos los que se cénsigucn
La inoculacion de la sifilis a los animales fué conseguida, casi al mismo l.iempo.
por METSCHNIKOFF y Roux en los antropoides y N1COLLE en los prosiminos ; en los
antropoides, el proceso de la infeccion es andlogo al del hombre, con formacion de
una esclerosis inicial en el punto de infeccion, después de un pcri;)do de inc‘ub'xci(‘ni
de unas tres semanas, y con aparicién, dos meses mas tarde, de los sintomas m.?cun-
darios tipicos. En los prosiminos, el resultado de la inoculacion se reduce a la for-
macion de manchas rojas, nodulos o tleeras en el punto de infeccion qu;' donde
mejor resulla es en las cejas ¥ en el monte de Venus. En los monos, la L‘il‘ili% puede
ser inoculada de unos a otros, como asi lo ha demostrado NEISSER ‘1)61‘ experien-
clas en gran escala, realizadas en Java. A e
Entre los animales ordinarios de laboralorio, el tinico receptivo de manera re-
gular es el conejo : primero, BERTARELLI consiguié producir por inoculacion en la
cornea, una queratitis tipica con gran numero de espiroquelos; mas larde, UHLEN-
HUTH ¥ .\l}'!.zx-:n estudiaron la sifilis experimental de los conejos Iogm’ndo pr.()-
ducir orquitis por inoculacion directa de productos sifiliticos, en los testiculos, asi
¢omo provocar, por inyecciones intravenosas a conejos jovenes. el cuadro de ‘una
infeecion sifilitica generalizada con manifestaciones en la piel y en las mucosas. Sin
embargo, a pesar de lodo, la inoculacion en los conejos no se consigue con ‘r.c.guln-
ridad, porque la receptividad de este animal para el contagio, varia mucho con
las diversas razas del germen. En parte, por esla razon, y lambién por la dificultad
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v elevado cosle de los experimentos en los monos, no ha sido posible hasta hoy ge-
neralizar el empleo de las experiencias en animales para el diagnostico de la sifilis,
aunque en este sentido su importancia es innegable.

En la practica del diagnostico ocupan el primer lugar, la com-
probacion de espiroquetos y el examen serologico por la reaccion de
WassERMANN. Depende de las circunstancias, que expondremos a
continuacion, la eleccion de cudl de los dos métodos ha de emplearse,
o si convienen ambos y en qué periodo de la enfermedad tiene su
indicacion cada uno de ellos.

Con practica suficiente y constancia por parte del investigador, la
comprobacion de germen es relativamente facil, y se logra, casi con re-
gularidad, en las lesiones primarias y secundarias de la infeccion. En
la investigacion del chancro, asi como la de las papulas y ulceraciones
secundarias se procurara obtener, si es posible, serosidad de los tejidos
profundos, no erosionados, para evitar contaminaciones superficiales.
La mejor manera de obtenerla es por cuidadosa escarificacion, raspando
con un escalpelo o con el borde de un cubreobjetos procurando evitar
que salga sangre. Con la serosidad clara asi recogida se hacen prepa-
raciones a la tinta china y con la coloracion de GiEMsA se examina
en campo obscuro. El espiroqueto palido se mantiene vivo horas enteras
y hasta dias, con su movimiento propio, si se tiene cuidado de impedir
la entrada del aire, cubriendo con vaselina el borde del cubreobjetos.
El espiroqueto es muy sensible al acceso de oxigeno del aire y a las
influencias perjudiciales, como temperaturas superiores a 50° o solu-
ciones desinfectantes, que lo matan rapidamente. También en la sero-
sidad obtenida por puncion de los infartos ganglionares de la region se
comprueban facilmente los espiroquetos. Se les encuentra en la sangre
en pleno periodo secundario ; aunque esta comprobacion es dificil de
conseguir, siendo preciso examinar una gran cantidad de sangre, que
se mezcla con 10 partes de acido acético al 01 %, y luego se cenlrifuga
para obtener el sedimento (NOEGGERATH y STAEHELIN). En productos
del tercer periodo hay muy pocos espiroquetos, por lo cual su compro-
bacion no es aplicable a la practica, y en este caso es preferible emplear
la reaccion de Wasservann. En las afecciones del sistema nervioso
central (paralisis progresiva y tabes) designadas antiguamente como
parasifiliticas, por considerarlas enfermedades loxicas conseculivas a
la sifilis, también se ha conseguido la comprobacién del espiroqueto
en las células ganglionares, asi como por puncion lumbar en el liquido
cefaloraquideo obtenido (ForsTER y ToamasczeEwkr) : aunque para el
diagnoéstico en la practica se emplea también en esle caso la reaccion
de Wassermann. En la sifilis congénita, empleando el procedimiento
de LEvapiTi, se encuentra el espiroqueto en gran cantidad, especial-
mente en el higado de fetos sifiliticos.

En tanto que la comprobacion de espiroquelos queda limitada a
los periodos de fendomenos manifiestos de la enfermedad y, practica-
mente, solo se tiene en cuenta en el primero y segundo periodo, la in-
vesligacion serologica de WassermaNN puede utilizarse durante todo



292 Espiroquetos

el curso de la misma, a excepcion de las primeras semanas, en cuvo
tiempo no da resultado, y solo es ulilizable para el diagnostico la
comprobacién del espiroqueto. (Por lo que se refiere a la teoria y prac-
tica de la reaccion de WassErMANN, véase en la Parte general, pa-
gina 104). La sangre se obtiene por puncion de una vena del brazo por
medio de una jeringuilla esterilizada : en los nifios y en las personas
obesas se extrae por ventosas escarificadas. Tan pronto como sea posi-
ble se separa el suero, por reposo o centrifugando, e inmediatamente se
inactiva durante media hora a 56°. Una vez inactivado, puede conser-
yarse largo tiempo mantenido en lugar fresco y obscuro. Un ligero
enturbiamiento o un débil color rojizo no alteran la reaccion; el en-
turbiamiento intenso o la coloracion fuerte de hemoglobina indican, en
cambio, alteraciones de importancia, hasta el punto de no ser el suero
aprovechable. Debe investigarse siempre si el suero por si solo provoca
o impide la reaccion ; también se ha de hacer siempre la reaccién con
varios (2 a 3) antigenos perfectamente comprobados y, ademas de los
controles del sistema hemolilico, se practica generalmente un control
con suero humano seguramente positivo y olro con suero seguramente
negativo. El resultado positivo de la reaccion verificada con todas estas
precauciones demuestra con gran seguridad la existencia de sifilis, sal-
vo la excepcion de tratarse de algun caso que sufriese o hubiese pa-
decido lepra, escarlatina o fiebre recurrente, enfermedades clinica-
mente distintas de la sifilis, pero en cuyos procesos, probablemente a
consecuencia de alteraciones en el metabolismo de los lipoides, se for-
man en el suero del enfermo subslancias que dan reaccion de WassER-
MANN positiva. Por el contrario, el resultado negativo de la reaccion
nada demuestra, puesto que en ciertos periodos del proceso sifilitico
la reaccion de WasseErMaANN puede ser negativa. Por lo general, esto
acoslumbra a suceder en los comienzos de la enfermedad ; el resul-
tado posilivo no es de esperar en la mayor parte de los casos hasla
pasadas seis semanas de la infeccion. Durante el primer periodo, la
proporcion de resultados positivos varia mucho, segtun distintos auto-
res, desde el 40 hasta el 100 9, de los casos, dependiendo de la in-
feccion mas o menos generalizada del organismo. Mas frecuente es el
resultado positivo en el periodo secundario (70 a 100 9, de los casos) :
asimismo la reaccion es casi siempre positiva en la sifilis congénita
manifiesta. En el tercer periodo, asi como en la tabes y la paralisis, el
suero sanguineo da resultado positivo en un 70 9, de los casos ; para
el diagnostico oportuno de estas dos graves afecciones del sistema ner-
vioso liene mas importancia todavia el andlisis del liquido céfalo-
raquideo obtenido por puncién lumbar, que en los comienzos de
ambas enfermedades da ya reacciones positivas en mas del 90 9, de los
-asos. La téenica de la reaceion es la misma que con el suero sanguineo ;
unicamente las cantidades de liquido empleadas son mayores (05 c. ¢.)
y no es preciso inactivar el liquido porque carece de complemento.
La reaccion de Wass:zrMANN no solo es de gran valor practico en
el diagnostico de casos dudosos de sifilis, sino que resulta decisiva
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también para determinar si una afeccion sifililica flvbc (_-'nnsi(lvr:u:s'(-

curada definitivamente o no, pues aun cuando no exislan sintomas cli-

nicos y hasta en los casos en que el enfermo nicgue en absolulo lfl infec-

cion sifilitica (lo cual es explicable, en algunas ocasiones, aun sin mala

fe del enfermo, por el proceso muy leve o casi sin sintomas (.l(: la enfer-

medad mientras subsista una reaccion de WASSERMANN posiliva se ha

de contar con la persistencia de espiroquelos vivos en el organismo y

con la posibilidad de nuevas manifestaciones clinicas. Para pcr(-ulurs.c

de la gravedad de las consecuencias del diagnoslico en eslos casos,

basta recordar como ejemplos el (~()11$011L}111}011l0 para k‘l.lllzlll‘l{ll()lll()
después de adquirir la sifilis y el reconocimiento (l( nodrizas. El tra-
tamiento debe, pues, prolongarse hasta que la reaccion, repetida en (11§-
tintas ocasiones, sea negativa. Con frccucncia: inmc.dmLamcntc dcspg'cs
de una inyeccion de salvarsin aumenta la 'll\‘lCIlSl(]a(] de la reaccion
de WASSERMANN 0 reaparece la reaccion positiva que antes no se pre-
sentaba ; este hecho paradojico se explica porque, a consecucncia de
la influencia quimioterapéutica del salvar'sz'm, mueren NUMETosos es-
piroquetos existentes en el organismo y cslun.L‘llan con ello la formacion
de anticuerpos en la sangre. Esla provocacion (.lcl resultado ])()51‘l1vp
se emplea precisamente para descubrir las u}[.cccmncs latentes (I‘-Ihny
uEIMER). Continuando el tratamiento c:spemf'lco desap_arccon.los anti-
cuerpos de la sangre, porque su presencia, asi como la inmunidad con-
tra la sifilis, esta rigurosamente ligada a la existencia ('lcl germen Vivo
dentro del organismo. Como es sabido, la sifilis no coufxer?'mmumdad,
sino tnicamente una disminucién o ausencia de la reaccion anle una
reinfeccion, en tanto subsiste el proceso de la cn[crnu_'dad z’mll'gug.
Por olra parte, la posibilidad de una rci'nfccc[g’m es la scnz'\l mas cutrla‘
de la curacion consumada, como se ha visto en casos.ocurr'lflos en estos
wltimos afos poco tiempo después de una primera 111[<.:ccmn, compro-
bandose por ello que el tratamiento con el salvarsan habia hccl?p poslble‘
la curacion rapida. En relacion con estos hechos es comprcns‘lblo, (Iltt,
en la sifilis maligna, en la cual ya el proceso clinico demuestra poca
tendencia curativa, la reaccion de WASSERMANN dé un resultado ne-
galivo la mayor parte de las veces.

5. Espiroquetos en la angina de Plaut-Vincent

PrauT en el afio 1894 y VINCENT en 1899 des?ribicron una forma
particular de angina ulcerosa semejante a l.a difteria, que se diferencia
de ésta, sin embargo, por su benignidad, asi como porque el suero anti-
diftérico carece de influencia sobre ella, y en la cua.l se hal!an con regu-
laridad espiroquetos finos de vueltas planas y bacilos Iusn'ormcs‘ es‘pe:
ciales. Espiroquetos parecidos se encuentran en la cavidad bucal de casl
todos los individuos sanos (espiroqueto tIcnllun.r)', especialmente en
el borde gingival de los ultimos molares ; también se hallan‘ Lsplm-
quetos semejantes en ciertos procesos ulcerosos de la boca, par t{cullu-‘
mente en el noma, en cuya afeccion se encuentran enormes cantidades
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d}‘ espiroquetos en los tejidos descompuestlos. En la angina de P
\.IN(_II.;‘NT, sinembargo, hay que conceder X
significacion  etiologica , puesto
el tratamiento por el salvarsan.
eslos espiroquetos en medios con
anaerobios. Los cultivos despr
aparecen en forma de nube
finas prolongaciones.

suero y  por procedimientos
enden un olor repugnante, y las colonias
con el centro amarillento v presentan

Como los bacilos fusi

formes, con sus extire
F 1 o Sus >, (&
frecuencia curvado, g

mos puntiagudos y su cuerpo ¢
a veces en forma de S 't 3 Bne Too

, ofrecen cierta semejanza con los

l-’ug. 161, Angina de PrLavT-VINCENT. Bacilos
fusiformes y espiroquetos. Coloracion con fuesina
fenicada diluida (aumento 1 : 1000)

espiroquetos, y como, ademas, los cullivos puros de
por su forma y mal olor, se ha pensado e
fases distintas del desarrollo de
zarse, puesto que, se

ambos microbios son parecidos
) N que quiza representaban Gnicamente
: 1 Un mismo germen ; pero esta opinion debe recha-
) ) ) gan MUnLENS, puede oblenerse porseparado el cultivo de ambos
microbios, sin que aparezea ninguna forma intermedia. 151 bacilo fusiforme tenido
con azul (.lc melileno o con la coloracion de GIiEMSA, presenta con frecuencia fajas
0 b;mdu§ intensamente tenidas, que alternan con seclores incoloros : con el GIEMSA,
los corpuisculos de cromatina aparecen Lenidos de rojo resaltando sobre el proloplas-
ma coloreado en azul. Este bacilo carece de movimiento propio y es negativo al Gray.

_ Para el examen de productos sospechosos de angina de Prauvt-
\:x(:15§"1'_})zlslu una preparacion corriente de fuesina fenicada o el
procedimiento a la tinta china. Como pudiera ocurrir que se enconlra-
sen bacilos fusiformes y espirilos en membranas difteri
errores de diagnostico es indispensable re
investigacion del bacilo diftérico.

:as, para evitar
alizar siempre, ademas, la

LAUT-
a los espiroquetos ung
que la enfermedad mejora cop
MunLens logro cultivos puros de

» dvan

Protozoarios palogenos

E. Protozoarios patogenos

El conocimiento de los agentes morbosos monocelulares pgrlcnocnel_ll'c‘s ;1!
reino animal, comprendidos con el nombre de protozoarios, h:} ido :;(!([11|lrlcl\( (f
importancia en los ultimos afos, desde que los progresos de su f:sllllfl‘l(‘) lan ¢ lu?n(l);(
trado_que los protozoarios no representan, como parecia, un caso excepeltonate .
los microparasilos, sino que para la epidemiologia de los paises ‘(‘.lll(l'();s‘ll'(‘.ll(l\l u 13
importlancia de igual valor por lo menos que el de las baclerias patogenas. lu‘)’l"
tinuacién, tnicamente nos ocuparemos de las formas que 'mlcrcscn'lu.puto ogin
humana ocupéndonos solo brevemente de las especies propias de paises no cur(.x-.
peos, mientras que describiremos delalladamente las especies que deben l"cn?r:i(‘
en cuenta para el diagnéslico practico en nuestro pais, aun cuando se trate (‘(
casos importados. Precederdn a la descripeion algunas observaciones ‘l‘f o'rdu!
general acerca la morfologia y la biologia de los prolozoarios pul_ugcno.s. y f.I‘"
son indispensables para la debida comprensién del siguienle capitulo especial.

Los protozoarios se diferencian de las baclerias por una (l.ivql:sida(l
mucho mayor en cuanto a la forma y el tamano ; la diferenciacion or-
ganica mas elevada de eslos seres se da a conocer porque determina-
das partes del cuerpo celular estan configuradas de manera espe-
cial para encargarse de particulares funciones; asi enconlramos con
frecuencia substancias paraplasticas en el inlerior, y otras a manera de
membranas en la superficie de los protozoarios. Es, ademas, muy fre-
cuente la separacion entre un endoplasma granuloso y un ectoplasma
hialino ; en algunas especies se observan también espacios especiales
para la recepcion de las subslancias nutritivas y para su digestion (va-
cuolas). EI movimiento en los protozoarios se verifica de manera muy
variada. Este se consigue mediante flagelos de estructura mucho mas
complicada que los de las bacterias, unidos con frecuencia a una mem-
brana ondulante, o por movimientos amiboideos por medio de seudo-
podos. Ante todo existe siempre una diferenciacion morfologica entre
el nicleo y protoplasma; a veces se observan varios nucleos, o bien
junto al nucleo principal existe una formacion nuclear particular,
llamada blefaroplasto, de la cual parten los flagelos. La division del
nicleo se verifica, con frecuencia, de una manera complicada. En
muchas especies existen formas de resistencia (quistes), que se distin-
guen por su mayor persistencia y que, en circunstancias exteriores
desfavorables, sirven para la conservacion de la especie.

La complicada y delicada estructura Lrae consigo que los métodos apropiados
para leiir y fijar las baclerias no sean suficientes en los prolozoarios. Tales méto-
dos proporcionan imagenes desfiguradas e incomplelas, y por eso es preciso recu-
rrir para la coloracion de los protozoarios a los métodos usuales en histologia : fija-
cion con alcohol o con vapores de dcido 6smico y coloracién con hematoxilina
férrica, segin HEIDENHAIN o por el método de RoOMANOWSKY-GIEMSA.

Este ultimo método es el mas utilizado en el estudio morfolégico de los pro-
tozoarios, porque proporciona una bella diferenciacion entre el protoplasma y la
cromatina, de lo cual resulta clara la demostracion del aparato nuclear. El fun-
damento de este método se comiprende perfectamente siguiendo el proceso de su des-
cubrimiento. Se habia comprobado que con las soluciones de azul de metileno débil-
menle alcalinizadas (LorrLER) guardadas largo tiempo, y empleadas con cosina,
para coloraciones de contrasle, ciertas partes de los protozoarios se teiian de rojo
brillante mientras que el protoplasma aparecia azul ; el color rojo de aquellas par-
les era debido a una nueva substancia colorante formada por la accion del al-
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ali s el azul de meti - i
comendable por su sencillez y la confianza que ofrece es l:l.(ic: 8‘1\ s\ll\:\’ o n‘ms' ko
(.l.lj reaclivos quimicamente puros, el azur ¥ la cosina ; 1o mejor es cm[;l’e':!rul% e
UOI? :11(:0]1«)[1(31 concentrada de Giemsa (G. GRUBLER, Leipzig) diluida cn‘ :2()‘1):(:1‘}T
(Il-‘(:l:‘gl'“ (1‘(:§lllm'ln.'mezclnndn una gota de solucion Greysa por cada c. c. (lel:; 1u?5
s a .\.so_]uuun diluida se altera pronto por formacion de precipitados ; para lt:xﬂ'il:
t.h‘..su.fl‘cwnlc un cuarto de hora o una hora, pero, aunque la accién se prolongué
;':\l'{:ilt.lu‘:?lroi _hf)rus', no por eso resulla excesiva la_coloracién, pues es suficiente
avé tspu_(s_non agua pura, por lo cual este procedimiento largo es recomendable
para preparaciones de dificeil tincion, como el espiroqueto de la sifilis. La coloracion
puede reforz: rse dejdndola algin tiempo a la temperatura de 37° o afiadiendo un
F;:‘(Fll(l)l(;)((:":]ll:lll((:llllY ;)n]r(luélol:::),rl\ls cl:.m'li(lf\.(lt.‘s"n}.:’ns i)l}fi}n:ls de acidos producen un
Caneie g ct.)n'lpl(:,la;lnenlb((lu‘l:"nci‘(ll.\osl.)“p‘“‘monu se montan con balsamo del

La multiplicaciéon de los protozoarios tiene lugar, en parte, por via
sexual y, en parte también, por via asexual. El ciclo del desarrollo
sexual se completa siempre en un huésped intermediario (insectos
0 aracnidos), en el cual muchas veces aparecen formas que no se
observan en el organismo infectado, fenémeno conocido también en
parasilos superiores (vermes) con el nombre de « generacion alter-
nanle». La reproduccion asexual, a su vez, se verifica por division en
dos o mas individuos (esquizogonia), lanto transversal como longitu-
dinalmente, o por esporulacion en el interior de quistes.

Respecto de su nutricién, algunos protozoarios, tales como las ami-
bas, se alimentan exclusivamente de elementos formes, mientras que la
mayoria admilen substancias disueltas. El cultivo de los protozoarios
solo se consigue en medios con sangre humana, y aun en estas condi-
ciones, para algunas especies, resulta incompleto. Para los fines prac-
ticos del laboratorio sélo es preciso tener en cuenta el sostenimiento del
protozoario en el organismo animal, siempre que se trate de infecciones
para las cuales se disponga de animales receptivos. Es de notar, espe-
cialmente, la acomodacion rigurosa de algunas formas parasitas, no
s6lo a su existencia parasitaria obligada, sino también a su desarrollo
en determinadas células o partes de tejidos ; entre estas formas son de
notar, en primer término, los parasitos endoglobulares, que viven en el
interior de los globulos rojos, como son los gérmenes del paludismo hu-
mano y animal, asi como los de algunas epizootias (fiebre de Texas),
llamados piroplasmas por su configuracion en forma de pera. Es muy
notable que algunos protozoarios (véase mas adelante al tratar de los
tripanosomas) vivan parasitarios en un organismo animal, sin produ-
cir sintoma morboso alguno en su huésped ; en ciertas especies, este es-
tado de infeccion latente es desde luego expresiéon de un proceso cro-
nico persistente, como sucede en el paludismo de las aves. De esto de-
pende que la inmunidad frente a los prolozoarios esta ligada con fre-
cuencia a la existencia de la infeccion latente y no persiste después de
la curacién definitiva, en analogia con lo dicho en la pagina 293 para
las infecciones de espiroquetos. Por este motivo poco puede espe-
rarse de la aplicacion practica de la inmunizaciéon para combatir y
precaver las infecciones de los protozoarios. Por eso es mas de
apreciar que los protozoarios sean accesibles a los efectos quimiote-
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rapéulicos con mucha mayor frecuencia que las baCL;C_rlaS,lf‘(ifm() :ﬁ
comprende con so6lo recordar la accion cur_atlva (:sp(*.cnflcp de :1 ‘Il- 3
nina en el paludismo, de la emetina en la dls.enlcna amibiana ) ; e la
combinaciones organicas del arsénico, especialmente ?1 salvarsén, en
Jas infecciones de tripanosomas y en las lercianas paludicas, asi COIT]O
también la accién de ciertas substancias colorantes en la tripanoso-
miasis (V. Parte general, pagina 131). - s

La clasificacion sistematica de los protozoarios se hace, en primer
Jugar, desde el punto de vista morfoldgico, que lo mismo aqui q.uc par‘a
las bacterias (véase pagina 3) es la base mas segura para establecer
un sistema natural. Algunas familias de protozoarios carecen de es-
pecies patogenas para el hombre y para los mam.xferos, estando com-
puestas unicamente de especies saprofilicas, que viven en el agua y en
los detritus organicos y que fueron descritas hace ya mas de un siglo,
por EHRENBERG, con el nombre de infusorios; otras muc}ms espe-
cies son parasilas de animales de sangre fria y de otros ammalles de
orden inferior. Entre las familias con representantes patogenos
para el hombre merecen cilarse las siguientes : ;

Rizépodos: de los cuales son patogenos para el hombre las amibas
de la disenteria. ’

Mastig6toros (flagelados) : entre éstos son ]’)a.togcnos para el }10m-
bre los tripanosomas y los leishmanias muy proximos a los anteriores,
pues en su ciclo de desarrollo hay formas semejantes a los tripanoso-
mas. Ademas, las especies tricomonas y lamblias, habitantes de las mu-
cosas del tubo intestinal y del aparato genital.

Esporozoarios : subdivision hemosporidios’; a la que pertenecen los
parasitos del paludismo humano. Son afines a éstos los pirosomas o piro-
plasmas, parasitos endoglobulares en forma de pera con 01§10 de desarro-
llo exdgeno en los acaros, que no contienen especies patogenas para el
hombre, pero si para los animales (fiebre de Texas) : SEl'blelSlOll coc-
cidios ; parasitos habitantes en las células fijas de los %C]ldOS, no pato-
genos para el hombre, pero muy frecuentes en los conejos, por ejemplo.

Ciliados : parasitos bastante inofensivos de la mucosa intestinal

del hombre (balantidium coli).

1. Amibas de la disenteria

A diferencia de la disenteria bacilar propia de nuestras latitudes, la disen-
teria endémica de los paises tropicales y subtropicales, es debida a ciertas amibas,
como la entamiba histolitica de ScHAUDINN y la entamiba tetrigena de VIERECK.
Ya en el aiio 1875, habia encontrado Loscu u{nibas en las heces (l'c gpfermos qe
disenteria, pero probablemente se trataba de la inofensiva amiba coli. Sélo después
de las investigaciones de R. Kocu y Kanrruuis, en Egipto, se demostré que en
la disenteria tropical aparecen constantemente determinadas amibas, con las cuales
lograron producir la disenteria en los galos por infeccion intrarrectal. :

>ara la significacién etiologica de las amibas de la disenteria, es de particular
importancia, el hecho de haberse conseguido también producirlainfeccion en los gatos
con lainoculacién de productos de abscesos del higado, complicacién muy frecuente
en la disenteria tropical, cuyos productos sélo contienen amibas sin bacilo ninguno
(KRUSE y PasQuaLg). Por un estudio morfologico profup(lo, llegd SCHAUDINN
a diferenciar la inofensiva amiba coli, que aparece en ocasiones en el intestino del
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hpmbg‘q de la amiba de la disenteria de
histolilica, que solo se encuentra en 1
exactitud la relacién de afinidad e
clnl:lunib:l tretigena descril
de

si.gnudu‘pm' ¢l con el nombre de entamiba
a disenteria ulcerosa. No se conoce aun con
1 llllr('l la entamiba hislolitica de ScHAUDINN Vv la
a mas larde por VIERECK, en el afio 1907. Respec

: : :C 907. speclo
as particularidades de estas diversas formas (véase el cuadro de la pag. [30())

F16. 165. Enlamiba lelriagena.
Del Atlas de von R. O. NEUMANN y M. Maver (aumento 1 :1000)

Las amibas son organismos monocelulares que varian de forma
al moverse, y también cuando las rodea un liquido nutritivo, por lo
cual aparecen en las células prolongaciones protoplasmaticas en una

a b ¢

I1g. 166. IEntamiba coli. a, FForma vegelaliva. Colo-
racion con hematoxilina férrica. Nicleo con anillo
cromitico y vacuolas. b, Quiste. Coloracion con hema-
toxilina férrica. ¢, Forma vegetativa. Nucleo y vacuolas
sin tenir.
Del Atlas de NEuMANN y MAYER (aumento 1:1000)

u olra parte llamadas seudopodos. La forma de éstos puede ser ancha,
lobulada, puntiaguda, ete. La forma de las amibas, como-indica su
nombre (aztfo = cambiar), esla somelida a variaciones conslantes.

Iin las amibas se distingue generalmente un ectoplasma Lranspa-
renle y un endoplasma, finamente granuloso, dentro del cual se halla
el nicleo y la vacuola contractil. El nucleo presenta, ordinariamente,
una forma vesicular, esta provislo de cariosoma central y se Line con
hematoxilina.

Las amibas pueden cultivarse, si no en cultivos puros, al menos
en cultivos mixtlos con baclerias, pueslo que para su nutricion nece-
sitan elementos corpusculares formes.
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A diferencia de la amiba coli inofensiva, las amibas de la disen-
Leria necesitan para su nutricion, globulos rojos, que con frecuencia se
encuentran en su interior. Al colocarlas en un medio de vida desfa-
vorable, cesa inmediatamente su movimienlo, y, por tltimo, se consli-
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16, 167. « y b, Entamiba h_islolilica. Nucleo con anillo cromatico compuesto
de muchos puntos y un centriolo. ¢, Entamiba histolitica con un globulo rojo.
Del Atlas de NEUMANN y MAYER (aumentlo 1 : 1000)

tuyen formas enquistadas que, a diferencia de las formas vegelativas
descritas, ofrecen mucha mayor resistencia a la desecacion y a otras
influencias perjudiciales, y de este modo pueden mantenerse vivas largo
tiempo fuera del organismo. Con pro-

ductos que contengan estas formas en- P
quistadas puede producirse la infec- / \
cion porlaboca, segun demostré Scuav- £ ,_-,)\
DINN, mientras que las formas vegela- 4 Az )
tivas mueren al penelrar por esta via g <)
a consecuencia de la accion del jugo / \ : < g
gastrico ; de este modo sucede proba- 4

blemente el contagio natural. ‘9

En casos sospechosos de disente- ¢S &)
ria amibiana el diagnostico indudable =
solo se consigue con la ayuda del FFr6. 168. Amiba en movimiento
microscopio y de los procedimientlos
biolégicos. EI material mas adecuado para el examen microscopico
son las heces recién evacuadas, sin reaccion acida. Il examen debe
hacerse en gota pendiente, a ser posible sin anadir solucion fisiolo-
gica. Como las amibas suspenden su movilidad por debajo de 37°, a
falta de platina caliente, es recomendable colocar las preparaciones
en la estufa un momento antes de examinarlas. Al examen micros-
copico con pocos aumentos, aparecen las amibas como discos de
brillo apagado. Con inmersion pueden observarse las inclusiones ce-
lulares, la aparicién de los seudopodos y el movimiento.

Para oblener preparaciones que se quieran conservar se procede
de la manera siguiente : extendidas las heces, se hace la fijacion por
via himeda, ya sea con alcohol y sublimado, con liquido de HERMANN
o con vapores de acido 6smico. Después de lavadas con agua, se Linen



seis. Reproduc-
cion doble au-
togama

esporogonia
casi siempre en

Multiplicacion
nucleos, rara
|vez con diez y

1mano

Formas de reproduccion

T

vegetalivas

Prolozoarios patogenos

|
l

de

esporogonia
en quistes con
cuatro ntcleos.
Reproduccion

autogama

0 yemas

Amibas de la disenteria 301
con hemateina aluminosa, hematoxilina férrica, hematoxilina, eosina
o azul de metileno. ;
Para mayor seguridad del diagnostico, pu.edc hacerse, ademas,
ensayos en animales en la forma indicada anteriormente. Upa forma
semejante a las amibas (amiba buccalis) se encuentra casi siempre €n
la cavidad bucal del hombre, ordinariamente en numero muy escaso,
pero muy abundante cuando hay caries dentaria. Para fines didac-
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ticos, cuando no dispongamos de amibas parasitarias vivas, podremos

Fic. 169. Amibas en un absceso hepatico. Cgloracién
con hematoxilina y eosina (aumento 1:3500)

servirnos de las especies saprofiticas que se encuentran con frecuencia

en las infusiones de paja. : : : _
A manera de apéndice describiremos, ademas, algunos otros proto-

zoarios parasitos también de las mucosas, que generalmente no pro-

ducen afecciones graves.

Las origina con mayor frecuencia que los demas el balantidium

coli, perteneciente a los ciliados, protozoarios pprLa(lol‘fsdclle pestfmtzﬁ
vibratiles, que aparece alguna vez como el agente causal de una Lfl :

ritis en el hombre, la cual, en determmadas_ circunstancias, presenta
caracter disentérico. Los parasitos de dimensiones hasta fle 100 &, apa-
recen con movimiento muy vivo, tienen todo el cuerpo cublex:tg dg pesta-
flas y presentan una abertura bucal en forma de embudo fles.lm.a aa rf-
cibir los alimentos, asi como dos pequeiias vacuolas cont_raclllles, y junto
al nucleo principal, de forma de habichu.cl.a, otro pequeno ~n}l'(ile(21 se.cmll—‘
dario. Los parasitos conservan su movilidad en las hecc? 520 0 ullar; e
algunas horas. Se comprueban con entera claridad en los cortes de las
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ulceras intestinales. Una forma semejante, quizd idénlica, se encuenlra
con frecuencia en el intestino del cerdo.

A la clase de los flagelados pertenccen los siguientes parasitos
con forma de pera y provistos de 4 a 8 flagelos ; su tamaiio varia de
10 a 25 p.

T'richomonas inlestinalis, que vive en el intestino del hombre.

Trichomonas vaginalis, que se encuentra en la vagina y en la vej iga.

Lamblia inlestinalis.

Formas muy parecidas, ulilizables con fines didacticos, se encuen-
tran generalmente en el intestino terminal del lagarto y en el ciego del
ralon gris casero.

2. Tripanosomas

Los tripanosomas, del griego Tpumavov = cuerpo en forma de tor-
nillo, son flagelados de forma alargada, pisciformes, que tienen una exis-
lencia parasita en la sangre de determinados animales de sangre caliente
y fria. A veces no producen sintoma alguno de enfermedad, otras los
ocasionan mas o menos graves. La longitud de los tripanosomas es bas-
tante mayor que el diametro de un glébulo rojo. El extremo anterior
se termina en un flagelo que ejecuta un movimiento de barrena. Este
flagelo parte de una especie de nucleo, el blefaroplasto o raiz de fla-
gelo, y se prolonga por el borde del cuerpo a manera de ribete. Entre cl
flagelo y el protoplasma existe un espacio que se llama membrana on-
dulante, que sirve también para la movilidad del microorganismo. En
el cuerpo del tripanosoma se distingue ya sin tenir, pero se observa
mejor la coloracion de RomaNowsky empleando un gran ntcleo bien
limitado, el cual se tine de rojo intenso lo mismo que el blefaroplasto.
También los flagelos toman el color rojo. En muchos ejemplares se
distingue un protoplasma granuloso a veces con vacuolas.

La reproduccion se verifica en la sangre del animal huésped, ase-
xualmente, por division longitudinal sencilla o a veces muiltiple; la
reproduccion sexual se realiza en los mosquitos o tabanos que sirven de
huésped intermediario. Se ha logrado cultivar los (tripanosomas en
el agar sanguineo o en el agua de condensacion del mismo.

Ademas del conlagio de la tripanosomiasis por los insectos que
sirven de huésped intermediario (glossina, slomoxys y algunas especies
de tabanos), puede ocurrir también el contagio directo por contacto, es-
pecialmente por el coito, modalidad ordinaria y winica para el contagio
de la durina y probable, en ocasiones, para la enfermedad del sueno.

En el cuadro de la pagina 306 estan comprendidos los tripano-
somas mas importantles, patogenos y no patogenos, con huésped e
inlermediario.

Las diversas especies de tripanosomas se distinguen por su morfo-
logia, especialmente por la disposicion del aparato nuclear, y sobre todo
biologicamente por su accién patégena y su acomodacion especifica
a un huésped intermediario ; pero estas propiedades varian en grado
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considerable en algunas especies, de modo que la difercr_lglacwn y per-
fecta limitacién tropieza con dificultades. A continuacion damos al-
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Fi1c. 170. Diversas fases de di\"}si(m
multiple del tripanosoma LEwISI-KENT
(aumento 1 : 1300) )
De HARTMANN-SCHILLING, ¢ Los protozoarios patogenos »

las especies mas importantes en la prac-

a olra referencia acerca de :
e pues la mayor parte

tica y de las que aparecen también en Europa,
son propias de los climas tropicales y subtropicales.
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Fic. 171. Diversas fases de division ml'lllipI'c en
el tripanosoma LEWISI-IKENT (aumento |1: IJ(')U).
De HARTMANN-SCHILLING, « Los protozoarios patogenos »
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: <I;l ripanosoma LEwist, descubierto por LEWIs en la India el afio 1878 en
a sangre de las ralas, es un parasito muy extendido entre dichos roedores. No
produce sintomas morbosos.

I1G. 172. Glossina morsilans. De HARTMANN-SCHILLING,
« Los protozoarios patogenos » (aumento 1:4)

En el tripanosoma LEwisI, el nticleo ovalado se encuentra en el tercio anterior
del cuerpo. La parte posterior de éste es puntiaguda, el blefaroplasto es transversal

Fre. 173.
« Los prolozoarios patégenos» (aumento 1:4)

Glossina palpalis. De IHARTMANN-SCHILLING
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al eje del cuerpo. La reproduccion ordinaria tiene lugar por division longitudinal,
separdndose primero el ntcleo, luego el blefaroplasto, mas tarde el flagelo y, por
ﬁltimol se realiza la separacién longitudinal completa. En la division multiple, el
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Division sencilla
incipiente
Fic. 174.

Division Formacion Elementos de
multiple de rosetas una roseta
Tripanosoma LEwIsI (aumento 1: 1500)

F1c. 175. Tripanosoma BRUCEI Divisién longi

tudinal.
De HARTMANN-SCHILLING, ¢ Los protozoarios patégenos »

(aumento 1 :1300)
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Tripanosomas de los mamiferos

1. SIN ACCION PATOGENA MANIFIESTA

i |
Nombre \ Nombre " 3
del parasito ; de la enfermedad I Hucsped Contagio por

Tripanosoma LEWIsI — Rata lPiojo (Hamalopinus spi-

nulosus)y pulga delarata

( Ceralophyllus fasciatus)
Tripanosoma THEI- =— | Ciertos b6- Probablemente por los

LERI | vidos | tdbanos

i i
II. PATOGENOS

1. Tripanosomas de
los animales

Trip. equiperdum Durina Caballo Coito
»  equinum Mal de caderas 2
» EVANSI Surra Moscas de las especies slo-

moxys y labanus

» BRUCEI Nagana o Tse-tse Buey, caballo, Glosinas
asno y mulo

2. Tripanosomas del
hombre

Trip. gambiense - Enfermedad del sue- Hombre  Glossina palpalis, con me-
no nor frecuencia la glossina

morsilans (algunas veces

directamente porel coito)

Trip. rhodesiense » » Glossina morsitans
Schizolrypanum Schizotripanosomia- » Conorhinus megistus
Cruzi sis del Brasil (Chinche)

tripanosoma da origen a muchos individuos (fig. 174). La formacién de rosetas
no es frecuente. Este tripanosoma se contagia de unas ratas a otras por una espe-
cie de piojo, el hemalopinus spinulosus, y por las pulgas de los mismos animales.

El tripanosoma equiperdum, germen del mal del coito en los caballos, llamado
durina, estd muy extendido en los paises mediterraneos. El animal infectado,
a los ocho o quince dias de la infeccién, presenta un edema del pene o de la vulva,
placas en la piel, afecciones de las mucosas, y, como sintomas posteriores, demacra-
cién, anemia y pardlisis de las extremidades posteriores. En estos tripanosomas
de 25 a 28 . de longitud, el niicleo ovalado esta en el centro del cuerpo. El extremo
posterior es redondeado y el blefaroplasto estd reducido a un punto.

El tripanosoma Bruckl, descubierto por BRUCE, es el germen de
la enfermedad nagana o tse-tse, muy extendida en Africa entre los soli-
pedos y bovidos. Tiene una longitud de 25 a 35 i ; el extremo posterior
es relativamente redondeado ; la membrana ondulante es bastante méas
ancha que en el tripanosoma LEwisI ; por eso los tripanosomas dela
nagana, tienen una figura mas achatada. En el protoplasma se encuen-
tran corpusculos de cromatina aislados; el nicleo esta en el centro del
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cuerpo, y el blefaroplasto se halla proximo al extremo posterior y sobre
el eje longitudinal del cuerpo. Delante de la raiz del flagelo se com-
prueba generalmente una vacuola. La multiplicacion es longitudinal
y se verifica casi siempre de una ma- :
nera regular en dos individuos. No se ha -
observado en élla formacion de rosetas.
El contagio se lleva a cabo por las mos-
cas Ise-Ise o glosinas (glossina morsilans,
[usca 'y pallidipes). Segin KocH, los
tripanosomas recorren su ciclo de des-
arrollo y se reproducen dentro de las
especies nombradas.

La I(rllayor importancia practica
corresponde al tripanosoma gambiense, 5 = ;
germen de la enfermedad del suefio en ““'(}Z,?{ (;I;rrg)e}?t?gmgo%qr;;lp”
el hombre, enfermedad muy extendida :
en el Africa tropical (Africa oriental inglesa, Uganda, Congo, Africa
occidental). El tripanosoma gambiense tiene de 15 a 30 de Iongitud por
15 a 2 de anchura. El nucleo esta situado en el centro del cuerpo.
Ademas del blefaroplasto ovalado, por lo general, és perfectamente vi-
sible una vacuola. La forma del tripanosoma gambiense es muy
variada. Segin DorLEIN, en la sangre del hombre, ademas de formas
del tipo medio, con los extremos achatados y flagelos cortos, se en-
cuentran ejemplares mas alargados provistos de largos flagelos.

L Y]

1. Comienzo de la divisién: blefaroplasto en forma de halterio. 2. Division avan-
zada. 3. Separacién incipiente ?

Frc. 177. Tripanosoma de la nagana (aumento 1 : 2000)
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La infeccién sigue una marcha crénica. Los sintomas pueden
aparecer al cabo de afos. En la mayoria de los casos, la afeccién ter-
mina con una meningitis cerebroespinal purulenta e infecciéon mixta
por estreptococos.

.

I16. 178. Tripanosoma gambiense
(aumento 1:1500)

En todos los casos se presenta una meningitis o encefalitis cro-
nica. Como sintoma precoz aparecen infartos ganglionares en el
cuello y en la nuca, cuando, por lo demés, el estado de salud es en
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F16. 179. Schizolrypanum Cruzi CHAGAS.
De HARTMANN-SCHILLING, ¢Los protozoarios
patdégenos » (aumento 1:1300)

apariencia satisfactorio. Mas tarde, la enfermedad se exterioriza con
dolores de cabeza, fiebre, mareos y laxitud general. Los enfermos adel-
gazan, la cara se hincha, aparecen edemas en el tronco y extremidades
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y el bazo aumenta de tamaiio. En el ultimo periodo, los enfermos
caen en un sueno casi constante,

La comprobacién de los tripanosomas se consigue mediante el
examen microscopico, valiéndose de la coloracién de Giemsa, o del
método de la tinta china, de los materiales siguientes :

a

b

Fi1c. 180. a, Huevo aumen-
tado préoximamente once ve-
ces. b, Larva aumentada diez
y siete veces. ¢, « Imago » 9
de Conorhinus megistus
(Trialoma megista). De HART-
MANN-SCHILLING, « Los proto-
zoarios patogenos » c

1. Serosidad obtenida por punciéon de un ganglio infartado, de
importancia especialmente para el diagnostico precoz.

2. Sangre.

3. Liquido céfalo-raquideo obtenido en el periodo en que pre-
dominan los sintomas cerebrales.

El contagio del tripanosoma gambiense en el hombre se verifica
por picadura, generalmente por la glossina palpalis y también por
la glossina morsitans ; rara vez por via directa en la relacion sexual.

Otra especie de tripanosoma, el rodesiense, se ha comprobado
ser en muchos casos, el agente patéogeno de la enfermedad del sueiio
en Rodesia septentrional y en Niasalandia. Es bastante mas corto que
el tripanosoma gambiense y se diferencia de ¢él por ser mas virulento en
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las e:\:pericncias en animales, y porque ciertos ejemplares presentan
el nucleo en la parte posterior del cuerpo detras del blefaroplasto.

El contagio se verifica por picadura de la glossina morsitans.

El tripanosoma cruzi (Schizolrypanuum), descubierto por CHAGAS
en el afo 1907, es el germen de la tripanosomiasis del Brasil, la tiroi-
ditis infecciosa. Se distingue por sus formas alargadas, que presentan,
en la mayor parte de los casos, un blefaroplasto terminal relativa-
mente grande. En animales de sangre caliente no ha podido ser obser-

F1c. 181. Kala-azar. Liquido obtenido por puncién
hepatica. Células del higado con numerosos parasitos
= (aumento 1:1500)

vada la division longitudinal de los tripanosomas, pero si que algunos
individuos adquieren una forma redondeada, y la esquizogonia, conduce
a la formacion de 8 esquizontes, circunstancia que ha podido ser com-
probada en los capilares y en el endotelio pulmonares, en el miocardio,
en la neuroglia y en otras células del organismo de los animales enfermos.

El contagio tiene lugar por intermedio de una chinche, conorhinus
megistus, en la cual se consiguié comprobar el germen primeramente
(véase fig. 180).

3. Leishmanias

Son afines a los tripanosomas ciertos parasitos, observados sola-
menle en el hombre y el perro, agrupados en el género leishmania, al
cual pertenecen :
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1. La Leishmania Donovani, llamada asi por sus descubridores
LEeisHMAN y DoNovan; la cual es el germen del kala-azar o espleno-
megalia tropical, enfermedad muy extendida en la India, Ceilan, China
y también en Africa, de desenlace frecuentemente mortal.

+ 2. La Leishmania infantum, germen de una enfermedad que apa-
rece con frecuencia en los ninos de los paises riberefos del Mediterra-
neo ; quiza idéntica a la anterior.

3. La Leishmania lrépica, furunculosa, germendelboton de Oriente,

Fie. 182. Kala-azar. Corte de higado. Coloracién Frc. 183. Kala-azar. Corle de
por la hematoxilina (aumento 1:500) higado. Coloracion por la he-
matoxilina (aumento 1 : 700)

enfermedad de Asia y Africa, de la cual se observan de vez en cuando al-
gunos casos esporadicos en los paises europeos del Mediterraneo, du-
rante cuya evolucién aparecen bubones en diversas partes del cuerpo.

Estos tres parasitos son generalmente intracelulares. En las pre-
paraciones sin tenir, aparecen como corpusculos muy refringentes,
inmoviles y en forma de pera. En preparaciones por el GIEMSA, sobre
el protoplasma teniido de azul se distingue un ntcleo ovalado rojo y
un blefaroplasto, en forma de bastoncito, tefiido de violeta obscuro. En
el botéon de Oriente, los gérmenes se encuentran amontonados en el
interior de los corpusculos de pus. En el kala-azar, el anilisis de la
sangre da resultado negativo en-la-mayoria de los casos, y los gér-
menes unicamente se comprueban en el interior de las células del bazo
y el higado. En las preparaciones de sangre, una leucopenia considera-
ble autoriza la sospecha de infeccion de leishmania.

Las formas descritas cultivadas en agar N-N-N (Novi-NI1COLLE-
Mc NEAL), 0 sea en agar adicionado de sangre desfibrinada de hombre
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o de conejo, se desarrollan formas alargadas semejantes a los tripano-
somas, movibles y provistas de un flagelo.

Como vectores del contagio han de tenerse en cuenta los insectos
chupépteros, tales como las chinches y las pulgas del perro; éstas ultimas

especialmente para las leishmania infantum ; en el botén de Oriente, el
contagio se verifica, directa o indirectamente, por las moscas.

4. Plasmodio del paludismo

El germen del paludismo fué descubierto por LAVERAN en el afio
1880 ; fué éste el primer ejemplo de una infeccion humana causada
por un protozoario. El estudio morfolégico detallado del germen del
paludismo se debe, principalmente, a los investigadores italianos
CeLLI, GoLal y MARCHIAFAVA, entre otros. Los trabajos de R. Ross
acerca del desarrollo del parasito del paludismo fuera del hombre
enfermo, en ciertas especies de mosquitos, constituyeron un gran pro-
greso para cl conocimiento completo del germen ; el estudio de su des-
arrollo sexual exoégeno, fué completado mas tarde por GRrAsSI y
R. Kocn, de manera que hoy poseemos un acabado conocimiento de
las particularidades de este germen dentro y fuera del organismo
humano, lo cual es de importancia capital para prevenir y combatir
racionalmente el paludismo. En la mayor parte de los paises calidos,
el paludismo estd muy extendido. En Alemania, especialmente en el
Noroeste, se encuentran también algunos focos endémicos.

En frente de la primitiva opinién unitaria, representada por LAVERAN, que
sostenia que las distintas formas de los gérmenes del paludismo son inicamente
modificaciones de una misma especie, esencialmente una en el fondo, y que de una
forma puede pasarse a las otras, hoy desde un punto de vista préctico, se considera
que, a pesar de la relacion filogenética entre las diferentes formas del paludismo,
se trala, sin embargo, de enfermedades rigurosamente distintas. Abonan esta
opinion, no so6lo las observaciones epidemiologicas, como la de que en ciertas islas
apartadas existe una sola formr- de paludismo, sino que también las caracteristi-
cas morfolégicas, que mas adelante describiremos, de cada uno de los tres gérme-

nes y, finalmente, el efecto quimioterapéutico completamente diferente del salvarsan
en las tercianas, de una parte, y en las cuartanas y paludismo tropical, de otra.

Es comun a las tres formas del germen del paludismo el que todas
ellas recorren su proceso de desarrollo asexual (esquizogonia) dentro
del organismo humano, mientras que las formas sexuales (gametos),
aunque aparecen en la sangre del hombre, no contintan en él su des-
arrollo, ni tampoco verifican en él la copulacién ; el ciclo del desarrollo
sexual se termina exclusivamente en el organismo de determinadas es-
pecies de mosquitos, que sirven de huésped intermediario. Fuera del
organismo humano o del de los mosquitos, los gérmenes del paludismo
no son capaces de desarrollarse ni de mantenerse vivos largo tiempo.
Este conocimiento tiene una gran importancia para la epidemiologia
y la lucha contra el paludismo, porque para el estudio de la enfer-
medad so6lo hay que tener en cuenta estos dos factores, el hombre y
el mosquito infectado. El paludismo de los animales, observado alguna
vez en los mamiferos y con mayor frecuencia en las aves (véase mas
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adelante « Paludismo de las aves») es completamente distinto del palu-
dismo del hombre, y el de éste no es transmi.siblc a los am{ngles. Se
ha observado en ocasiones cierta multiplicacion de los parasitos delk

Fic. 184. Ciclo de desarrollo del plasmodium malariae.
De HARTMANN-SCHILLING, ¢ Los protozoarios patégenos »
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paludismo, durante poco liempo, en medios artificiales con sangre
hamana ; pero, hasta la fecha, eslos ensayos de cultivos carecen de
valor para el diagnostico practico. Para establecerlo, no poseemos
otro medio que la comprobacion microscopica de los gérmenes en la
sangre del enfermo ; esta comprobacion liene extraordinaria importan-
Cla practica, lanto para el diagnéstico de la afeccion como para
distinguirla, con seguridad, de otras de cuadro clinico muy pareci-
do, asi como para el pronéstico y para obtener la certeza de la cu-

f o= 5 f 52
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Fre. 185. = Malaria terciana. Formas anulares.
Coloracion de ' Giemsa (aumento 1: 500)

racion, la cual no es posible en tanto exista el germen en la sangre
del enfermo.

Para el diagnostico microscopico del paludismo no sélo han de
conocerse las caracteristicas morfoldgicas de las especies del germen y
sus relaciones con el proceso febril, sino que ademéas han de obser-
varse las prescripciones técnicas necesarias para obtener las prepa-
raciones de sangre.

El parasito de la malaria terciana (plasmodium vivax), presenta,
en su fase inicial, una forma en anillo, de un diametro préximamente,
de una cuarta parte del correspondiente a un globulo rojo; con mucha
frecuencia una mitad del anillo es bastante mas gruesa que la-otra y
contiene la masa de cromatina, que, sobre todo, con la coloraciéon de
GIEMSsA, resalta con gran claridad, en tanto que la mitad mas delgada
carece de ella o inicamente presenla un pequeno nodulo de esta subs-
tancia ; estas configuraciones se denominan «formas en anillo de sello»
(Siegelringformen ). En la primera fase de la terciana, la forma anular
puede ser muy dificil, a veces imposible, de distinguir de la misma
forma de la cuartana y de la del paludismo tropical; pero cuando el
parasito de la terciana crece, se distingue de las otras dos formas por
las caracteristicas siguientes: de los parasitos tropicales, por el tamano,
que en la terciana llenan casi por completo el globulo rojo, y mas
tarde aparecen como discos redondos o irregulares; y de los gérmenes
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‘de cuartanas, asi como de los del paludismo tropical, por la hipertrofia

y punteado caracteristico de la célula llfl(‘Spcq ; esta h.ipertr()fla ]l);l‘l(’((ch
llegar al doble del diametro normal .de un glébulo rojo . El punteado
(ScHUFFNER) aparece en las preparaclones de Giemsa en forma de gra-
nulaciones rojas intensas, repartidas umformcm'entc por el cuerpo de
Jos eritrocitos. Estas granulaciones no son, precisamente, parles com-
ponentes del organismo de los parasitos, sino que se hallan fuera de
Jos mismos y dependen de alteraciones de la substancia colorante de la
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IF1g. 186. Malaria terciana. Division. Colo-
racion de GieEmsa (aumento 1:500)

sangre ; su formacion coincide con la palidez del globulo rojo atacado,
caracleristica también de la terciana. Los restos de la substancia colo-
rante de la sangre consumida por los parasitos, aparecen, en las tres
variedades de parasitos, en el interior de los mismos, a partir de los
anillos de tamano medio, en forma de granulos o grumos mas o menos
grandes de pigmento.

La division del parasito de la terciana, una vez desarrollado, se ve-
rifica, unas veces, mientras atn esta rodeado de una estrecha orla for-
mada por lo que resta del globulo rojo ; otras, después de destruido
éste por completo, cuando el parasito queda libre en la sangre. La
divisién ocurre de la manera siguiente : la formacion de segmentos se
inicia en los bordes, con lo cual resulta la forma de morula en cuyo
centro se halla agrupado el pigmento ; los granos de la morula, cuyo
numero (de 15 a 24) es caracteristico del parasito de la terciana, se de-
finen cada vez mas y terminan por separarse para penetrar en otro
globulo rojo y comenzar de nuevo el proceso de desarrollo descrito. La
division de los parasitos desarrollados se denominé y sigue llamandose
esporulacién, por lo cual, la clase de protozoarios a que pertenecen
los del paludismo ha recibido el nombre de hemosporidios ; pero como
la palabra esporulacion puede inducir a error ya que pudiera hacer pen-
sar en la formacién de esporos en las bacterias o con la esporogonia
sexual en los protozoarios; por eso hemos creido preferible usar el
lérmino merulacién, y llamar a los nuevos individuos resultantes de la
division, merozoilos y no esporozoilos.

_ Ademés de la reproduccion asexual, que puede prolongarse inde-
finidamente y que produce un ataque de fiebre en cada ciclo (figura 184,
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numeros 1 a 6) se encuentran también formas sexuales en el organismo
humm.m (gametos), cuyo desarrollo posterior no se realiza en el hom-
bre, sino en los mosquitos. Estos gametos, situados dentro y fuera
de los glébulos rojos, se parecen mucho a los esquizontes, y presentan
como éstos, la forma de discos: pero, a diferencia de las grandes
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Fic. 187. Malaria terciana. a, Macrogame-
tos ; b, copulacion, ; ¢, ooquineto
Coloracion de Giemsa (aumento 1:3500)

formas asexuadas no ofrecen senales de segmentacion, y presentan una
distribucion mas regular del pigmento. Hay dos clases de gametos,
que se diferencian claramente entre si por la disposicion de la croma-
tina. Las formas masculinas, llamadas microgamelocitos porque fuera
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IFrc. 188. Malaria terciana. Microgametocitos y microgametos
Coloracion de Giemsa (aumento 1:500)

del organismo humano salen de ellos los microgamelos, semejantes a
los espermatozoos, presentan la cromatina en fragmentos gruesos
aislados (fig. 184, numeros 12 a 15); y las formas femeninas, macro-
gamelos, que ofrecen la cromatina finamente repartida por todo el
protoplasma (figura 184, numeros 7 a 9) : de ellos puede partir, por di-
vision partenogenélica, el desarrollo de nuevos esquizontes dando
origen a recidivas de la infeccion (fig. 184, niimeros 10 y 11).

El parasito de la forma paludica cuartana no se diferencia, en sus
formas anulares de tamano pequeno y medio, del de la terciana; en
ambio, son muy caracteristicas del parasito de la cuartana las formas
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de cinta que aparecen més adelante en su crecimiento y se crftienden de
través, en una anchura mayor o menor de los globulos rojos. Rccor-
demos otra vez que, en la cuartana, no se han observado en los glo-
bulos rojos atacados, las alteraciones lales como el aumento de ta-
maiio, la palidez y el punteado, producidas

por los parasitos de la terciana. También la

manera de comportarse durante la division es Q 5, 3
diferente en ambos paréasitos, pues el germen ¥/ €,"
de la cuartana se subdivide en menor nii-
mero de partes, 6 a 12 a lo sumo, que inme- - -
diatamente antes, se agrupan con frecuencia &wm £ ;:;;:
alrededor del pigmento en forma semejante a N o
las hojas de una margarita. Los gametos de

l_os parasitos de la cuartana son muy seme- L oo e
jantes a los de la terciana, pero en ellos no se 5 Coloracion de Giemsa
observan formas tan grandes que excedan (aumento 1:500)
del diametro de los eritrocitos.

El germen del paludismo tropical fué clasificado por R. Kocu
como especie independiente ; observadores anteriores habian descrito
varios gérmenes distintos en la « fiebre estio-otonal » en el « paludismo
maligno », etc., pero no los habian diferenciado exactamente. El para-

fo
o]

F1e. 190. Paludismo tropical. Coloracion de Giemsa (aumento 1:500)

sito del paludismo tropical es bastante mas pequeno que los dos nom-
brados anteriormente, de manera que sus formas anulares grandes
pueden confundirse con las de tamano pequeno y medio de la terciana
y cuartana. Las formas anulares pequenas del parasito del paludismo
tropical, presentan un didmetro aproximado de /g del correspon-
diente a un glébulo rojo, y por su pequenez pueden distinguirse desde
luego de las formas jovenes de aquéllas. Las formas de division de los
parasitos del paludismo tropical se observan rara vez en la sangre ;
pero son, en cambio, muy numerosas en frotis y cortes del bazo, médula,
de los huesos y masa encefédlica; los capilares del cerebro, especial-
mente, se presentan muchas veces llenos de estas formas en roseta ;
esta localizacion explica los graves sintomas nerviosos de la fiebre tro-
pical, Los gametos de los parasitos del paludismo tropical, por su
forma de media luna, son muy caracteristicos, por lo cual se les llama
formas semilunares sencillamente. Sus extremos son redondeados; el
pigmento y la cromatina se agrupan en el centro. En el contorno
céncavo, se reconoce con frecuencia, un resto del globulo rojo ata-
cado como una porcién de muy débil coloracion, pero la mayoria de
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las formas semilunares estan completamente libres de ello y ofrecen
una longitud baslante mayor que la de un globulo rojo.

La inlerpretacion del aspecto microscéopico de la sangre en el paludismo puede
complicarse, a veces, porque un globulo rojo puede estar infectado a un mismo
tiempo por varios parasitos de la misma especie, como se observa con frecuencia
en las formas anulares jovenes del parasito tropical, y también porque pueden
ocurrir infecciones mixtas en un mismo enfermo, ya sean producidas por genera-
ciones distintas del mismo parasito, como sucede en la forma colidiana, debida a
dos generaciones de parasilos de terciana cuyo ciclo de desarrollo estd distanciado
de veinticuatro horas, o por tres generaciones de parasitos de cuartana; o bien
cuando la infeccion mixta es causada por gérmenes diferentes, como, por ejemplo,
el de la fiebre tropical y el de la terciana. Algunas veces se encuentran también
formas completamente alipicas del pardsito, como sucede especialmente, segin
RUGE, en las fiebres irregulares (véase fig. 185).

Las relaciones entre las diferentes formas del desarrollo de los
parasitos del paludismo y el curso de la enfermedad en el hombre pueden
concretarse, generalmente, diciendo que, el nacimiento de una nueva
generacion de esquizontes corresponde al comienzo de un acceso febril.
Un gran nimero de glébulos rojos son atacados por los numerosos
parasitos recién formados, y consecutivamente tiene lugar la elevacion
de la temperatura. El caracter ciclico del proceso patoldgico, tal como
lo refleja su antigua denominacion de fiebre intermitente, corresponde
al ciclo del desarrollo del parasito. Sin embargo, este caracter sélo se
observa, en toda su pureza, en los casos recientes, sin complicaciones,
y aparece muy claro en las fiebres tercianas y cuartanas que, como
sus nombres indican, presentan un intervalo bien determinado entre
cada dos accesos febriles.

En la terciana, el desarrollo del germen requiere cuarenta y ocho
horas, y por eso cada tres dias se presenta un acceso y un intervalo
de veinticuatro horas sin fiebre. ;

En la cuartana el desarrollo del germen se verifica en setenta y
dos horas, y por consiguiente, el ataque se sucede cada cualro dias y
un intervalo de cuarenta y ocho horas sin fiebre. ‘

En el paludismo tropical, la duracion del ataque, asi como, sobre
Ltodo, la delintervalo apirético son irregulares, pero también en él se cum-
plelaley de que el principio del acceso coincide con la aparicion de una
nueva generacion de esquizontes. En el fastigio o maximo de la eleva-
cion febril, se encuentran, en las tres formas del paludismo, las formas
anulares pequenas de los parasitos, mientras que al descender la fiebre
y especialmente en los intervalos apiréticos, pueden verse las de tamaiio
medio y las plenamente desarrolladas. Como los parasitos grandes son
mucho mas faciles de encontrar que las formas anulares pequenas, los
cuales escapan facilmente a la observacion poco ejercitada, es reco-
mendable, siempre que sea posible, emprender el analisis de la sangre
no durante el ataque febril, sino en los intervalos, siendo el momento
preferible seis horas antes del ataque subsiguiente. Desde luego debe-
mos asegurarnos de que en los tltimos dias no se ha tomado quinina,
porque en tal caso el resultado negativo puede inducirnos a error.

El examen de la sangre, con objeto de investigar los gérmenes
del paludismo, puede hacerse en fresco o en preparaciones tefidas.
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En 'a practica solo se emplean estas ultimas, aunque el estudio de los
parasitos en estado vivo es indispensable, sobre todo cuando se
desea conocer sus manifestaciones vitales y observar sus movimientos
y su reproduccion. El examen en vivo ofrece el inconveniente de que
no se percibe la cromatina, y, por otra parte, cuando lo practican prin-
cipiantes puede ser causa de toda una serie de errores. Es particular-
mente dificil diferenciar las plaquetas de los parasitos del paludismo
porque, dada su semejanza, incluso en preparaciones leidas, pueden

e

Fre. 191. Aspeclo microscopico de la sangre en la forma terciana
(compuesto reuniendo distintos campos visuales) (aumento 1 : 700)

a, forma anular pequeiia; b, forma anular grande; ¢, gameto macho;
d, gameto hembra; e, polinuclear neutréfilo; f, gran mononuclear

llegar a confundirse, sobre todo si aparecen superpuestas a los globu-
los rojos. También el examen del movimiento puede inducirnos a error,
especialmente si empleamos la platina caliente, porque en estas con-
diciones, los globulos rojos normales pueden presentar cierta movili-
dad, originada por corrientes plasmaticas, semejante al verdadero
movimiento del parasito. Es de gran interés teérico la observacion en las
preparaciones en vivo del comienzo del desarrollo sexual, singularmen-
te la salida a manera de enjambre de los microgametos en forma de fla-
gelos, semejantes a espermatozoos, procedentes de los gametos masculi-
nos (microgamelocitos). El gameto, inmovil al principio, en el que solo
el pigmento tiene un movimiento vibratorio, ofrece de pronto un movi-
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miento de oscilacion y palpitacion, apareciendo en su periferia cierto
niumero de flagelos que terminan por soltarse y quedar libres entre los
globulos rojos. El desarrollo sexual posterior se verifica en el organismo
de los mosquitos (véase pagina 325).

Las preparaciones tenidas pueden hacerse en forma de frotis ordi-
nario (fig. 191) o de « capa espesa» (fig. 192). Este ultimo método per-
mite el examen de la sangre en capa espesa, y hace posible el hallazgo de
parasitos en los casos en que los frotis fracasan. Para ello se dejan secar
sobre el portaobjetos varias gotas de sangre formando una capa espesa,

IFr1g. 192. Malaria terciana. « Capa espesa » colorcada', por
el método de RomMAaNowskI. Protoplasma de los parasitos
azul, nicleo rojo, punteado de SCHUFFNER en rojo.

Original de HARTMANN-SCHILLING ¢ Los protozoarios patégenos»

y sin previa fijacion se tifie con la coloraciéon de Giemsa (véase mas
adelante) ; después de lavar escrupulosamente con agua destilada los
portaobjetos se colocan verticalmente para secarlos, pues el empleo
de papel de filtro usado en otros casos no es aplicable en éste porque la
capa de sangre adherida débilmente al cristal se pegaria al papel. Tam-
bién al hacer preparaciones en capa espesa, puede procederse en la.51-
guiente forma : se introduce la preparacién unos minutos en solucién
acuosa de formalina al 2 9%, adicionada de 1/, a 1 %, de 4cido acético.
De este modo se elimina la hemoglobina. Se fija en alcohol por espacio
de dos a cinco minutos y se tifie por el método de GiEmsa. En las pre-
paraciones en capa espesa que resulten bien, los glébulqs rojos han des-
aparecido casi por completo, y los parasitos del paludismo, colocados
entre los leucocitos y las plaquetas, se reconocen claramente por su
cromatina que se tifie de rojo y el protoplasma en azul. Los pgrésxtos
aparecen en formas algo alteradas por la violencia del tratamiento, y
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quien unicamente conozca las formas tipicas de las preparaciones de
frotis necesita antes practicarse para interpretar acertadamente las
formas que aparecen en las gotas grandes.

Para reconocer la fina estructura de los parasitos del paludismo
son indispensables los frotis, por lo que éstos deben hacerse siempre
en primer término. El frotis se hace sobre un portaobjetos porque el
cubre es demasiado fragil y sélo permite extender una pequena can-
tidad de sangre. Las preparaciones en cubreobjetos solo se emplean
para investigaciones numerosas, cuando, por ejemplo, se trata de
examinar la sangre de todos los habitantes de una localidad, en
cuyo caso entre cada dos cubreobjetos utilizados se pone un trocito
de papel con un numero, que se repite también en una lista aparte
que se llevara al mismo tiempo.

Para obtener sobre el portaobjetos un frotis muy delgado y uni-
formemente extendido, lo mejor es proceder en la forma siguiente : se
extrae la sangre del pulpejo del dedo, después de lavarlo previamente
con alcohol y éter, o mejor aiun del I6bulo de la oreja, que es menos
doloroso; para pinchar, puede utilizarse una pluma ordinaria de acero
después de quitarle una de las puntas y afilar la otra (R. Kocn); la
sangre que brota se recibe en el borde de un portaobjetos, previa y
escrupulosamente lavado con alcohol, evitando, al tomar la sangre,
que el cristal toque directamente la piel ; después se apoya el porta-
objetos por el borde manchado sobre otro porta, bien limpio también,
formando un angulo de unos 45° y se extiende la sangre de una sola
vez (véase fig. 193). Debe evitarse el frotar repetidas veces la misma
preparacion, asi como el aplastar la capa de sangre entre dos por-
taobjelos. Cuando se desea obtener varias preparaciones de sangre
de un mismo enfermo, nunca se utilizara el mismo borde del porta-
objetos empleado para recoger la sangre, sino que debera cambiarse
de borde empleando uno cada vez; el frotis debe hacerse inmediata-
mente después de tomar la sangre, para que la coagulaciéon u otro
cambio cualquiera de los glébulos sanguineos no dé origen a prepa-
raciones defectuosas. Si la gota de sangre tomada con el borde del
portaobjetos fuese demasiado grande, se evitard que el frotis resulte
excesivamente espeso, apoyando rapidamente un par de veces el borde
manchado sobre el portaobjetos antes de proceder a la extension. El
conocimiento de estos detalles, al parecer nimios, es muy necesario,
sobre todo, cuando se desea obtener buenas preparaciones. Es claro
que también en preparaciones imperfectas podran encontrarse en mu-
chos casos zonas utilizables. Cuando no es posible tenir inmediata-
mente la preparacion, se dejan secar los frotis al aire y se les envuelve
en papel de escribir ordinario bien limpio. En caso contrario, se fijan
las preparaciones, durante un cuarto de hora en alcohol absoluto y
mejor aun en una mezcla a partes iguales de alcohol y éter o con
alcohol metilico. Las tinciones mas bellas se obtienen por el método
de Romanowsky-GiEMsA, cuyo fundamento se ha descrito anterior-
mente (pag. 289). En una preparacion tenida por el método de

GoTscHLICH - SCHIIRMANN : Microparasitologia. 21
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GIEMsA que resulle perfecla, aparecen los eritrocitos de color rojo
claro, el protoplasma de los mononucleares de azul claro con peque-
nas granulaciones rojas aisladas, el protoplasma de los polinucleares,
de azul gris con granulaciones rojizas y los nicleos, de violeta rojizo que
puede llegar hasta el rojo obscuro : las plaquetas aparecen, en parte,
con sus formas pequenas, angulosas, compuestas totalmente por cro-
matina, y en parle también, con sus formas mayores redondas o alar-
gadas, presentando una doble coloracion tipica, es decir, el proto-
plasma en azul y rojas las porciones de cromatina, no siendo en este
caso faciles de distinguir de los parasitos del paludismo, sobre todo
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Fig. 193. Oblencion de un frotis de sangre

a, Primer portaobjetos. b, Segundo portaobjetos.
¢, Sangre en la cara posteriordel primer portaobjetos.
¢’, Capa de sangre ya extendida (segin RUGE).
d, Lugar en que se apoyo el primer porlaobjetos.

si éstos se hallan sobrepuestos a los globulos rojos. Los parasitos
aparecen con el protoplasma tenido de azul celeste y la cromatina
de rojo brillante, ofreciendo en cada fase de su desarrollo la disposi-
cion caracteristica descrita anteriormente.

Aunque con la coloracion por el método de Gienmsa se obtienen
las preparaciones mas claras y hermosas, sin embargo, para los fines
ordinarios del diagnostico, es suficiente la coloracion con azul de meti-
leno boratado de MaNsoN, que se realiza de la manera siguiente : de
una solucion colorante concentrada (compuesta de 2 gramos de azul
de metileno medicinal diluida en caliente en 100 c. c. de solucion de
borax al 5 9,), se prepara en un tubo de ensayo, inmediatamente
antes de emplearla, una dilucion en agua destilada, de tal modo que
empiece a hacerse transparente: con esta dilucion se tifien las pre-
paraciones durante unos quince segundos y luego se lavan con agua
hasta que tomen un color verdoso. Los globulos rojos aparecen enton-
ces en color verde claro, el protoplasma de los leucocitos, en azul claro,
y los nucleos, asi como los parasitos, en azul obscuro.

Para un practico, los parasitos del paludismo son féaciles de en-
contrar, sobre todo al examinar preparaciones de casos recientes; en
los casos antiguos, tratados con quinina largo tiempo, a veces, hay
que repetir las investigaciones para lograr encontrar alguna de las
formas parasitarias. Sin embargo, aun cuando en estos casos no se
encuentren parasitos, muchas veces pueden reconocerse alteraciones
en los elementos celulares sanguineos, que, aunque no bastan para
afirmar que se trate de paludismo, dan, no obstante, cierta probabi-
lidad de existencia de la infeccion. A esta clase de alteraciones per-
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tenece el aumento en el numero de los grandes mononucleares que se
observa en el paludismo, y, en general, en todas las infecciones pro-
ducidas por protozoarios ; otra alteracion consiste en la presencia de
globulos rojos de tincion metacromatica (violeta azulado en la colora-
cion de MANSON, violeta rojizo en la de Giemsa) ; por tltimo, aparecen
también en los eritrocitos, granulaciones especiales, muy finas, las
cuales fueron consideradas erréneamente por PLEnN, como formas jo-
venes parasitarias, pero que seguramente nada tienen que ver con el
germen del paludismo, sino que mas bien representan verdaderas alte-
raciones patologicas de la sangre consecutivas a dicha infeccion, y
de significacion semejante a las que se observan en distinlos procesos
de anemia.
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1. 194. TFormas de parasitos del paludismo despucs
de administrar quinina. Coloracion por el método
de Giemsa (aumento 1:500)

Para la epidemiologia y lucha contra el paludismo, ademas del exa~
men del enfermo, es imprescindible también, en las comarcas infectadas
o sospechosas de paludismo, el examen de los mosquitos. Con ello el
practico podra comprobar si existen especies de anofeles, que son las
unicas capaces de llevar el contagio al hombre o si solamente se encuen-
tran especies de culex ordinarias que no transmiten la infeccion. Para
distinguirlas hay que examinar tanto los mosquitos adultos, como las
formas de desarrollo no terminado aun o sea las larvas y ninfas que se
encuentran en el agua. Cuando se trata del mosquito ordinario (culex),
se hallan los huevos reunidos en montones y la larva pende casi perpen-
dicularmente de la superficie del agua ; en el mosquito del paludismo
(anofeles ), los huevos estan separados y la larva se encuentra en po-
sicion paralela a la superficie del agua: Los mosquitos adultos pre-
sentan, cuando estan posados, diferencias de actitud muy caracte-
risticas segin la especie, y que ya desde el primer momento permiten
a los ejercitados distinguirlas ; en el culex, se vé el abdomen paralelo a
la pared mientras que la cabeza y el torax se encorvan inclinan-
dose hacia el muro ; en el anofeles, la cabeza, el téorax y el abdomen
estan en linea recta y el conjunto dispuesto oblicuamente con res-
pecto al muro. Para coger los mosquitos posados podremos servirnos
del siguiente artificio (R. KocH) : sobre el mosquito posado se pone
un ancho tubo de ensayo en cuyo fondo se vierten antes algunas
gotas de alcohol; al echarse a volar el mosquito queda pegado al
cristal humedo, y con un poco mas de alcohol se le vierte dentro de
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un frasco donde se guardan todos. El examen microscopico comparado
de la trompa de los mosquilos sirve para diferenciarlos de una manera
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F1g. 195. Diferencias entre el culex (a la izquierda) y el anofeles (:} la derecha).
De HARTMANN-SCHILLING, « Los prolozoarios patogenos »
1. Trompa. 2. Aclitud del mosquito posado en la pared. 3. Actitud de las larvas
en la superficie del agua. 4. Disposicion de los huevos en el agua
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indudable, para lo cual es suficiente el aumento proporcionado por la
lupa; en la hembra del culex, los dos palpos, que se hallan a ca(!a
lado de la trompa, son muy cortos, y, en cambio, en el macho, son mas
largos que la trompa, mientras que en el anofeles, los palpos y la
trompa, son proximamente de la misma longitud en ambos sexos.
Los palpos no deben confundirse con las dos antenas vellosas situadas
mas al exterior. También la configuracion de las alas sirve para dife-
renciar la mayor parte de las especies de anofeles de las de culex,
porque en los primeros las alas suelen ser maculadas y en los ultimos,
no; sin embargo, hay excepciones en este punto.

I'16. 196. Halleridium. Coloracion por el método
de Giemsa (aumento 1:1000)

Finalmente tiene gran interés tedrico el conocimiento de las fases del des-
arrollo de los parasitos del paludismo en el mosquito, las cuales solo esbozaremos,
ya que su comprobacion no es incumbencia del clinico por las considerables dificul-
tades técnicas que presenta (preparaciones del estomago y de las glandulas
salivares del mosquito), véase la fig. 184, nims. 16 al 22. De igual modo que el
examen de sangre en gola pendiente, puede observarse también en el estomago de
los mosquitos la salida en enjambre de los microgametos, semejantes a esperma-
tozoos; cada uno de estos corpusculos, en forma de flagelo, penetra en un gameto
hembra, y por copulacion surgen los ooquinetos vermiformes, que atraviesanla pa-
red del estomago del mosquito y forman en la cara exterior un quiste, el cual sirve
de origen a otros que se desarrollan a su alrededor. En el inlerior de éstos se for-
man a su vez una multitud de corpusculos falciformes, que al abrirse los quistes
se dispersan y llegan a las glandulas salivares, desde donde pasan a la sangre del
hombre al ser picado por el mosquito, produciendo asi la infeccién inicial. El

ciclo del desarrollo sexual del parasilo en el mosquito requiere unos doce dias, a
una temperatura de 25°.

Plasmodias del paludismo de las aves

Creemos necesario hacer, por lo menos, una breve descripcion de estos proto-
zoarios; en primer lugar, porque por su abundancia en nuestro clima constituyen un
material apropiado utilizable en cualquier momento para fines didacticos,y ademas,
porque el ciclo completo de su desarrollo se conocié antes que el del paludismo del
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hombre, y por esta razéon adquirieron gran importancia en la investigacion de
este allimo. A diferencia de los parisitos del paludismo del hombre, que ofrecen
formas redondeadas y anulares, los pardsitos del paludismo de las aves presentan

1. 197. Halleridium noctuae. Coloracion por el Giemsa (aumento 1:1000)

N
8
/5‘.'.. .,\\ - 2 \
- Xo) ﬁ
Yo s /
Fic. 198. Halleridium nocluae. Fic. 199. Halleridium. Parasilo
Macrogameto con cariosoma extraglobular
(aumento 1:1000) (aumento 1 :1000)

la forma de vermes alargados o de halterios. IEn Alemania, el pardsilo mas fre-
cuente en las aves, es el halleridium Danilewsky ; en verano, la infeccion esta
muy extendida enlre los cernicalos, pinzones y otras aves, sin que los animales
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IF1g. 200. Proleosoma praecox (aumento 1:1000)

alacados presenten sintomas patologicos de ninguna especie. Los par;’mtqs;c
encuentran en los globulos rojos, junto al nucleo, que no es destruido ni desp ‘f'
zado por el crecimiento del parasito. Las formas jévenes, de las cuales se encucn=
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tran con frecuencia varias en un mismo globulo, son pequenas y de contorno
irregular ; los parasitos desarrollados tienen la forma de halterio, no suele haber
mds de uno en cada glébulo, a lo sumo dos, y al llegar a su completa madurez
llenan casi totalmente el globulo, apareciendo arrollados alrededor del ntcleo. IEn
esla infeccion, generalmente croénica, el desarrollo por esquizogonia no se observa
en la sangre periférica ; en cambio, ha sido observada recientemente por WAasIE-
LEWSKI y WULKER, en los capilares de los organosinternos de las aves alaca-
das de infeccién aguda en las primeras semanas de su vida; «los parasitos
se observan, al principio, en formas mono o polinucleares, en los leucocitos mono-
nucleares ; al crecer, destruyen la célula huésped, transformandose en células re-
dondas polinucleares, que quedan libres en los capilares. Hay cé¢lulas redondas de
gran lamafio, que contienen hasta 100 ntcleos. De su destruccion surgen nume-
rosas formas jovenes, que al principio, probablemente, vuelven a atacar a los
leucocilos, y que mas tarde producen, directamente o por elementos intermediarios
desconocidos hasta hoy, una infeccién de los globulos rojos » (segin WASIELEWSKI
Y WOULKER, Beihefte zum Archiv fur Schiffs-und Tropenhygiene, Band 22 Beiheft 2).
Llama poderosamente la atencion la observacion del desarrollo sexual del halleridium
visto en el portaobjetos, pero puede estudiarse mucho mejor en gola pendiente,
colocando los globulos sanguineos infeclados en una mezcla de una parte de sangre
de paloma y nueve de solucién fisiologica ; de este modo puede observarse céomo
las formas de hallerio maduras salen de la eélula huésped y se transforman en
gamelos masculinos y femeninos, y como de los primeros surgen a manera de es-
permatozoos los microgametos los cuales penetran en los femeninos, resultando
de todo ello, finalmente, los ooquinetos de aspecto vermiforme. El desarrollo
posterior de éstos se realiza en insectos chupépleros, parlicularmente en la es-
pecie de mosca carnus hemaplerus. En el culex es probable que no.

En cambio, el proteosoma praecox, parasito muy frecuente en los gorriones y
pinzones del sur de Europa, y que ha sido estudiado principalmente por Grassi,
se desarrolla en el culex nemorosus de una manera semejante al parisilo del palu-
dismo humano en el anofeles.

F. Gérmenes patégenos ultramicroscopicos

El primer ejemplo de agente patégeno fuera del limite de visi-
bilidad microscopica fué debido a la comprobacién realizada por
LorrLER y Froscu de que la fiebre aftosa podia transmitirse de un
animal a otro por inoculaciéon del contenido de la vesicula, completa-
mente claro y libre de gérmenes por filtracion, con la circunstancia
de que el contagio se sostiene ilimitadamente en experiencias en
serie, lo cual excluye con seguridad la objecion de que se trate no de
un virus vivo, sino de una toxina soluble. Posteriormente se compro-
baron gérmenes patégenos de esta clase en numerosas enfermedades.
A continuacion describiremos brevemente algunos de los mas im-
portantes desde el punto de vista del diagnéstico practico.

Algunos de estos gérmenes se encuentran dentro del limite de visi-
bilidad microscopica y soélo pueden ser vistos con los mas grandes
aumentos (por encima de 2000 didAmetros), aun cuando nada concreto
puede decirse de su forma. A esta clase pertenece el germen de la
perineumonia del ganado vacuno, descubierto por Nocarp y Roux,
que aparece en pequenas formas ovaladas y puede obtenerse en cul-
tivos puros en sacos de colodién en la cavidad peritoneal del animal
vivo. Al mismo género pertenecen probablemente también las granu-
laciones encontradas por PascHEN en el contenido filtrado de las
pustulas virulentas de la viruela y de la vacuna. Otros agentes paté-
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genos ultramicroscopicos son desgraciadamente invisibles por los medios
opticos actuales, incluso por el ultramicroscopio (véase pag. 26).
KRruse designa oportunamente a estos gérmenes con el nombre de
afanozoarios. A este grupo pertencce el germen del coriza del hombre.
KrusE pudo demostrar el contagio de esta afeccion, conocido ya por la
experiencia diaria, asi como el caracter ultramicroscopico del germen,
produciendo experimentalmente la afeccion en el hombre con la se-
crecion nasal filtrada y, por tanto, desprovista de gérmenes. DoLp
confirmo este resultado y logro el cultivo anaerobio del germen en caldo-
suero, logrando también con este cultivo infecciones experimentales.
A continuacién enumeramos brevemente algunas enfermedades propias
de paises calidos y templados producidas por agentes patogenos in-
visibles, cuyo contagio es debido a un insecto intermediario.

Fiebre amarilla, enfermedad endémica en América Central y del
Sur, en Africa occidental y alguna vez también observada con carac-
Ller epidémico en Espana. Casos aislados importados se han obser-
vado también en los puertos maritimos de Europa. El contagio es
debido a un mosquito, el Stegomya fasciata.

Dengue, enfermedad propia de los paises mediterrancos y de los
tropicos. Se contagia también por un mosquito, el Culex faligans.

Fiebre Pappalaci, enfermedad de los paises mediterraneos y fre-
cuente en Dalmacia. Su propagacion se debe a una pequena mosca,
Phlebotomus Pappataci.

Mientras que en las enfermedades enumeradas no es visible el
germen, ni en el hombre enfermo ni en el huésped intermediario, y
solo puede deducirse su existencia por el caracter infeccioso de la san-
gre filtrada y, por consiguiente, desprovista de gérmenes, el agente
patogeno del tifus exantematico ocupa una posicion tunica, porque, si
bien es cierto que no ha podido comprobarse en el hombre enfermo,
se le percibe ya a los 1000 diametros con figura bien caracterizada
morfolégicamente en el piojo del vestido, que es su huésped interme-
diario (véase mas adelante, pag. 338).

Hay también agentes morbosos de naturaleza submicroscopica
y filtrable, cuya presencia se deduce indirectamente por las altera-
ciones morfologicas caracteristicas (inclusiones) que producen en las
células atacadas. Estas inclusiones se originan porque las células ata-
cadas envuelven al parasito con productos de reaccion del protoplasma
celular y de ahi la designacion de clamidozoarios (PROWAZEK). A causa
de su figura redondeada, estas inclusiones reciben también el nombre
de estrongiloplasmas (Lipscuurz). A esta clase pertenecen los cor-
pusculos de la viruela, considerados al principio como germen de la
enfermedad, y conocidos con el nombre de corpusculos de GUARNIERI,
por llamarse asi su descubridor ; anéloga significacion ofrecen los
corpusculos de NEGRI en la rabia. En estos casos, la flltrablllc_lad del
germen demuestra que todas estas inclusiones celulares 'descntas no
pueden represenlar el germen mismo, porque son demasiado gral}des
para atravesar los poros de un filtro impermeable a las bacterias ;

T Y 5
e Viruela . 320

pero si bien estas inclusiones no son el mismo germen, éste se halla
contenido en ellas y, por consiguiente, son de gran valor diagnostico
en la practica como productos de reacciéon especifica.

1. Viruela

El primer paso en la investigacion de la ctiologia de la viruela, se
debe al descubrimiento de GuarniERL. Este autor observé que inocu-
lando virus de viruela o de vacuna en la cornea del conejo, se hacian
perceptibles junto al nucleo de las células epiteliales de la cornea,

F16. 201. Corpusculos de GuarNIERI (aumento 1:1000)

unas pequenas formaciones redondeadas, que podian tenirse con subs-
tancias colorantes del nucleo y que eran especificas de la viruela y de
la vacuna, pues no aparecian por inoculaciél}ldel cm}tenido.de pus-
tulas de varicela, por lo cual su comprobacion .])0(1121 servir en la
practica para el diagnéstico microscopico de la viruela. Lstos. descq-
brimientos de GUARNIERI fueron confirmados por numerosos investi-
gadores, asi como también pudo demostrarse el contagio del proceso
especifico de la cornea del conejo, de un animal a otro, a través de
numerosas generaciones. Estos cor[)ﬂs§ulos de GUARNIERI No repre-
sentan ciertamente el germen mismo, sino un producto caracteristico
de la reaccion celular, como se deduce por el hecho de que el germen
mismo sea de tamafio submicroscopico y atraviese los filtros imper-
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meabl'os a las bacterias. En los filtrados desprovistos de bacterias,
han sido comprobadas por distintos investigadores (PASCHEN y otros)
pequenas formaciones redondeadas o en figura de halterio, las cuales
inicamente pueden ser observadas utilizando coloraciones muy inten-
sas, como la de GiEmsa o por el procedimiento de L6FrFLER usado para
la tincién de flagelos, pero que a causa de su tamafio extraordina-
riamente pequeiio, no han podido ser lo suficientemente caracterizadas
morforlogicamente para poder atribuirles un valor en el diagnéstico
diferencial. Sin embargo, la utilidad practica de la inoculaciéon en
la cornea del conejo del contenido de pustulas de casos sospechosos,
subsiste actualmente independientemente del concepto teérico que
pueda formarse de la naturaleza de estas inclusiones celulares. El valor
practico del diagnostico de la inoculacion de virus varidlico en la
cornea del conejo, ha ganado mucho recientemente gracias a la mo-
dificaciéon en el método, debida a Paur, que permite establecer el
diagnéstico en el plazo de dos dias. Invita a la generalizacion de este
nuevo procedimiento la circunstancia de que el material de investiga-
cion (contenido de las pustulas), conserva su virulencia aun desecado
en capa espesa sobre el portaobjetos, y puede, por consiguiente, so-
portar el transporte hasta el laboratorio mas préximo.

La investigacion en animales se verifica de la manera siguiente :
el material seco en capa espesa sobre el portaobjetos, se reblandece
con una pequena cantidad de solucion fisiolégica y por medio de una
aguja fina se inocula en la cérnea del conejo, previamente anestesiada,
produciendo escarificaciones que se cuidara sean muy ligeras a fin de
evitar aranar groseramente la cérnea. Pasadas treinta y seis a cuarenta
y ocho horas aparecen sobre la cornea, que contintia por lo demas com-
pletamente clara, diminutas elevaciones a manera de burbujas de aire
que se ven muy bien examinandolas con la lupa. Estas lesiones del
epitelio se hacen visibles en forma extraordinariamente caracteristica,
si después de matar el conejo de un golpe en la nuca, se enuclea el
globo ocular, y se mantiene en alcohol saturado de sublimado. Las
elevaciones de la coérnea resaltan a los pocos minutos como puntitos
blancos de yeso. Su aparicion, que puede comprobarse a simple vista,
es especifica de la viruela o de la vacuna y no se observa en la varicela.
Si después de esta experiencia subsistiese alguna duda, la investigacion
histologica de las porciones turbias de la cornea, para comprobar si
contienen corpusculos de GUARNIERI, acabaria de precisar el diagnoéstico.

También se ha intentado hacer cl diagnodstico diferencial de la viruela, auxi-
liandose con los métodos serologicos, tales como la fijacion del complemento y la
Lermo-precipilacion, pero estos métodos son poco aplicables al diagnéstico precoz
tan importante en la practica, porque la presencia de anticuerpos en la sangre
no existe hasta los siete dias, y antes de este tiempo, la inoculacion en la cornez
del conejo puede haber dado ya utiles resultados.

2. Escarlatina

El germen de la escarlatina no es conocido todavia, aunque recientemente sc
ha logrado el contagio de la infeccion con sangre del enfermo moculadz} en 195
antropoides. El virus de esta enfermedad es filtrable. No pueden considerarse
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especificas de la escarlatina las inclusiones redondas o al
DoEHLE, observables en los leucocitos en frotis de sangre ‘colore'ldos con soluci6

de azul de metileno bomta(!o de MansoN, puesto que dichas inélusfones a )fx;‘m-o"
también en otros procesos infecciosos. Estos corptsculos no deben con;i[d‘ rGLcll
como los gérmenes verdaderos, sino méas bien como productos de rc'lcci.ongksars*‘f
lulares ; su auselcia en casos recientes aboga, desde luego, conlra la c;carhlihacc'
su presencia masiva hace verosimil el diagnéstico de esta enfermc(l‘ad L os(cstre’ }-
tococos que se comprueban, en casi todos los casos de escarlatina, en las ‘ar‘nigdalgs

Yy a menudo en la sangre, no tienen significacion especifi 5
X { 1 n especifica
la existencia de una infeccion mixta. g : 2 i b e L

argadas descrilas por

3. Fiebre aftosa

4 Esta enfermedad de los animales, se contagia alguna vez al hombre, ya sea
por contacto directo, al ordefar por ejemplo, o también por tomar leche “cruda
de‘ animales ml:eclados. En el hombre, aparecen aftas en la boca y vesiculas en
las manos. La fiebre aftosa es la primera enfermedad en que se consiguio com-
pr9ba1'_un virus filtrable en el contenido de las vesiculas (IFroscu y LGI’I?LER). En
los animales ya curados se comprueban anticuerpos virulicidas, que fueron em-
pleados por LOFFLER para la inmunizacion mediante un método basado en la
inoculacién simult4dnea del contenido de las vejigas y de antisuero. ]

4. Tracoma
HALBERSTADTER y v. PRowAZEK describieron en el afo 1907, unas formaciones

redondas muy pequenas existentes en las células de la conjuntiva de los enfermos
de tracoma, que se tifien de rojo por la coloracion de GIEMSsA Y esltan rodeadas

I16. 202. Tracoma. Frotis de secrecion conjuntival.
Coloracion de GiEmsa (aumento 1: 500)

con frecuencia de una substancia envolvente de color azul ; las mismas formaciones
pueden observarse en el tracoma inoculado en monos. Respecto a la significacion
etiologica de estas formaciones se oponen, sin embargo, argumentos muy impor-
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tantes ; en primer lugar, no se encuentran en todos los casos de tracoma, sobre
todo en las infecciones recientes ; ademas, formaciones idénticas o muy semejantes
se observan también en numerosas infecciones purulentas de la conjuntiva, unas
veces bacterianas como las gonocécicas 0o neumocoécicas, otras veces también sin
bacterias, como en la « blenorrea de inclusiones » (llamada asi por las que aparecen
en las células), enfermedad contagiosa de los ojos, que presenta muchas veces
cierta semejanza con el tracoma (conjuntivitis folicular), pero de proceso mucho
mis leve. El hecho de que inclusiones celulares semejantes se encuentren espe-
cialmente en el epitelio del conducto genital y de la uretra, de los padres de
los recién nacidos atacados de blenorrea de inclusiones, y el que por la inocula-
cion de secreciones genitales pueda producirse experimentalmente en los monos
la misma inflamaciéon de la conjuntiva que por inoculacion de secrecion de esta
membrana, hacen muy probable que el virus'de la blenorrea de inclusiones repre-
sente una substancia patégena distinta del germen del tracoma (B. HEYMANN).
En este estado de la cuestion no puede pensarse en dar valor diagnéstico a las
inclusiones celulares observadas en el tracoma. .

5. Poliomielitis aguda (Paralisis espinal infantil)

HEINE, en 1840, fué el primero que deseribi6é el cuadro clinico de la parélisis
infantil, cuya forma propiamente epidemiolégica no fué observada hasta fines del
siglo x1x, por MEDIN. El conocimiento de la naturaleza infecciosa de esta enfer-
medad se debe a STRUMPELL, pero tal criterio no fué¢ aceptado como indudable
hasta estos ultimos afos. L.a contradiccién aparente de este hecho con las experien-
cias anteriores, segun las cuales la enfermedad parecia presentarse en casos aislados,
sin conexion con otros y sin contagiosidad, se explica, en parte en ésta como en
otras enfermedades infecciosas, porque con mas frecuencia que los casos tipicos
aparecen las afecciones alipicas (WickMANN) sin manifestacién notable de para-
lisis, y ademas, como resulta especialmente de las experiencias epidemiolégicas
de E. MULLER, se explica también por la existencia de « portadores de gérmenes »
sanos en las inmediaciones de los enfermos, que llevan el contagio a olras per-
sonas, sin que nadie se aperciba de ello.

LANDSTEINER y PopPPER han demostrade de una manera indu-
dable el caracter infeccioso de esta enfermedad al lograr producir
en los monos un cuadro clinico exactamente igual al del hombre,
inoculandoles substancia cerebral o medular de ninos muertos de po-
liomielitis. En relacién con el conocimiento etiolégico de las circuns-
tancias en que se verifica la infeccion tiene particular importancia
el hecho de que el contagio de los monos se consigue también a
partir de la mucosa faringonasal de los enfermos. Como puerta de
entrada natural ha de tenerse en cuenta, ademéas de las vias respi-
ratorias superiores, probablemente, el aparato digestivo.

El virus es filtrable y muere rapidamente a los 55°, siendo, en
cambio, bastante resistente al frio y a la desecacion. El cultivo del virus
lo lograron FLEXNER y NocGucHI, introduciendo pequeiias porciones
de cerebro o médula espinal en tubos que contenian liquido ascitico
mezclado con organos de conejo y cubriendo la mezcla con parafina
liquida. En preparaciones de estos cultivos anaerobios puede verse,
empleando el método de GiEmsa o el de tincion de flagelos de Lor-
FLER, unos corpusculos dispuestos con frecuencia en parejas. Por
inoculacion de médula desecada o calentada cuidadosamente es
posible la inmunizacién activa del mono. En la sangre del mono
inmunizado, asi como en la del hombre convaleciente, pueden compro-
barse anticuerpos virulicidas.
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6. Rabia

La rabia,_ llaqua también hidrofobia, es una enfermedad muy extendida en
muchas especies animales, especialmente entre las del género canis (perro, lobo
zorra, hiena y chacal), y su contagio tiene lugar por la inoculacién de saliva del
z_xmmal enfermo al morder a otros animales y al hombre. Esta enfermedad me-
rece un mleros‘especml porque ha sido la primera infeccion en la que fué posible
aleanzar, por via experimental, un método profildctico y curativo.

Fig. 203. .(;orle del asta de AMMoON con corpusculos de NEGRI.
Coloracion con azul de metileno y eosina (aumento 1 : 80)

El fundamento del estudio experimental de la rabia lo constituyen
los trabajos de Louis PASTEUR quien, en el ano 1883, en union de sus
colaboradores Roux y CuamMBERLAND, pudo establecer que el virus
de la rabia tiene su asiento en el sistema nervioso central del animal
enfermo y que, en los conejos, aumenta la virulencia del virus por
pasos continuados por animales de esta especie; asi como, que por
procedimientos especiales, por ejemplo la desecacién, puede el virus
conservarse y atenuarse. El virus pasado por animales recibe el nom-
bre de «virus fijo », y el primitivo, procedente de los animales natural-
mente infectados se llama « virus de la calle ». Fundado en estos prin-



331 Gérmenes patogenos ultramicroscépicos

cipios, consigui6 PasTEUr establecer su procedimiento de vacu-
nacion especifica contra la rabia.

A pesar de la importancia practica de este resultado, la na-
turaleza del germen de la rabia no ha sido atin aclarada por com-
pleto. Por investigaciones y estudios posteriores, se ha comprobado
que las diferentes formas descritas por distintos autores como gér-
menes de la enfermedad (protozoarios, bacterias y blastomicetos),
solo eran elementos secundarios sin importancia o productos artifi-
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FF1G6. 204. Corle de cerebro (asta de AxdoN). Frc. 205. Células gang}ionarcs
Corpusculos de NEGRI. Coloracion con eosina con corpuisculos de NEGRI.
v azul de metileno (aumento 1:500) Coloracién con eosina y azul

de metileno (aumento 1 : 1000)

ciales, que nada tenian que ver con la etiologia de la enfermedad. En
el ano 1903, describi6 Necrr unas producciones especificas en
forma de pequefios corpusculos redondeados, que s6lo se encuen-
tran en las células ganglionares de los animales enfermos de ra-
bia ; especialmente, en el asta de AmyoN, aparecen con gran reggla-
ridad en mas del 90 %, de los casos, circunstancia que ha hecho p951ble
establecer rapidamente el diagnéstico de rabia por el anélis‘is micros-
copico. Su tamano varia entre 1 y 27 i, siendo por término medio
el de 5 w. En el interior de estas formaciones se observan otros cor-
pusculos més pequeiios, que al parecer constan de dos partes, una
central y otra periférica rodeadas de una doble membrana. Su ta-
maio varia mucho y su nimero varia entre 2 a 4 en las células gan-
glionares pequenas y de 20 a 30 en las grandes.
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Lo mdas practico para oblener preparaciones de los corpusculos de NEGRI, es
proceder con arreglo al siguiente método, debido a LENTZ:

Se toman pequenos trocitos del centro del asta de AymoN, que no excedan
de 1 mm., y se fijan por el procedimiento riapido de HeENKE y ZELLER (de media a
tres cuartos de hora en acetona anhidra). Incliyanse en parafina, cuyo punto de
fusion sea de 55° a 60°, durante una a una hora y cuarto. Los cortes, tan finos
como sea posible, se fijan en el portaobjetos, se les quita la parafina con xilol y se
lavan con alcohol absoluto.

Tinanse duranle un minulo con solucion de eosina extra B de Hocust al
0’5 9% en alcohol de GOo,

Lavense con agua destilada.

Vuélvanse a tenir durante un minuto con azul de metileno de LGFFLER (agua
destilada 100, c. c. solucion de potasa caustica al 109, 0’1 ¢. c., y solucion alco-
hoélica saturada de azul de metileno B de Hocust, 30 c¢. ¢.). Lavense nuevamente
con agua destilada y séquense con papel de filtro. Para diferenciar, se tratan las
preparaciones con alcohol absoluto dépilmente alealino hasta que aparezea un dé-
bil tono rosa; debe usarse un alcohol de 100° completamente anhidro, que se
obliene tratando el alcohol absolulo del comercio (que siempre contiene algo de
agua) con sulfato de cobre blanco, o sea libre de su agua de cristalizacion por el
calor. A 30 c. c. del alcohol anhidro se afaden V golas de solucion de sosa al
19% preparada con el mismo alcohol, y de este modo obtendremos el alcohol an-
hidro alcalino que debemos emplear.

Debe hacerse atin una nueva diferenciacion con alecohol absoluto débilmente
dcido hasta que las hileras de células ganglionares sean visibles como lineas débil-
mente azuladas. Para preparar el alcohol absoluto acido se procede como para
el alcalino, pero en lugar de sosa se afiade a cada 30 c. c. de alcohol I gota de so-
lucion alcohdlica de acido acélico al 50 9.

Finalmente las preparaciones se lavan rapidamente con alcohol absoluto y
xilol y se montan en balsamo del Canada.

La comprobacion de los corpusculos de NEGRI ofrece una impor-
tancia decisiva para el diagnéstico, puesto que tunicamente se hallan
en el encéfalo y en la médula espinal de los atacados de rabia. De
aqui que para la investigacion practica de la rabia tiene singular
interés la comprobacion de estos corpusculos, pues hace innecesario
el ensayo en animales. Por esto, en todos los Institutos antirrabicos,
la inoculacién al conejo con el material sospechoso, que antes se
practicaba sistematicamente, sélo se practica ahora cuando el examen
microscopico da resultado negativo.

Acerca la naturaleza de los corpusculos de NEGRrI, nada se sabe
de cierto todavia ; NEGRI los consider6 como gérmenes de la rabia y
como protozoarios, pero en contra de esta opiniéon estd el hecho de
que el virus rabico atraviesa los filtros impermeables a las bacterias,
mientras que dichos corpusculos, dado su tamano, no pueden atra-
vesarlos. Asi, pues, o los corpusculos de NEGRI no son la tunica forma
del germen, y sélo representan una fase de su ciclo evolutivo, o bien
nada tienen que ver con el germen en si, siendo inicamente un pro-
ducto de reaccion de las células atacadas. Desde luego, esta compro-
bado que el germen de la rabia existe fuera de los corpusculos de NeGri,
y esto esta de acuerdo con el hecho de que la rabia puede inocularse
experimentalmente utilizando partes del sistema nervioso central en las
que no se ha logrado comprobar la existencia de dichos corpusculos.

La propiedad del virus rabico de ser filtrable tiene también gran
importancia practica, porque, merced a ello, puede llegar a compro-
barse el virus en las masas encefélicas en putrefaccion avanzada, ya
que los gérmenes de esta ultima quedan eliminados por el filtraje.
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El virus rabico tiene marcada preferencia por el sistema ner-
vioso central, encontrandose ademas, en la saliva y en las glandulas
salivales. En algunas ocasiones, se ha comprobado también su exis-
tencia en las capsulas suprarrenales, en las glandulas lagrimales, en
¢l humor vitreo, en la orina, en la secrecién testicular, en la linfa y en
la leche. No esta perfectamente establecido si se halla también en la
sangre. Es de gran importancia el hecho de que el virus puede mante-
nerse vivo, duranse largo tiempo, en el punto de la infeccion, por ejem-
plo, en la cicatriz de una mordedura.

e —————— e - ——— » - P

Fi16. 206. Rabia en el conejo. Paralisis de las cuatro extremidades °

Se admite, generalmente, que el virus se extiende en el organismo por el
sistema nervioso. Desde esle punto de vista, se parece mucho a la loxina tetanica.
Todo lo que demuestra el transporte de ésta por los nervios sirve también para
demostrar que el virus rdbico se propaga siguiendo las mismas vias. En primer
lugar, es facil producir la rabia por inyeccion en un tronco nervioso, y asl como
en el télanos se observan los primeros sintomas de contractura en la zona
del nervio inyectado, también en la rabia aparecen las primeras manifes-
Laciones de paralisis en el lugar de la inyeccion. Si se inocula, por e]cmplo,‘ en el
nervio cialico, puede observarse el avance lento del virus, de tal modo, que la por-
cion lumbar de la médula es virulenta antes que la dorsal,y ¢sta antes que el bulbo.
Si después de la inoculacién de un nervio periférico se corla ¢ste en su origen
central, la infeccion no se generaliza. Lo mismo puede observarse s s¢ seccnon‘}
la médula después de la inoculacion periférica. Correspondiendo a esl.g manera dli
propagarse el virus, las lesiones anatomicas mds graves se observan .s.lcmprf en e
segmento del sistema nervioso central correspondiente a la zona herida fle or,g.l-_
nismo. En los casos muy agudos, el virus se encuentra umcgmenle en los nervios
del lado herido ; en los nervios correspondientes a la otra m_xlad del organismo, no
se halla hasta que el proceso estd muy avanzado. Si se inocula el virus en _!a
cavidad peritoneal, con lo que se evila lesionar troncos nerviosos de n‘n‘porlm:lcm,
pueden inyectarse grandes dosis sin llegar a producir la pn[ex'll)edad. Esta tenden-
cia del virus a extenderse por los nervios, exphca también el hechq de qgc llalsan-
gre se haya hallado siempre avirulenta. De igual modo que en el télanos, le argo
periodo de incubacion corresponde a la duracién de la p‘ropagz_lcmn lpolr os" xl\e;:-
vios, porque la incubacion es tanto mas larga cuanlo mas ale;ado {e':ll)_lllt('u‘:
se halle el punto dela infeccion ; por eso, la mordedura de animales rabiosos er
la cara produce generalmente, una infeccion particularmente rdpida.

La rabia puede producirse experimexltalmente en todos lgs ma-
miferos y en las gallinas. El conejo es el animal de laboratorio mas
empleado. Los sintomas de la rabia experimental corresponden
a los de la rabia natural, aunque en los conejos se observa, casl
exclusivamente, el sindrome de la rabia paralitica, especialmente
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con la inoculacion del virus fijo. En el conejo, el periodo de incuba-
cion, en la inoculacion subdural, es casi siempre el mismo ; oscilando
entre dos a tres semanas. Por lo demas, la duracion del periodo de
incubacion depende mucho de la via de infeccion. Por la infeccion
de una herida de la piel ha llegado a observarse un periodo de in-
cubacion hasta de trescientos trece dias. Por lo general, aparecen pri-
meramente ligeras clevaciones febriles, luego se presenta parilisis,
cl animal ofrece una marcha vacilante, a veces siguen también esta-

I'1c. 207. Extraccion de la médula espinal de un conejo inoculado de rabia

dos de excitacion acompanados de contractura de los maxilares y
ataques de rabia, ocurriendo la muerte al cabo de cuatro a cinco
dias. Después de la inoculacion con virus fijo, la duracién de la en-
fermedad en si se reduce a tres dias.

Para producir experimentalmente la rabia pueden seguirse di-
versas vias de inoculacién. La inyeccion subculanea es incierta. Es
segura, en cambio, la inyecciéon intramuscular en la espalda, siempre
ue se inocule una gran cantidad de virus. De absoluta seguridad es la
inyeccion intraocular, que consiste en inyectar el producto sospechoso
en la camara anterior del ojo, pero este procedimiento no es aplicable
con malerial en putrefaccion. La mejor y mas empleada es la inyec-
cion subdural, es decir, la inoculacion bajo la duramadre del cerebro
0 de la médula, o la inyeccion directa en la masa encefalica. La inocu-
lacion en el nervio 6ptico no ofrece ninguna ventaja técnica especial.

Hemos dicho ya anteriormente que la inoculacién en conejos
aumenta la virulencia del « virus de la calle » primitivo, en forma tal,
que por inyeccién subdural los animales mueren después de un periodo
de incubacion de seis dias, en lugar de las dos o tres semanas que pri-
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meramente transcurrian. IEn sorprendente conlraste con este aumento
de virulencia en el conejo, esta el hecho, repetidas veces observado,
de que aun el virus fijo reciente es inofensivo para el hombre en in-
yveeeion subcutanea. El virus primitivo «de la calle» experimenta, por
consiguiente, al pasar por los conejos, una alteracion biolégica en
el sentido de que el nuevo virus fijo es inofensivo para el hombre,
hecho analogo a lo que sucede con la viruela transformada en vacuna
por el paso de la viruela humana a través de la ternera. :

L.a mavoria de los desinfectanles usuales, a las concenlraciones
corrientes, flcslruycn el virus rabico. IEs notable a este respecto su
gran resislencia a las temperaluras elevadas y, sobre todo, a la glice-
rina. Esta ultima propiedad es, quiza, un indicio del caracter animal
del virus de la rabia. En la glicerina se mantiene vivo y virulento
durante meses enteros.

dara la practica del diagnostico microbiologico de la rabia y su
acunacion especifica, existen en Alemania dos Institutos: la Seccion
anlirrabica del Instituto Koch para enfermedades infecciosas, de
Berlin, v el Instituto de Higiene de la Universidad de Breslau. Siem-
pre (]m: exisla la sospecha de que un animal estd afecto de rabia, se
enviara el cuerpo muerto del mismo, o solo su cabeza, a uno de los
citados centros, a fin de proceder a la debida investigacion, y en los
casos humanos, debera remitirse el cerebro conservado en glicerina. En
los mismos Institutos se trata gratuitamente a las personas mordidas,
o sospechosas de rabia por haber tenido contacto con la saliva de
un perro atacado de hidrofobia. El tratamiento, en conjunlo, dura
unas lres semanas,

Tifus exantematico

Il tifus exantemilico, que en los Ultimos veinte afos anleriores a la guerra
habia desaparecido o poco menos de Alemania, pues solo se ()l)SL‘l‘\':lI);l en casos
importados casi siempre de Rusia, ha recobrado su imporlancia para Cl."]ﬂlllf”
practico a causa de las circunstancias derivadas de la guerra. En el Este y Suc es-
te-de Europa (Rusia, Galitzia y paises Balkanicos) la enfcrn_w(l:ul es endémica
v estd muy extendida. Si el ejéreito aleman y la poblacion civil han sido rcspglu-
dos hasta cierto punto por la epidemia, a pesar de las numerosas relaciones esla-
blecidas con el avance de nuestros ejércilos en los paises infeclados, y con el lr.nns-.
porte a retaguardia de gran nimero de prisioneros, débese todo ello, en primer
término, a la feliz circunstancia de que precisamente en los ultimos ;nm_s.untcrlorc\
a la guerra se habian descubierto las condiciones por las cuales se verifica el COI}'-
tagio del tifus, v esle conocimiento fué ulilizado para cm.nl):_nllrlo de una lll»:lll(‘hl
logica. De antiguo es conocida la extraordinaria conlngmsul:u_l del tifus cx:lll.l.}{j
malico, que se consideraba como una de las epidemias mas terribles de la ;.{ucll:l.
pero se creia, erroneamente, que el contagio se verificaba, como en los exantemas
agudos, por contacto directo de hombre a hombre o por intermedio del aire.

Xl conocimiento exacto del mecanismo del contagio en el tifus
exanlemalico, se tuvo después que NicoLLE consiguio producir ex-
perimentalmente la enfermedad en el mono por inoculacion de sangre
del horbre enfermo. NicoLLE descubrio, al mismo liempo, la via por
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la cual, en circunstancias naturales, se verifica la transmision de un
hoinbre a otro del virus contenido en la sangre : esto sucede exclu-
sivamente por la picadura del piojo del vestido. Esta conclusion fun-
damental de NicorrLE ha sido confirmada después por numerosos in-
vestigadores. El piojo no se limita simplemente a transmitir el agente
patogeno, sino que ¢ste se multiplica en aquél de un modo extraordi-
nario, hasta su completo desarrollo. Cualquiera de estos parasitos que
haya chupado sangre de un enfermo
no puede trasmitir el virus a un hom-
bre sano o a un animal hasta cuatro
a cinco dias mas tarde.

Todos los esfuerzos realizados
para descubrir en el organismo huma-
no el germen del tifus exantematico
han fracasado hasta la fecha. Las
distintas bacterias o formas semejan-
les a protozoarios encontradas por
diversos autores, no han resistido a la
critica. En los casos de baclerias se
trataba, indudablemente, de infeccio-
nes mixtas o secundarias, y los pre-
suntos prolozoarios solo eran produc-
tos de la degeneracion de los globulos
sanguineos o de las células de los le-
jidos.

En estas circunslancias era na-
tural buscar el germen en el piojo,
pues, como hemos dicho, debia en-
conlrarse en ¢l en gran numero.
En efeclo, Rickerrs y WILDER, en
AMéjico, el ano 1910, Prowazek, en
Servia, en 1913, y SErRGENT, FoLEY y Viararre, en Tunez, en 1914,
habian encontrado ya en frotis de piojos infectados de tifus, grandes
masas de formas muy pequenas semejantes a diplococos o diplobat
cilos, visibles solamente con la coloracion de Gievsa, pero cuyo cultivo
no pudieron conseguir. Rocua-Livia vy Toprer, merced a sus estudios
en los campos de prisioneros rusos durante la guerra, demostraron
ue estas formas encontradas en el piojo representan realmente el ger-
men del lifus exantematico. El contenido de estas formas en el piojo
v el grado de infecciosidad de este parasilo respecto de los animales
de laboratorio (cobayo), guardan constantemente estrecha relacion.
Alguna vez, aunque rara, han podido comprobarse formas semejantes,
en piojos que no han tenido contacto con enfermos de tifus exanlemati-
¢o, por lo cual es de importancia fundamental para la significacion elio-
!(')gi('a de las formas microscopicas conlenidas en el organismo de piojos
infectados,” tener en cuenta su ciclo de desarrollo en este insecto,
tal como lo ha descrito Rocua-Linva. Este bacteriologo dio al germen

I'1G. 208.  Pediculus vestimenlti.
Piojo (lifus exanlemailico)
(aumento 1:20)
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el nombre de « Rickellsia-Prowazeki», en honor de los dos inves-
tigadores muertos de tifus exantematico. El germen es un parasito
especifico de las células epiteliales del aparato digestivo del piojo,
dentro de las cuales se multiplica de una manera tan extraordinaria,
que da lugar a que estas células aumentan considerablemente de ta-
mano, y acaban por estallar vaciando su contenido en el conducto
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I16. 209. Rickellsia-Prowazeki. Frolis de un piojo infectado.
Original de Rocua-Lima (aumento 1:1000)

intestinal del insecto. También ha podido ser comprobado directamente
el germen en las glandulas salivares del piojo, desde las cuales pasa al
hombre en el momento de la picadura. Muy recientemente, la expe-
riencia debida a Otro de que el suero de enfermos de tifus exante-
matico aglutina claramente los rickelisia obtenidos de piojos infec-
tados, ha sido una nueva comprobacién de su significado etiologico.

Si bien es grande la importancia de estos descubrimientos para la
investigacion etiolégica del tifus exantematico, a su aprovechamient.o
practico en gran escala, se opone, por el momento, la técnica compli-
cada de los métodos de examen que se requieren. La comprobacion en
frotis de gérmenes de piojos, relativamente facil de obtener con la colo-
racion de GiEmsa prolongada, no es suficiente para diagnosticar el ti-
fus, pues, como ya hemos dicho anteriormente, pueden observarse tam-
bién formas semejantes en piojos no infectados. De gran importancia
practica para el diagnostico de esta infeccion es la aglutinacion de

Tifus exanlemalico J41

WEeIL-FELIX, repetidamente experimentada en los dos ultimos anos,
y cuya técnica es exactamente igual a la reaccion de Wipar. La aglu-
tinacion, valiéndose del suero del enfermo, se verifica con la raza de
proleus X4, obtenida por los autores mencionados mediante el cultivo
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I'16. 210. Pared del aparato digestivo de un piojo infectado de tifus exantematico.
a, con débil aumento. b, con aumento de 1 :1000. (Células epiteliales muy infec-
tadas y rotas.) Original de Rocma-Liya

de la orina de enfermos de tifus exantematico. Desde luego no se trata
de una sero-reaccion especifica, como las del colera, fiebre tifoidea,
disenteria y otras infecciones, porque el proleus X, etiolégicamente
nada tiene que ver con el tifus exantematico. Hay otras razas de este
proteus, por ejemplo, la X,, que se aglutinan también con el suero de
enfermos de tifus exantematico, aunque en mucho menor grado. Asi,
pues, si bien es cierto que se trata de una reaccién no especifica, cuya
teoria no esta explicada aun, ello no es obstaculo para su aplicacion
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practica. La reaccion se ejecuta de manera exactamente igual a la de
WiparL en la fiebre tifoidea. En los dos ultimos afios, su valor prac-
lico ha sido comprobado en distintos paises por diversos investiga-
dores, y en una dilucién de suero de 1 :50 hasta 1 : 100, hace muy
probable el diagnostico de tifus exantemitico. Es importante excluir
la posibilidad de fiebre tifoidea, facil de confundir por la semejanza
clinica de ambas enfermedades. Esta confusién se evitara por medio
de la reaccion de Wipar, que dara resultado negativo.

Los ensayos para conseguir una
sero-reaccion especifica utilizable en
la praclica, ya sea por precipitacion
o por fijacion del complemento en-
Lre el suero del enfermo y un extraclo
de sangre o de oOrganos especifico,
han fracasado hasta hoy. IEs impor-
tante saber que la reaccion de Was-
SERMANN con antigeno sifilitico da
incidenlalmente resultado positivo
en el Lifus exantemadtico, sobre todo
inmediatamente después de desapa-
recer la fiebre ; el resultado posilivo
se obtiene, en general, empleando
suero humano aclivo (modificacion
de STERN): es mas raro oblenerlo
por el procedimiento original de
WASSERMANN. Asimismo, el suero de
enfermos de tifus y el de sifiliticos,
diluidos con agua destilada, dan un
enlurbiamiento a consecuencia de la

Fre. 211. Rickellsia Prowazeki (au- precipitaciéon de globulinas. Tanlo
mento 1:3000). Preparaciéon de un corte. en el tifus, como en la sifilis, la pro-
porcion anormal de globulinas y li-
poides se explica por lesiones de las
paredes de los capilares arteriales,

En relacion con lo que antecede, esta fundado un método de in-
vestigacion, aplicable en la practica del serodiagnostico del tifus, no
microbioldgico, sino anatomopatologico, que consiste en comprobar
las alleraciones caracleristicas de los capilares arteriales, alteraciones
descritas por E. FRAENKEL, que estdn constituidas por un engrosa-
miento y necrosis del endotelio, trombos hialinos y focos de infiltra-
cion en la cara exterior del vaso. Este examen puede ser realizado
facilmente por cualquier investigador practico en anatomia patologica
en Llrozos de piel procedentes de las roscolas del tifus exantematico.

Original de Rocna-Liya

Apéndice

A manera de apéndice, describiremos brevemente los gérmenes
de algunas enfermedades infecciosas del hombre producidas por ver-
mes, pues, aunque solo ofrecen una relacion de dependencia aparente
con lo tratado en esta obra, éstas, a diferencia de las otras enferme-
dades causadas por vermes, que aparecen en forma esporadica, se pre-
sentan a veces en forma epidémica y, ademas, porque para la inves-
tigacion de sus agenles causales se emplean los métodos comunmente
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empleados en microparasitologia. Respecto de los métodos serologicos
(fijacion del complemento), utilizados para diagnosticar las afecciones
de equinococos, véase la Parte general, pag. 113.

1. Anquilostoma duodenal

El anquilostoma duodenal, descubierto en el ano 1838 por Dunixt
en Ilalia, y estudiado mas tarde especialmente por BiLuarz y GRie-
SINGER en Egipto, es el germen de una enfermedad caraclerizada
por graves sintomas de anemia, muy extendida sobre todo en los
paises calidos, pero que también puede observarse con caracter epi-
démico en el centro de Europa, cuando concurren las circunstancias
requeridas para el desarrollo del verme, circunstancias que descri-
biremos mas adelante. Epidemias de esta clase se observaron al cons-
truirse el tinel del San Gotardo y al principio de este siglo, entre
los mineros de los distritos industriales del Rhin y Westfalia, en donde
adquiri6 esta infeccion grandes proporciones, pero que, gracias a las
medidas tomadas, ha retrocedido considerablemente. LLa anemia se
produce, en partle, directamente, por las numerosas lesiones causadas
por el verme en la mucosa intestinal, y, en parte también, por los
productos toxicos de su metabolismo.

El germen perlenece alos nematodes y debe su nombre de «(Haken-
wurmy, verme de ganchos, por tener en su aparato bucal, cuyo borde
es corneo, cuatro grandes dientes en forma de ganchos, ademas de
otros dos pequenos. Los dos sexos se diferencian claramente en que
el extremo posterior del macho termina en una bolsa copulatriz pro-
vista de tres l6bulos que abrazan a la hembra en el acto de la copula,
mientras que el extremo posterior de la hembra es romo ; en la hembra,
la vulva esta detras del centro del cuerpo. El macho tiene de 8 a 12 mm.
de largo por 05 a 0‘7 mm. de ancho. En la autopsia los vermes adultos
se encuentran en grandes masas adheridos a la mucosa del intestino
y en las heces. Sin embargo, lo mas importante para el diagndstico
es la comprobaciéon de los huevos, que, generalmente, se encuentran en
grandes masas en las heces, y tienen una forma caracteristica que no
cabe confundir con otros productos existentes en las mismas. Los”
huevos miden 55 a 60 w de longitud por 35 a 40 i de anchura ; son
ovalados, con los polos anchos y poseen una delgada cubierta in-
colora, que vista a 300 diametros, aparece como un sencillo contorno
y un contenido finamente granuloso, que se divide en varias esferas
vitelinas (de 2 a 8; generalmente 4), separado de la cubierta por un es-
pacio intermedio. Para la practica del diagnostico, téngase en cuenta
que las heces recientes solo contienen huevos, pero no larvas. Ll
desarrollo de los huevos se verifica a una temperatura superior a 20°
(la mas favorable es de 25° a 30°) con humedad suficiente, a cubierto
de la luz solar y con acceso del aire. Estas condiciones durante el dia,
solo se reunen en nuestras latitudes en ciertas ramas de la industria
minera.
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El desarrollo se consigue también ar Llflcxalmenlc para lo cual
indica Looss el procedimiento siguiente: una porciéon de excremento
se mezcla con una cantidad igual de carbon animal (carbén de huesos) y
un poco de agua pura; de Lodo ello se hace una papilla en una placa de
PETRI, y se ﬁu‘u(h la mezcla cinco o seis dias a la temperatura de 25°
a 30°. Se i lega Loda la masa con agua y s¢ aguarda a que la desecacion

aya formando grietas llenas de agua en las cuales se reunen las lar-
vas ; lambién en agar al 1 9, sin anadir otras substancias, se puede
observar en camara hiimeda el desarrollo de las larvas de una manera
semejante a la anterior, segiin un procedimiento debido a Wasik-
LEWSKI, Ni1SsLE Yy WAGNER. Dos fases diferentes hay que distinguir
en el desarrollo de las larvas; primero la larva recién salida del huevo,
que tiene unos 02 mm. de longitud, y en pocos dias llega a tener
0:8 mm. ; eslas larvas, muy semejantes a las del anguilula intestinalis,
se distinguen por una caracteristica, que consiste en que su
‘avidad bucal, que esta recubierta por una membrana muy refrin-
gente, presenta una forma cilindrica alargada, con un ligero ensancha-
miento en forma de boton en la parte posterior (L.ooss) (1); esta larva,
no desarrollada todavia, no puede infectar al hombre, porque, lo mismo
que el huevo, muere en su estomago cuando penetra en ¢él. Mas larde
se conlinua su desarrollo mudando dos veces de cubierta. En la se-
gunda muda, la cubierta permanece envolviendo el cuerpo de la larva.
En esta fase es ya capaz de infectar al hombre, y puede sostenerse
durante meses en el agua y sobre todo en el fango, sin mas alimenta-
cion. Tal estado se ha llamado erroneamente de «enquistamiento ».

La infeccion con estas larvas, segun se ha comprobado por ex-
periencias directas, se verifica por dos vias; pueden penetrar por la
boca (LEICHSTENTERN) 0 a (ravés de la piel, para llegar luego, por las
vias sanguinea y linfatica, a los pulmones, desde donde, atravesando
las paredes de los alvéolos, ascienden por las vias respiratorias, y asi
llegan al esofago, y por ultimo, al intestino delgado. Los primeros
huevos se observan en las heces de siete a diez semanas después de la
infeccion de la piel. Esta modalidad del contagio, a través de la piel
sana, comprobada por Looss de una manera indudable, esta de acuerdo
en absoluto con las circunstancias epidemioldgicas, y probablemente
es mas frecuente que la infeccion por la boca.

Para el diagnostico y tratamiento de la enfermedad es importante
tener en cuenta que muchas personas pueden tener los vermes sin
presentar sintomas perceptibles de la enfermedad. Estos « portadores
de vermes», analogos a los portadores de gérmenes de otras en-
fermedades infecciosas, solo pueden ser descubiertos por el ana-
lisis microscopico de las heces, mediante el cual puede demos-
trarse la existencia de los huevos del anquilostoma. De la misma
manera se descubren los enfermos leves. Esle analisis es el auxiliar

(1) Mexses @ Handbuch der Tropenkrankheilen, 2 Aufl. Bd. I, pig. 400.
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mas valioso para combalir la enfermedad, y su utilidad ha quedado
bien probada desde su aplicacion metlodica realizada en gran escala
por el Instituto dirigido por Bruns, en Gelsenkirchen, donde se han
realizado millares de analisis de heces de los habitantes de las co-
marcas industriales del Rhin y de Weslfalia. Este examen sirve espe-
cialmente para comprobar si el tralamiento ha sido lo suficientemente
eficaz para oblener una curacion definitiva ; a este fin, es necesario
repelir varias veces el examen cuatro semanas después de haber ter-
minado el tratamiento.

El andlisis puede verificarse directamente haciendo una serie de
preparaciones de heces, con lo cual, los huevos, si existen, se descu-
breii en un 40 9%, de los casos. TELEmMaNN ha indicado un procedi-
miento que da un 55 9, de resultados positivos ; consiste en mezclar
intimamente las heces con una mezcla, a parles iguales, de éter
acido clorhidrico, Iuego se centrifuga y se investiga los huevos en el
sedimento. El procedimiento de cultivo debido a Looss (véase ante-
riormente), es, con seguridad, superior a los anteriores para la com-
probacién microscopica de los huevos, porque nos da casi siempre el
diagnéstico, y a ¢l debe recurrirse cuando no dé resultado el examen
directo. También el analisis de la sangre proporciona, por lo menos,
ciertos indicios, puesto que, cuando existe anquilostomiasis, se obser-
va un aumento considerable de células cosinofilas, pero, hay que
lener en cuenta, que esta circunstancia se presenta también después
de pasada la enfermedad y en otras infecciones causadas por otros
parasitos. En todo caso, el resultado del examen hcmatol()!;'ico repre-
senta sélo un indicio, pues la prueba definitiva solo se obtiene con
la comprobacién microscopica del germen.

2. Trichinella spiralis (Triquina)

También pertenece a los nematodes el germen de la triquinosis
del hombre y de los animales, la frichinella spiralis, descubierta por
OWwWEN en el ano 1835, y cuyo proceso de desarrollo fué estudiado
mas tarde por LEUKART.

Antes de la inspeccion obligatoria de las carnes la triquinosis
ocasioné numerosas victimas en Alemania; y aun hoy todavia es qui-
za alli relativamente mas frecuente esta enfermedad que en otros pai-
ses, debido al censurable habito de comer en abundancia carne de
cerdo cruda en forma de jamén o de embutidos, aunque la carne con-
taminada de triquina, hervida o insuficientemente ahumada, puede
lambién producir la triquinosis.

La trichinella spiralis vive y adquiere pleno desarrollo sexual en
el intestino como (triquina intestinal ; sus larvas, en cambio, viven en
los musculos estriados del mismo huésped como triquina muscular.
La triquina intestinal es un verme redondo, filiforme y ligeramente
encorvado. EI macho tiene de 12 a 16 mm. de largo por 004 mm. de
grueso ; la hembra unos 3 mm. de largo y 0403 a 0406 mm. de grueso.
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Ll macho presenta, en el extremo de la cola, dos lrenzas coénicas,
entre las cuales son visibles cuatro pequenas papilas, careciendo de
spiculum. La vulva se halla en el tercio anterior del cuerpo.

Los vermes viven en el intestino delgado. Los individuos en pleno
desarrollo mueren después del nacimiento de la descendencia (cinco
a siele semanas). La longitud de las larvas es, en un principio, de
01 mm. y la anchura de 0‘006 mm.

Como origen de infeccion de la triquina deben Llenerse en cuenta,
ademas de los cerdos, las ratas, que enferman al comer excrementos
o cadaveres de otras ratas, contaminados con triquina. Por devorar
ralas triquinosas pueden adquirir la enfermedad el cerdo, el perro o el
gato. El hombre puede adquirir la triquinosis por comer carne de cerdo
insuficientemente hervida o poco ahumada.

Cuando una persona ingiere carne conlaminada de Lriquina, el
acido clorhidrico del estomago disuelve las capsulas, y las triquinas
una vez libres se instalan en el duodeno y el yeyuno, adquiriendo un
completo desarrollo y transformandose en triquinas intestinales. A los
pocos dias se verifica la copulacion, poco después de la cual el macho
muere, en tanto que las hembras penetran en la pared intestinal y se
eslablecen en ella para poner su descendencia (hasta 1500 individuos
una sola hembra) en los vasos linfaticos de la pared intestinal. Desde
ellos, por el intermedio del sistema linfatico, pasan al torrente circu-
latorio y, finalmente, a los musculos estriados del esqueleto y de la
parte superior del aparalo digestivo. Las triquinas se localizan prefe-
rentementé en los musculos del diafragma, del pecho, del abdomen,
del cuello, de la laringe, de la cara y de los ojos. No se localizan en
la musculatura del corazon.

En los haces musculares primitivos, las formas jovenes se trans-
forman a los calorce dias en lriquina muscular, la cual se arrolla en
espiral en un plazo de cinco semanas y se rodea poco a poco de una
capsula. Una vez enquistadas, las triquinas musculares pueden man-
tenerse capaces de desarrollo hasta once anos; el quiste se halla situa-
do siempre en el sentido longitudinal de las fibras musculares.

L.a comprobacion de Llriquinas en la sangre y en los musculos
sirve para establecer con seguridad el diagnostico de la enfermedad.
El método de Stausri es el mas practico para su comprobacion en la
sangre. Para ello se toma unos centimetros cubicos de ésta, y se mez-
clan, para evitar la coagulacion y disolver los erilrocitos, con gran
cantidad de acido acélicoal 3 %, ; la mezcla se centrifuga y el sedimento
se examina al microscopio. En los frotis de sangre coloreados se ob-
serva generalmente un aumento considerable de leucocitos eosinofilos,
asi como una intensa leucocitosis general. El momento mas apropiado
para el examen de la sangre es de los quince a los veintitrés dias pos-
teriores a la infeccion. El método mas seguro para el diagnostico de
triquinosis consiste en la comprobacion de las lriquinas en el tejido
muscular, del cual, precisamente de las partes mas dolorosas y singu-
larmente de la porcion proxima al tendon del biceps, se cortan pe-

Trichinella spiralis (Triquina) 17

quenos Lrozos a lo largo de la fibras, sc separan éslas, se las aclara
con acido acético y se examinan con 80 a 100 diametros de aumento.
Este examen no deberia omitirse en cualquier caso de « reumatismo
muscular febril » de etiologia mal definida. Para el diagnéstico diferen-
cial de la triquinosis humana ha de tenerse en cuenta, en primer

e

1. 212. Triquinas calcificadas. I'1c. 213. Triquinas musculares
Musculo (aumento 1 : 80) enquistadas (aumento 1 :80)

término, la fiebre tifoidea, respecto a la cual, el examen de la sangre
decidira casi siempre en uno u otro sentido, porque la proporcion de
leucocitos y especialmente de cosinéfilos es completamente opuesta
en cada caso.

El régimen de inspeccion obligatoria de las carnes que desde 1877
rige en los mataderos de Prusia, ha contribuido, en gran parte, a com-
batir la triquinosis. La inspeccion se verifica de la manera siguiente :
de las regiones en (ue asienta de preferencia la Lriquina se cortan
con Lijeras curvas unas fajas musculares de 5 a 6 cm. de longi-
tud por 2-5 cm. de anchura, de las cuales se oblienen cortes de
0¢5 em. de ancho por 1 em. de largo, que se aplastan entre dos
cristales resistentes hasta hacerlos transparentes; luego se disocian
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anadiendo agua y se¢ examinan a 80 a 100 diamelros de aumento.
LLa carne de cerdo contaminada con triquina, de ningtin modo debe
ser consumida por el hombre ni por los animales.

3. Filarias

Las filarias son vermes delgados filiformes (nematodes) que en
estado de pleno desarrollo pueden vivir, como parasitos del hombre,
en el tejido celular subcutaneo, debajo de la conjuntiva y en el siste-
ma linfalico, mientras que sus larvas (microfilarias) circulan por la
sangre del portador. Las larvas de la filaria Bancrofti se encuentran
también en la orina en los casos de quiluria. El desarrollo y el con-
tagio de estas larvas se realiza por intermedio de insectos chupop-
teros (tabanos y mosquitos). Las enfermedades causadas por filarias
pertenecen exclusivamente a las zonas tropical y subtropical, aun-
que también se observan en Europa casos importados a causa de la
larga duracion del padecimiento. Es muy frecuenle que personas en
cuya sangre existen microfilarias no presenten, sin embargo, sintoma
alguno de enfermedad.

Para el fin que nos proponemos alcanzar en este libro, bastara
exponer los métodos de comprobacion de las filarias en la sangre,
remitiendo al leclor a los textos especiales de parasitologia respecto
de la descripcion de los vermes adultos, cuya biologia aun no se conoce
por completo. La caracleristica mas sorprendente y que llamé mas la
atencion desde las primeras investigaciones de la sangre, es la relacion
entre la presencia de filarias y la hora del dia, pues la especie mas
frecuente solo aparece por la noche; hay otra que se presenta tuni-
amente durante el dia, y otra que lo mismo puede observarse de
noche que de dia. Por razon de este retorno regular, los gérmenes
se clasifican en microfilaria noclurna, diurna y perstans. Eslas cir-
cunstancias, cuyas causas fisiologicas son desconocidas, no correspon-
den siempre a una diferenciacion estricla de las especies, porque el
lurno no se guarda siempre regularmente y, por otra parte, alteran-
do el método de vida del portador, haciéndole dormir de dia y velar
de noche, se puede también, en la filaria Bancrofti, cambiar el turno
de aparicion. La diferenciacion estricla de las especies se oblie-
ne por los caracteres morfologicos y por la correspondencia de de-
lerminadas formas de larvas con una de las especies de vermes.

La filaria nocturna es la larva de la filaria Bancrofti, que en
su forma adulta asienta en el tejido celular subculaneo y es causa
de tumoraciones, elefantiasis y quiluria.

La filaria diurna es la larva de la filaria loa, que vive tam-
bién en el tejido celular subcutaneo y, con mas f{recuencia, debajo
de la conjuntiva, distinguiéndose por sus frecuentes emigraciones de
un sitio a otro.

Las dos filarias nombradas se distinguen de las otras dos,
que describiremos mas adelante, por su tamaino mas considerable,
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de unos 0¢3 mm. de longitud por unas 7 p. de anchura, asi como por la
presencia de una cubierta que rodea el verme y que en prepara-
ciones coloreadas, es bien visible, sobre todo en los dos extremos del
cuerpo, Ambas especies se distinguen una de otra, ademas de detalles
de estructura, que podemos pasar por alto, porque, principalmente, la
[ilaria Bancrofti aparece con ondulaciones redondeadas, que en la
filaria loa son irregulares.

La filaria perstans puede pertenecer a una de las dos especies
siguientes, la filaria perstans y la [ilaria Demarguay, cuyo estudio
no es completo aun. Los vermes adultos de estas especies se en-
cuentran en el tejido conjuntivo retroperitonecal del hombre : sus
filarias se distinguen de las filarias diurna y nocturna, por su menor
tamano y por la falta de cubierta.

Respecto de las reglas Lécnicas para la comprobacion de las
filarias en la sangre, diremos lo siguiente. En primer término, es reco-
mendable examinar la sangre, inmedialamente después de exlraerla, en
capa {ina entre porta y cubreobjetos, para asi poder observar las lar-
vas vivas, Il hallazgo de éstas se facilita extraordinariamente por
su agitado movimiento, que a la vez evita confundirlas con fibras y
otros elementos semejantes. Al hacer preparaciones secas o coloreadas
deben observarse, segiin FULLEBORN, las siguientes prescripciones (1):
Lo mas practico es emplear preparaciones en capa gruesa (V. el ca-
pitulo Parupismo), en lugar de frotis de sangre. Conviene prime-
ramenle eliminar cuidadosamente la hemoglobina con agua destilada
v luego, antes de tenirla, se fija la preparacion con alcohol. Para la
tincion, la solucion de Giemsa no es praclica porque la coloracion
de la cubierta resulta desigual; FULLEBORN recomienda, en primer
término, la hemaloxilina de BoumER o la coloracion vital con azul
de metileno o con rojo neutro. Las preparaciones deben secarse con
rapidez, si es preciso, calentandolas ligeramente, porque de secarse
lentamentce pueden presentar los parasitos retracciones que borren
caracteristicas valiosas para el diagnostico diferencial. Centrifugando
la sangre extraida de los vasos capilares puede oblenerse un aumento
de parasitos, que se retunen en la capa de suero situada inmediatamente
por encima de los globulos sanguineos.

4. Bilharzia haematobia (Schistosomun haematobium)

La infeccion ocasionada por este parasito no es propia de los paises
europeos, pero estd muy extendida en Africa y en el Asia oriental,
aunque por la rebeldia del padecimiento, que dura muchos anos, pueden
presentarse en Europa casos importados. La formas africana y japo-
nesa de la infeccion son debidas a gérmenes distintos y presentan,

(1) KovLLeE-WassERMANN : Handbuch der pathog. Mikroorganismen, Bd. VIII,
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ademas, ofras diferencias, especialmente de localizacion. La bilhar-
zla egipcia ataca el recto y el aparato urogenital, mientras que en la
japonesa los parasitos se establecen unicamente en el intestino grueso.
Por otra parte, el Schistosomun japonicum puede transmitirse también
a los animales (perro, galo, caballo y buey), mientras que la bilharzia
egipcia ataca exclusivamente al hombre.

Los sintomas de la enfermedad son consecuencia de la irrita-
cion producida en los tejidos por el acumulo de masas de huevos
de parasitos. Los sintomas mas frecuentes de la bilharzia egipcia
son : presencia de sangre en la orina con la anemia consiguiente, in-
flamaciones cronicas y tumores de la vejiga y del recto y calculos
vesicales. Pero la infeccion puede existir también en personas, al pa-
recer, completamente sanas y en este caso el diagnéstico so6lo puede
establecerse con seguridad por la comprobacion microscopica de los
huevos, con su forma caracteristica, en la orina, en las heces o en cortes
de tejidos de las partes lesionadas, extirpadas con motivo de opera-
ciones quirurgicas.

El verme adulto, que lleva el nombre de su descubridor BiLHARZ,
pertenece a los trematodes, vermes cilindricos de sexo separado, y se le
encuentra en las venas de la pared intestinal, en las del sistema de
la vena porta y en las de la vejiga. El macho mide de 6 a 11 mm. de
longitud y 05 a 0‘7 mm. de grueso, y es de color blanquecino ; la
hembra, bastante mas delgada (02 mm.), tiene un color pardusco.
Son muy caracteristicas las parejas en copula. Al realizarla, gran
parte de la hembra desaparece en el canal ginecoforo que se encuentra
en la cara ventral del macho.

El descubrimiento de los vermes adultos en la sangre se facilita
mucho extendiendo ésta en capa delgada sobre una placa de cristal
y observandola al trasluz. Los huevos adquieren una longitud de 012 a
0¢15 mm. por una anchura de 004 a 006 mm. ; uno de los extremos
es redondeado y el otro lleva una espina terminal o lateral que, segun
Looss, esta ultima mejor debiera llamarse abdominal. Los huevos
con espina abdominal proceden, segun este autor, de parasitos incom-
pletamente desarrollados; de aqui que se encuentren principalmente
en el higado, que es donde residen las formas jovenes del verme; en
las heces hay también huevos de esta clase con olros de espina ter-
minal, mientras que en la orina sélo se encuentran huevos normales
con espina terminal. En cortes de tejidos se observan con frecuencia
huevos con cubierta muy calcificada.

Los huevos de la forma japonesa son bastante mas pequenos y
-arecen de espina, o, sila poseen, es pequena, nodular y lateral. En
el interior del huevo puede reconocerse el embrion. Cuando el huevo va
a parar al agua mezclado con las excreciones humanas, el embrion
queda libre y flota vivamente de un lado a otro como miracidium
provisto de pestanas. El desarrollo posterior de esta forma, hasta pro-
dueir la infeccion en el hombre, no se conoce aun exactamente:
Quiza se desarrolle el miracidium en ciertos helicidos de agua dulce.

s
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Como puerta de entrada de la infeccion debe (enerse en cuenla,
en primer término, la piel, lo mismo que para el anquilostoma, y asi lo
inducen a creer las observaciones epidemiologicas de Looss y las
investigaciones en animales con el schislosomun japonicum. lLa ex-
traordinaria frecuencia con que tanto la bilharziosis como la anquilos-
tomiasis aparecen en la poblacion rural de Egipto, se explica por
el hecho de que aquellas gentes, al regar sus campos, permanecen a
diario, durante horas enteras, en contacto con agua infectada.
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