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INTRODUCCION

Son los Espiroquetales un grupo de microorganismos,
que cuenta entre sus numerosisimas especies a ciertas de
ellas, que obvio es poner de relieve la gigantesca importan-
cia que debe concedérseles, ya que su interés enfocado desde
el punto de vista médico-social es polifacético. Las conse-
cuencias y secuelas de su poder patégeno son conocidas de
todos; ya que en mas de una ocasién han grabado en la his-
toria de la Humanidad, el doloroso recuerdo de mortiferas
epidemias.

Aunque este trabajo nada de original posee, pretende,
a lo menos, suministrar los méis avanzados conocimientos
de estos elementos, obtenidos con el concurso de los ultimos
afios; fruto de la constante investigacién de cientificos de
renombre universal, entre los que se destacan los de la Es-
cuela francesa. Son hasta cierto punto revolucionarios
conceptos, cuya trascendencia para el fututro de las afeccio-
nes a que dan lugar, es aln incalculable.

Se propone seguidamente hacer entrar de lleno en la
practica diaria, la moderna terminologia, tan poco difundi-
da todavia, aun en obras recientes cuya edicién data de pocos
meses.

Y finalmente en el afan constante, de poder contar en
no lejano dia con una patologia propia, de caracteres per-

- fectamente adaptables a nuestro medio, condensa en una

sola, cuanta referencia o publicacién tuve a mi alcance, a

“ fin de que toda esa literatura, cuyo valor es inestimable,

no pase de ser el simple folleto, que repetidas veces se ha
relegado a segundo plano. \

La numerosa bibliografia que tuve la oportunidad de
consultar, a la que me he dedicado desde hace mucho tiempo,
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la recojo al final de este trabajo en riguroso orden alfabé.

tico, para aquellos que interesados por el punto, traten de

dar méas ampliacién a los conceptos que aqui encontraran,
Si ello cobrara realidad, entre los que han de conocer

de este estudio; se habria llenado la aspiracién méas justa

que me movid, al mas perfecto desarrollo de tan profundo

como interesante tema, dentro de la limitacién de mis ca-
pacidades.

PRIMERA PARTE

e —




CAPITULO 1

HISTORIA

La primera descripcién que se refiere a estos organis-
mos de forma espirilada se debe a Ehrenberg, quien en-
1834 descubre en el agua, en estado de libertad, un micro-
organismo que denomina Spirochaeta plicatilis, por la forma
espiral de su cuerpo. '
Cuando estudié las caracteristicas del nuevo organis-
mo, sostuvo que se trataba de un ser perteneciente al reino
animal y establecié diferencias, con otras formas semejan-
tes que también encontrd y a las que designé con los nombres
de Spirillum, Spirodiscus, Bacterium y Vibrio, agrupando
estos distintos géneros en una familia que llamé Vibriona.
En 1882 Certes encuentra en el interior de ciertas os-
- tras, un organismo espirilado que designa impropiamente
con el nombre Trypanosoma balbianii y que, Swellengrebel
en 1907 llamé Spirochaeta balbianii y posteriormente Gross
en 1910 forma con ella el género Cristispira.
Los estudios de Ehrenberg permanecieron aisiados, sin
concedérseles mayor trascendencia, hasta que en 1868 Ober-
maier descubre en los enfermos de fiebre recurrente un
elemento espirilado que considera como microorganismo pro-
ductor de la enfermedad y que Cohn clasifica posteriormen-
te, en 1875, con el nombre de Spirochaeta obermaieri. Este
espiroqueta, de acuerdo con los estudios de Vuillemin, en
1905, pasé al género Spironema.
Este descubrimiento tiene el gran valor de sefialar el
8 poder patégeno que pueden poseer los microbios espirilados,
"y su estudio despierta mayor interés, aunque sin resultado
inmediato.
En 1890 Sakharoff descubre un espirilo que es paté-
geno en el ganso y que denominé Spirochaeta anserina. .
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En 1896 Vincent descubre un espirilo que produce una
forma grave de angina y que es llamado Spirillum vincenti
por Blanchard.

En 1903 Marchoux y Salimbeni encuentran un espiro- '

quétido en los pollos, patégeno para estos animales que. en
1905, Blanchard, llama Spirochaete gallinarum, y el afio
siguiente Kook, en indigenas enfermos, en Uganda, alsla
de la sangre, elementos espirilados.

En 1905 Dutton y Todd comprueban que el agente de
la fiebre recurrente africana es un espiroquétido v Schau-
dinn y Hoffmann comunican el gran descubrimiento del
agente etiolégico de la Sifilis, que resulta ser un organismo
espirilado que por sus caracteres, constituye el género Tre-
ponema.

En 1910, Gross encuentra en las arenas foraminiferas
de las costas del Mediterraneo, dos organismos espirilares
que denomina Saprospira grandis y Saprospira nana; crean-
do asi el género Saprospira. v

En 1915 Inada, Ido y Tokyo Ijishinski, descubren otro
espiroquétido patégeno para el hombre, que producia la fie-
bre ictero-hemorragica; microorganismo que estudia No-
guchi en 1917, clasificAndolo independientemente, de los
otros conocidos con el nombre de Leptospira.

'CAPITULO II
DENOMINACION Y CLASIFICACION

Noguchi en 1917, haciendo un estudio de conjunto de
todos los organismos espirilados, hasta ese momento des-
cubiertos, hace un primer intento de clasificacién, estable-
ciendo una ordenacion en los seis grupos siguientes; que él
denominé géneros: Spirochaeta, Saprospira, Cristispira,
Spironema, Treponema, Leptospira.

Fué este primer estudio del sabio japonés, el que ha
servido de base a nuevas clasificaciones; y actualmente de
acuerdo con Bergey, se aceptan estos mismos nombres, para
los géneros con excepcion de Spironema, que ha sido reem-
plazado por el de Borrelia.

He aqui, pues, la clasificacién de Berkey; y en ella haré
mencién Unicamente, de las especies mas interesantes des-
de el punto de vista médico, por su accién patégena; y de
aquellas otras que son las representantes tipos de los dis-
tintos géneros:

ORDEN VIL-—SPIROCHAETALES — BUCHANAN

FAMILIA T — SPIROCHAETACEAE — SWENLLEN-
GREBEL

Género I: SPIROCHAETA — EHRENBERG, 1834.
Especie tipo: Spirochaeta plicatilis.—Ehrenberg, 1883.

| Género II: SAPROSPIRA — Gross, 1911.
‘Especie tipo: Saprospira grandis (Gross, 1911).

Género I1I: CRISTISPiRA — Gross, 1910.

Especie tipo: Cristispira balbianii (Certes).

Género IV: BORRELIA — Swellengrebel, 1907.
Especie tipo: Borrelia gallinarum; Borrelia recurrentis.
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Génerc V: TREPONEMA — Schaudinn, 1905.

25

por tabiques transversales; no tienen flagelos ni membra-

Especie tipo: Treponema pallidum (Schaudinn y Hoffmann

1905).

Génerc VI: LEPTOSPIRA — Noguchi, 1917.
Especie tipo: Leptospira ictero-haemorrhagiae (Inada e

Ido), Noguchi, 1917.

El conjunto de todos estos organismos debe, pues, deno;
minarse Spirochaetales, por prioridad y derivando la dej
nominacién del nombre del primer organismo descubiertg
y a quien Ehrenberg bautizé con el de Spirochaeta. Hagyq
esta salvedad, porque durante mucho tiempo no dejé de exis

nas. No son desintegrados por las sales biliares al 10%.
Especie Tipo: Seprospira grandis descubierta por Gross
(1911) ; Saprospira puncte (Dimitroff, 1926), etc. Estos
organismos viven en las arenas foraminiferas del Medite-
rréneo.

Género CRISTISPIRA.—Gross, 1810. Son esniroque-
tales parasitos de los moluscos, que miden hasta 9 micras
de longitud por 2 micras de ancho. Sus extremos son redon-
deados; en su cuerpo se observan tabiques y poseen una
membrana dispuesta longitudinalmente. No tienen flage-
los; las sales biliares no tienen accién sobre ellos. Especie

tir algo de confusién en la terminologia, ya que indistin
tamente se denominaba a todos Spirochaeta, nombre qu
actualmente quedé para uno de los géneros y a los asi llama
dos primitivamente, hoy se conocen bajo la denominacién d
Borrelia.

Describo a continuacién las principales caracteristica
en las que se basaron para la creacién y separacién de lo
diferentes géneros, caracteristicas que seran ampliadas a
estudiar la morfologia de cada uno de estos organismos
para lo cual remito a los respectivos capitulos.

Género SPIROCHAETA . —Ehrenberg, 1883. Esta cons
tituido por las especies de gran tamafio, midiendo hast
500 micras de longitud por 0.75 de micra de didmetro. Su
espiras son regulares y se encuentran separadas por un e
pacio de 1.5 micras. No poseen ni flagelos ni membrana
Son microorganismos sapréfitos que viven en el agua dule
o en el agua de mar. Son alterados pero no desintegrado
por las sales biliares al 10%. La especie tipica seria la Sp
rochaeta plicatilis, descubierta por Ehrenberg en 1834
otras: Spirochaeta marina (Zuelzer, 1912), ete.

Género SAPROSPIRA.—Gross, 1911, constituido po
clementos grandes de 100 micras de longitud, como términ
medio, por 0.80 de didmetro. Su cuerpo se presenta dividid

tipo: Cristispira balbianii (Certes) Castellani y Chalmers,
1913 ; Cristispira anodontoe (Keysselitz) Castellani y Chal-
mers, etc.

Género BORRELIA.—Swellengrebel, 1907. (Sinonimia:
Spiroschaudinnia Sambon, 1907; Spironema Bergey, 1923;
Spironema Vuillemin, 1905). Corresponde a espiroquetales,
de tamafios variables de 5 a 14 micras de longitud; patége-
nos algunos para el hombre y otros sapréfitos que se en-
cuentran en distintos medios. Su anchura oscila entre 0.2
a 0.5 micras; presentan 4 a 8 espiras bastante laxas, sus
ondulaciones también lo son y sus extremos terminan en
punta. Se deforman con facilidad y poseen movimientos
flagelares y de rotacién lenta. Por ultimo, son facilmente
coloreables por los colores de la anilina y el Giemsa. Como
ya dije, algunos son patégenos y transmitidos por artré-
podos; otros comensales del hombre. Anaerobios: 37 gra-
dps- Son completamente desintegrados por las sales bi-
liares al 10 por ciento.

Especie tipo: Borrelia gallinarum (Marchoux y Salim-
beni), (Swellengrebel, 1907); Borrelia recurrentis (Le-
bert). Se han descrito numerosas especies, entre las que
Menciono las de interés médico, tales como la B. duttonni
(Novy y Knapp), B. bronchialis, B. hispdnica, B. venezue-
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En lo que concierne a los Spiroquetales o Spirochaetas
(sensu lato), insistiré en los tres géneros siguientes, que
interesan particularmente al médico, puesto que son paté-
benos: Treponema, Borrelie, Leptospira y que morfolégi-

lensis, B. berbera, B. carteri, B. novyi, B. kochii, B. vi
centi.

Género TREPONEMA.—Schaudinn, 1905 (Sinonimig]
Spironema Vuillemin, 1905; Microspironema Stiles y Pfe amente son muy diferentes.
der, 1905), etc. : Después del descubrimiento de Schaudinn y Hoffmann,

Son microorganismos de espiras apretadas, regularef,, rqa76n del aspecto “espirilado” del parasito, lo considera-
permanentes. Su longitud es de 6 a 14 micras por 0.25 §.,n como una espiroqueta, y le dieron el nombre, todavia
0.30 micras de ancho. Son elementos patégenos para lod,nservado por muchos autores extranjeros de Spirochaeta
mamiferos, otros son comensales. Dificilmente coloreabled, 1:7q. Pero Vuillemin (de Nancy) hizo notar que contra-
por los colores de la anilina, anaerobios: 87 grados. Sus ex}iamente al género Spirochaeta, el parasito descrito por los
tremidades son afiladas. Son lisados completamente por g utores alemanes estaba desprovisto de un filamento axial
saponina al 10 por ciento y por las sales biliares en igus(axostilo), alrededor del cual se enrolla el citoplasma,
concentrscién. Corresponde como especie tipo el: Trepdposee un cuerpo flexible y espiras permanentes. Es, ade-
nema pallidum (Schaudinn y Hoffmann, 1905) ; cito tandnis, filiforme y no acintado y se colorea dificilmente. La
bién al T. pertenue (Castellani, 1905); T. calligyrum; THenominacién propuesta por Schaudinn le pareci6 impropia
microdentium; T. caratenm (Brumpt, 1939), ete. el autor francés la reemplazé por la de Spironema. Pos-

Género LEPTOSPIRA —Noguchi, 1917. Esta formadferiormente el mismo Schaudinn creé el género Treponema.

- por organismos de cuerpo delgado, cilindrico, espiras apré Con respecto a la clasificacién de estos organismos en
tadas, regulares, rigido. Longitud media 7 a 14 micras pof? esqa]a zoolégica, han sido emitidas las més variadas opi-
una anchura de 0.25 a 0.30 micras. Extremidades incumiones. Particularmente los treponemas han sido conside-
vadas en forma de gancho. Movimientos rapidos e intermf2dos como Protozoarios (Schaudinn Hartmann, von Pro-
tentes en fuetazo. Anaerobios: 25 grados. Algunos son sfrazek, etc.), como bacterias (Gross Doflein). Se admite
préfitos, otros libres, otros patégenos para los mamiferof ctualmente que los treponemas no son protozoarios. Al-
Son lisados por las sales biliares al 10 por ciento; pero rgunos autores, particularmente los americanos, tienden a
sisten a la saponina en igual concentracién. Correspond las1f1<?ar los spirochaetales Buchanan, es decir, todos
como especie tipo el Leptospira ictero-haemorrhagice. (IngPS Sbirochaetas, en el amplio sentido de la palabra, en la
da e Ido) Noguchi, 1917; Leptospira hebdomadis (Ido), et an}a de los Schizomycetos Naegeli, que representan un rei-
Hago notar que ninguna de las formas parasitas d° intermediario entre los Protophytos y los Protozoarios.
hombre entra en el género Spirochecta (strictu sensu) ara Prévot, los Spirochaetales constituirian la 7% clase de

. 3 'ohi 3
creado por Ehrenberg en 1833 y caracterizado por su Axof® Schizomicetos.
tilo. Resumo enseguida a manera de cuadro, los principales

Recuerdo también que los espirilos, (género Spirell acteres de cada tipo, para sefialar a través de ellas

. 5 racte . - ~ ,
morsus murt), pertenecen a la clase de las Eubacteriales, §, - res de cada especie tipo, para sefialar a través de

. .. . ... @las lag m3 fam e ; ;
que poseen un cuerpo rigido, helicoidal, provisto de cilio e pestmas sahgfsgs caracter;s‘flcas de cada género; cuadro
apicales y que se dividen transversalmente. enece a Hideyo Noguchi:
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CAPITULO III

TREPONEMOSIS

o -~ GENERO TREPONEMA

IMTREPONEMA PALLIDUM (Schaudinn y Hoffmann,
£1905) .

BT NONIMIA :

¥ Spirochaeta pallidum (Schaudinn y Hoffmann, 1905) ;
onema pallidum (Vuillemin, 1905) ; Microspironema pa-
'm (Stiles y Pfender, 1905), ete.

B-DATOS HISTORICOS CON ESPECIAL REFEREN-
yCIA A GUATEMALA :

L “La Sifilis es una enfermedad que ha existido desde
uchisimo tiempo y que ha tenido su origen, segin al-
s autores, en América, segin otros en Europa y Asia.
| siglo XV, época de viajes y de gran intercambio co-
l, después de las Cruzadas, se extiende por Europa
racteres epidémicos, en forma tal, que llama la aten-
e todos los investigadores y de las autoridades sani-
ias de todos los paises.
E-“En realidad, en aquella época no se conocia la natu-
a de la afeccién y se le confundia con otras de locali-
genital, eomo blenorragia y con dermatosis diversas
n el periodo de la evolucion. :
pi“La sifilis, pues, mal conocida, no podria ser tratada
Eienientemente, y durante largo tiempo, constituye una
s calamidades de Europa. Se la designaba con nom-
diversos, segiin el pafs, queriendo atribuir con la de-
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Jes reconoce papel etiolégico, pues también habia visto or--
nominacién, origen extranjero, a lo que consideraban verd ,,njsmos semejantes en lesiones de distinta naturaleza.
gonzoso; asise le llamé: Mal Gdlico, Mal mnapolitano] Asi llega el afio 1905, en que un afamado aleman,
Enfermedad Polonesa, etc. Giegel, descubre en la sangre y exudados de los enfermos
con sifilis, un protozoario microscépico que denomina Cito-
rrhyctes luis, atribuyéndole un papel etioldgico. A pesar
de que sus comunicaciones fueron recibidas con escepticis-
fno,' se emprenden investigaciones confirmatorias.

“Kohler, Presidente del Departamento Imperial de Hi-
giene de Berlin, nombré una comisién, integrada por Schau-
dinn, Neufeld y Hoffmann, con el fin de verificar las co-
municaciones de Siegel. El 3 de marzo de 1905, trabajando
esta comigion en la Clinica Dermatolégica de Lesser, al ob-
servar una biopsia especifica, vié en el jugo extraido de ella
una serie de microorganismos espirilados que llamaron su
atencién y que confirmaron Neufeld, Hoffmann y Gonder,
al que denominé Spirochaete pallida.

“Sin embargo, los estudios formaron el conocimiento
general de que se trataba de una enfermedad infecciosa
varias experiencias lo demostraron claramente; de las qud
es digna de recordar la de John Hunter, en 1754, que al ino
cularse a si mismo productos de un enfermo, contrae la si
filis, con toda su evolucién tipica, experimento que le hizqg
confundir esta afeccién con la blenorragia, que también add
quirié porque el enfermo padecia de ambas; pero que tuvo e}
enorme mérito de demostrar que la sifilis era inoculablg
al hombre”. ,

“Trabajos posteriores independizaron la blenorragig
de la sifilis; y esta tltima es motivo de minuciosos estudiog
durante la época bacteriana, con el objeto de descubrir al > b DA o

No obstante que al prineipio, no se le atribuyé papel

agente causal”. ¥
. . .3 etiologi i i fio, co ican s -
En 1884 Lustgarten aisla de gomas y de chancros sifi ! log. co, el 10 de abril del mlsmo.apo, ¢ m}m can sus ob
liti U . servaciones, al Departamento de Higiene, dejando constan-
iticos bacilos aislados o conglomerados, semejantes al baf . . . .
. , . . Btia de que se encuentra invariablemente en las lesiones de
cilo de Koch y que como éste tenfan la propiedad de ser dij e vy v
fici p , naturaleza especifica’”.
icilmente coloreables. Hste autor asi como Babés (1885)] . .
a pesar de las inoculaciones negativas consideré a dichog Por otra parte Metschnikoff y Roux, del Instituto Pas-
organismos, como los productores de la enfermedad Bteur de Paris, en 1905, habian demostrado que la sifilis era
’ p ) inoculable a los monos superiores e inferiores con material
Procedente de lesiones humanas; y que en estos animales la
afeccién evolucionaba con las mismas caracteristicas clini-
cas que en el hombre. Confirmaron por otro lado, el des-
cubrimiento de Schaudinn, al observar los espirilos en las le-
Slones de naturaleza especifica, de animales infectados.
Todos estos hechos permitieron a Schaudinn y a Hoff-
mann, hacer una comunicacién a la Sociedad Médica de
_B_Erhn, el 17 de mayo, estableciendo la constancia de este ele-
ento en las lesiones sifiliticas, sus caracteristicas morfold-
Blcas y sus propiedades tintoriales; conocimientos amplia-
mente confirmados por otros miembros de la Sociedad como

Diez aflos mas tarde von Niessen se ocupd del estudig
bacteriolégico de la sifilis, descubriendo en 1904, un bacilg
polimorfo del tipo de los pseudo-diftéricos, al que le otorga
el caracter de agente etiolégico de la sifilis.

En 1902 Bordet y Gengou observaron en los productos
de las lesiones de un sifilitico ciertos organismos espirila
dos, a los que no les dieron mayor importancia, porque ng
los encontraron en otros casos. Los dos descubridores df
la reacién serolégica, estuvieron asi al borde de inmortali
zarse doblemente si hubieran seflalado a los espirilos visto§
como la causa del mal. Igualmente en 1903, Rowa observi
en nueve enfermos, microorganismos semejantes, pero ng
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Buschke, Wechselmann, etc., que encontraron los espiroqy
tas en distintas lesiones.

Toca entre nosotros, al recordado Maestro Doctor don
~ Rafael Morales, coloreado por primera vez, alla por el afio

Teshing, discipulo de Siegel, critico los trabajos §e 1932. Este treponema fué coloreado en el Laboratorio
Schaudinn y Hoffmann, sosteniendo que los Spirochaet el Hospital General en un enfermo portador de un chan-
observados provenian de las goluciones colorantes, en:l ‘14(’,, agilado en el Cuarto Servicio de Cirugia de Hombres.
que vivian en estado saprofito; pero tal teoria no sélo nof Con este punto de partida se siguié ampliamente con-
tomé en cuenta, sino que tampoco mereci6é acogida. eirmando en los accidentes iniciales; pero posteriormente se
Sehaudinn fallecié en 1906, pero su descubrimiento Hpuscé en los accidentes secundarios (en las costras llamadas

bia adquirido gran importancia por las sucesivas confirn§Rupia). |

ciones obtenidas en numerosos estudios y experiencias. | El Maestro Morales utilizé para su coloracion, un mé-
mayo de 1906, Wassermann, Neisser y Bruck, estableckodd a base de la Pyridina. Posteriormente se utilizaron
la importancia de la reaccién de fijacién del complemento@otras técnicas entre las que tuvo gran boga el método de
el diagnéstico de la Sifilis. : Fontana y Tribondeu, coloracién que hasta hace poco se
Posteriormente, después de numerosas tentativas Joracticaba en forma sistemética en el Laboratorio del Hos-
consigue el cultivo de este microorganismo in vitro bhital General, que ha rendido magnificos resultados; pero en
Miihlens, Noguchi y otros. los Gltimos tiempos ha sido en buena parte substituido por el
Y para finalizar, Ehrlich, establece el valor terapéuf étodo de los colorantes basicos, a base de permanganato
co del arsénico y de otros preparados, que son la base defjpotasico y fucsina diluida al décimo, procedimiento que de-
allo en otra parte de este trabajo (ver diagnéstico de la-

terapia anti-luética. o

‘ He expuesto de esta manera, en forma sucinta, los prj orat(?rlo) 24 qlile.sobre ser de téenica mas sencilla, permite

cipales detalles que forman el interesante capitulo de la } }));‘emar;f al parésito de manera perfecta tefiido de un bello
or café rojizo.

toria de esta enfermedad, que no sin razén fuera calificd . d o
como uno de los azotes o plagas terribles, de los cuales se il n Samda‘d Publica el Laboratorio de Bacteriologia,
iliza en amplia escala la investigacién en fondo obscuro,

doler4 siempre el hombre, no solamente por sus caracterig iend
cas tan ya perfectamente delineadas de mal social, sino J :n ,g hasta la fecha numerosos los casos positivos puestos
N videncia.

las secuelas de que es capaz, tarando e invalidando asi ¥}
la mayoria de las veces en forma definitiva, a quienesy Expongo a continuacién los datos estadisticos, Gnica-
mente de fondo obscuro, habidos en los dos ultimos afios

contrajeron; cuando no sus terribles estigmas son lleva (19 .
por toda una vida, producto de una herencia inevitable. §, 46-1947), en el mencionado Laboratorio, a cargo del Dr.
RAlfredo Fashen V.

No es de extrafiar, pues, que la noticia del descubrimi}
to inmortal de Schaudinn y Hoffmann, se extendiera §
todo el mundo; practicAndose numerosas experiencias §
cada dia consolidaban més el papel etiologico del espi 4
Con entusiasmo febril se estudi6 al microorganismo. enf
das las lesiones de que era productor. |
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SANIDAD PUBLICA Positivos Negativos Total
LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA VIEDEN oo 74 241 315
Octubre oo 9 42 51
ESTADISTICA QUE MUESTRA EL TOTAL DE CAMPOS O 'fﬁ?‘_’iembre """"""""""""""" 12 148 160
CUROS EFECTUADOS DURANTE EL ARNO DE 1946: 'fDWlembre ---------- gresranaesees 10 1 81

Total: e 105 502 607

Positivos Negativos Total

Enero. .. 12 45 57

Febrero e 6 35 41 ..

Marzo ... 14 34 48 Guatemala, diciembre de 1947.

Abril 7 41 48

MAYO e 12 28 100 Dr. Alfredo Fashen V.

JUNIO oo 8 19 27
JUHO oot 16 20 36 §
Agosto oo 8 21 29 § TIIL—-MORFOLOGIA:

Septiembre .. 14 29 43
Octubre .oeeeeeeeeeeeeeee 10 35 45
Noviembre oo 9 35 44
Diciembre oo 7 24 31

TOTAL: i 123 426 549

Este organismo tiene la forma de un filamento extre-
madamente fino, afilado en sus dos extremidades y contor-
neado en hélice a la manera de un tirabuzén o de un re-

~sorte de tornillo. Cuando se le observa en ésta, fresco, es
muy dificil de ver a causa de su extremada “palidez”, es
“decir, escasa refringencia. ‘

En fondo obscuro se presenta como un microorganismo
casi incoloro, débilmente refringente, helicoidal, pequefio
y fino.. Movilidad viva, pero sin bruscos desplazamientos;
-se-dice asi, que tiene un modo “elegante” de moverse. Los
movimientos descritos son de cuatro clases:

.J“
TS

CAMPOS OBSCUROS EFECTUADOS DE ENERO
A AGOSTO DE 1947:

Positivos Negativos Total

Enero ... 11 21 32
. Febrero ..o 9 25 34
Marzo ... 3 10 13
Abril e, 6 22 28
Mayo 12 21 ’ 33 ]
Junio ... s 11 23 34
Julio e 5 42 a7
Agosto oo B 41 47
Septiembre .......oes 11 36 47

Pasan oo 74 241 315

a) de rotacién alrededor de su eje longitudinal;

b) de desplazamiento hacia atrés o hacia adelante;

-¢) de flexién del cuerpo en su totalidad; y

d) de latigazo. La movilidad en preparaciones con so-
lucién fisiologica persiste varias horas.

' Toma a veces por estos movimientos, la forma de una
fC, o de una S, de un fuete, ete. Permanece en ocasiones
“por una de sus extremidades, unido a un glébulo rojo. Pre-
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" Hay que recordar que ningtn estudio citolégico fino ha

ermitido encontrar en el T. pallidum, los granos intraci-
toplasmicos descritos por Zuelzer en la Leptospira ictero-
haemorrhagice; por Duboseq y Lebailly en ciertas espiro-
quetas piscicolas, por Hollande en espiroquetas de la cavidad
pucal y en las Cristispiras.

Estas granulaciones han sido sefialadas en el curso de
la divisién transversal de estos pardsitos; y a nivel de los
puntos de fragmentacién. :

Se admite clasicamente, que la cromatina es difusa en
el citoplasma de los espiroquetas. Es una nocién que ne-
cesita de mas observacion. Porque, aunque la estructura
interna del Treponema pallidum es muy dificil de estudiar,
debido a la tenuidad del parésito, los contemporaneos tra-
bajos de Hollande dejan pensar que su constitucién no es
-tan simple, como corrientemente se ha creido.

En los frotes o en los tejidos el treponema se presenta
sea aislado, sea aglomerado, formando entonces verdaderas
agrupaciones de treponemas encadenados. No se trata sin
-embargo de un fenémeno de aglutinacién, comparable al
‘que ha sido descrito para el Bacilo de Eberth; pues los tre-
ponemas pueden aglutinarse, realizando formaciones de un
.aspecto enteramente especial.

Su longitud varia como término medio entre 10 y 15 mi-
-eras. En algunas ocasiones es solamente de 5 micras. En
ras puede alcanzar hasta 20 micras. El didmetro trans-
.iversal de su filamento, —no el del espira—, alcanza, como
iméximo, 1/4 de micrén; casi, pues, el limite de la visibilidad
daicroscépica. La seccién de su filamento es circular, es,
Pues, cilindrico y no aplanado como los organismos del géne-
“#0 Borrelio (antiguamente Spironema).

El treponema aparece menos tefiido, como engrosado,
beiando se le examina vivo en suero fisioldgico o fijado en
Mun tejido tratado por el acido acético.

Sus espiras son numerosas. Se cuenta de 8 a 12 como
Tmino medio. Sin embargo, en ocasiones, no se cuentan

senta ondulaciones, que han incitado a algunos autores, §
admitir la existencia de una membrana ondulante, Alguns
veces parece animado de verdaderos movimientos convyj
sivos, sobre todo cuando su vitalidad por una u otra causg
se ve comprometida; pero hay que sefialar que la dispos]
cién de sus espiras no se modifica, durante las diversas mj
nifestaciones de su actividad.

Su forma helicoidal es muy caracteristica por la regy
laridad e igualdad de las espiras; la breve separacion entr]
unas y otras, su corta longitud, las extremidades finas.

En preparaciones coloreadas, presenta poca afinidaf
por los colorantes; aparece en general siempre palido, per
coloreado fino con los colorantes basicos, mas obscuro cof
la impregnacién argéntica. No toma el Gram (Mac Weg
ney). No se conocen coloraciones realmente especificy
para este germen tan pequefio y delicado.

Schaudinn con el método de Loeffler, ha visto en sus dg
extremidades, flagelos, cuya longitud iguala a 4 6 6 espirag
Ordinariamente hay un flagelo para cada polo; sin embarg
algunas veces existen dos. Pero estos flagelos permanece
invisibles con los métodos corrientes de examen, tanto en eg
tado vivo como después de las coloraciones o de la impreg
nacién. Segtin Levaditi, el microorganismo conservad
veinticuatro horas en suero de caballo semicoagulado, no tex
dria més que un solo cilio de 8 a 20 ondulaciones regulare
recordando las del cuerpo del paréasito.

La forma y la naturaleza de estos flagelos han sido my
discutidas (Borrel, Hoffmann y Prowazek); en realidag
los trabajos modernos han demostrado que estos filamentd
apicales no son flagelos, esto es, 6rganos motores; pero §
estrechamientos peripldsmicos, llevando o no, en su extrs
midad libre, granulos treponemégenos.

Por tltimo puede comprobarse, en el interior o en ‘f
vecindad del cuerpo helicoidal del treponema, corpisculd
cuya naturaleza en la actualidad, todavia no estd aclaradg
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méas que 4 6 5; y por el contrario en las formas llamadg

largas, se pueden contar 25 y aun 30. Las formas atipicas se encuentran, sobre jco.do, en las .le-

Estas espiras presentan tres caracteres importantes @iones antiguas o en los sujetos que han re01b1do’ un prin-
retener para la diferenciacién del treponema: son estrechd ipio de tratamiento. Desde 1906, Jaf:quet y Sézary han
profundas y regulares. La longitud de cada espira es iguf,dido describir un ntimero bastante importante de estos
o inferior a su profundidad. Es unicamente en las dos e} ’SpeCtOS anormales en las glandulas suprarrenales dfe un
tremidades del microorganismo que las espiras son mengifilitico secundario addissoniano, muerto a consecuencia de
profundas y un poco distendidas; estas extremidades sonfns hemorragia cerebral; y que ha.bia re.clbldo tiempo an-
veces tan finas, que es dificil decir dénde terminan. les, un tratamiento mercurial poco intensivo. En 1910, S.e—

La forma helicoidal de este germen es permanente, g ary observé otras formas anormales en un goma arterial
decir, no se borra en ningtin momento, particularmente dfiel cerebro.
rante los movimientos. He aqui las principales formas a retener:

Por tltimo, el cuerpo del parésito es filiforme y redol 1) Formas estiradas en sus dos extremidades o en una
deado, no anillado. Sus extremidades son lo mas a menuf®ola de ellas que no se pueden confundir con los treponemas
rectilineas, a veces enrolladas en bucles. brovistos de filamentos terminales (pseudo-flagelos), pues-

Las formuas atipicas y granulosas.—Desde las primergle, que éstos son invisibles con los métodos usuales de im-
investigaciones sobre el Treponema pallidum, se ha confregnacién argéntica en los tejidos.
probado que el parésito podia presentarse bajo formas at§ - 2) Formas fragmentadas, disociadas en parte o en su
picas. Fué Schaudinn quien emitié la primera hipétes] thlidad.
de una forma granular durante los periodos de latenci .38) Formas granulosas, compuestas de finas granula-
de la enfermedad. iones colocadas unas a continuacién de otras.

Mulzer (1905) sefiala los aglomerados, Berger (1906 : 4) Formas retraidas, que se parecen a miniaturas de
formas en bucle en las extremidades de los parasitos; cort@réponemas. . . :
de una a dos espiras. | . 5) Formas en.grosadas ¥y .de espiras relajadas, encon-

Krzystalowicz y Siedlecki (1905), han descrito un cicf ,@%33‘1301‘ Noguchi en sus Cu!tlvos, presentapdo numerosas
esporogénico con los gametos (microgametos, individuos df alogias con la BOW.el’m‘ (Spirochaeta) ref ringens.
bilmente ondulados y macrogametos). Las formas helicig - 6) Formas rectilineas observadas también por Fou-
dales asegurarian la reproduccién por escisién longituding 5"‘71373’ por Beer. )

De estas formas atipicas se ha descrito una gran cal 'iﬁier)l t'FOI‘manCOPtraldaS por lugares, pgesci:ntando ;ngrq-
tidad, resultando de 4 6rdenes de causas: héra HOS 0 nu osidades, que son sin duda las que descri-

erxheimer.
8) Estas nudosidades parecen provistas a veces de una
pvidad, tomando asi el aspecto de una vesicula situada
c) destruccién por fagocitosis; y ) bhre e] cuerpo del treponema (forma vesiculosa).
d) reproduccién del treponema (formas cortas jOVE:“'9) Las formas. anulares, sefialadas también por Pro-
nes). fozek, caracterizadas por el enrollamiento simple o doble
| los parasitos en forma de O.

a) mecanicas (preparaciones desecadas) ;
b) involucién del germen;
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ponema g Son comparables a aquellas que se observan en ciertos

reduce a una pequeiia masa (gruesa puntuacién) ; perforg ultivos viejos o no apropiados, sea al desarrollo del trepo-
das o no de un mindsculo orificio central: éstas no son mgpema, (Noguchi), sea a numerosos espiroquetas facilmente
que formas contraidas del tipo precedente. Rultivables (Séguin) o en fin, a ciertas Borrelias (Molline-

Estas diferentes formas atipicas son indiscutibleg o). No son, pues, formas de multiplicacién como algunos

. . ' ido.
porque han sido observadas en log 6rganos profundos, de] an creido
pués de la impregnacién argéntica, fuera de toda infeccig Desde el punto de vista practico, estas formas atipicas

asociada. No se trata de artificios de preparacion; lg Lo prestan a confusién y a errores de diagnéstico. En rea-

precipitados de nitrato de plata dan puntuaciones mis p idad, buscando con cuidado, se encuentra siempre después

queias. le ellas', formas helicoidales tipicas, cuya comprobacién es
Conviene insistir aqui especialmente sobre la evolucid ecesaria para el diagnéstico seguro.

que puede sufrir la forma anular, indicada precedentd. Numerosos autores han querido ver en las formas ati-

mente y que Sézary ha particularmente estudiado. Algung picas, estados: particulares que entran en el ciclo evolutivo

1 T. pallidum. Es asi como ciertas de estas formas han

pardsitos estin a menudo enrollados dos veces sobre o int
mismos; al mismo tiempo estidn engrosados y como cont 01n erpretgfias como formas de resistencia, o como for-
as de evolucién o de involucién.

dos. Forman asi, reduciéndose més y méas, una especie @
anillo grueso, de radio muy reducido. En formas todavis ‘Lafs. Formas granulosas han sido encontradas por Bal-
més contraidas toman el aspecto de pequefias masas de 2 4 four, quien en 1911, las consideré formas de resistencia; por

micras de didmetro; perforadas en su centro de una cavidg flac Dodagh, por Noguchi (en los cultivos); y por otros

mindscula no siempre constante. Todos los tipos de trang utores.

cién se observan, entre esta forma punteada y la forma hel§- Levaditi y sus colaboradores han pensado en 1927, que
coidal tipica. Sucede a veces, que la transformacién grarg ‘treponema podia presentarse bajo dos aspectos diferen-
losa 1o se efectiia méas que sobre un fragmento del parasifs: una fase treponémica (estado végetativo) y una fase
y se ve sobre uno de estos granulos insertarse un filameng@@re-espiroquétida (estado invisible). Esta dltima fase esta-
presentando algunas espiras. 12 constituida por granulaciones casi ultramicroscépicas;

B g €€ rpern, . . .. . R
Levaditi y Manouélian han confirmado la existencia 8 “granulaciones infravisibles” estarian capacitadas a

las formas anulares; este Gltimo ha comprobado su pres¢ ‘' de nuevo formas helicoidales; y explicarian la infeccio-

cia sobre cortes de placenta sifilitica y de flebitis de la ve] %iiad. df’ ciertos 6rganos (ganglios, cerebro, etc.), de rato-
8 sifiliticos, en los cuales no se encuentran parasitos ti-

del cordén umbilical. Clément Simon y Mollinedo las g o~
$°08.  Fué en 1936 que Levaditi y su escuela, a continuacién

visto en el jugo de las adenopatias de los periodos primaj »
;, OS trabajos de Brown, Pearce y Bessemans abandonaron

y secundario en los enfermos tratados. h
8ta hindtesi : iy
2 01potesis. Pero hizo aparicién nuevamente en 1941, des-

Estas diversas formas atipicas no se observan I és de |
que en los casos donde el treponema, se encuentra en corjg e los trabajos de Séguin, Manouélian y Mollinedo, en

. . . n . . . Se igd ( A 7P -
ciones de vitalidad desfavorables (lesiones antiguas, lesiofg brecis6, que los granulos argentéfilos, podian o no

tratadas, lesiones gomosas). T provistos de un filamento ondulado.

10) Las formas punteadas, donde el tre




46
bxplica el resultado negativo de sus propias experiencias
(filtracion e inoculacién de los filtrados a conejos), por
cenémenos fisico quimicos que rigen la filtracién, o como
iensa Levaditi, por una adherencia particular del virus a

Bessemans y su escuela (1932), han sido los primerof
en admitir la posibilidad aunque no demostrada, de la exig
tencia de una forma invisible del virus sifilitico. Pero ellog
mismos en 1936 rechazaron la hipétesis de un estado invisi} >
ble, tal como lo habia sostenido Levaditi. as células.

Bessemans y sus alumnos (1934-1936), rechazaron lg Nyka (1933-1938), ha descrito en los ganglios linfati-
teoria de Pearce y de Brown, los que atribuian una virulengos de conejos sifiliticos, formas filamentosas, mas o menos

cia particularmente elevada a los raros treponemas contcgargas, més o menos rectilineas, dificilmente coloreables.

nidos en los ganglios linfaticos de conejos sifiliticos. Pog yka ha podido encontrar estas formaciones en las células

tltimo, para Bessemans los granulos argentéfilos de Levy hepaticas, en las células cerebrales, en las células linfaticas
diti, serian productos de destruccion. I en el estroma ovéarico de ratas sifiliticas. Considera este

Numerosas han sido las experiencias de filtracién cof bytor la forma filamentosa como la forma de estado del vi-

el objeto de demostrar la existencia y el real poder patogengys sifilitico: seria capaz de dividirse transversalmente para
* de granulos argentéfilos, es decir, de una forma granular §Aar de nuevo treponemas. La forma helicoidal seria la
infravisible. orma “transitoria’.

Levaditi y sus colaboradores, en 1927, han hecho ten Estas formas filamentosas son comparables a las es-
tativas infructuosas para infectar animales con el filtradg biroquetégenas, que Manouélian ha descrito sobre cortes his-
de chancros o de ganglios virulentos de conejos sifiliticd tologicos, después de la impregnacién argéntica, en los gan-
(Bujias Chamberland L1 bis, L1, L2, L3, membranas d glios de conejos sifiliticos. Se les puede comparar a las que
colodién Poulenc 8 capas). ‘-_éggin ha descrito en los cultivos del Treponema calligyrum.

En 1943, Levaditi realizé de nuevo sus experiencias arf -
teriores; machacé fragmentos de sifilomas de conejos coj ‘ .
teniendo numerosos treponemas y “granulaciones argentd 'V.—BIOLOGIA Y CARACTERES BIOLOGICOS:
filas”; los diluyé en una solucién de Tyrode y filtr6 ¢ 3
liquido sobrenadante a través de las membranas d’Elforfla. a? .F{uespedes naturales y animales sensibles.—En la
(Gradocol) 2,710, 1,140, 560 y 320 milimicras. Solamen§ osibilidad en que nos encontramos de obtener cultivos
los ultrafiltrados que habian atravesado las membranas lﬂen.t os auténticos del treponema, el estudio biolégico de
2,710 y 1,140 milimicras se mostraron virulentos (presenci microorganismo es bastante dificil de hacer. Puede

de treponemas sobre fondo negro, inoculacién positiva en § ‘rie el comportamiento del trer.)onema. trabajando por una
testicalo del conejo). yarte con animales de laboratorio sensibles, susceptibles de

o joutraer la infecci i i
Lisi, en 1936, vanamente se ha esforzado en controlagh dio coa nfec(ci:lon explerlmental, y por otra, haciendo un
. . . ops . . m 3 s s s
las hipétesis de Levaditi, respecto a la existencia de fo parado, con los otros microorganismos helicoi-

alc 3
mas granulares o de formas invisibles y filtrables del 1 - Ssglﬁgcl\&a}bles. ¢
pallidum. No ha podido filtrar sobre bujia substancige — SUCI ¥ 0Bros autores han comprobado que los tre-

: . . . mas puede 13 .
conteniendo el treponema y ha negado asi la existencia ¢ Onicasp do cln rconse;var ;u rgovﬂuzad, en las soluciones

e . PP =0 orur .
una forma invisible y filtrable del agente de la sifilis. Lig® uro de sodio durante seis a ocho horas;
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otros han comprobado tiempos mas largos: 24, 50 y m§ . Db) Reparticion del Treponema en el Organismo.—La
horas. Lspecificidad del Treponema pallidum ha sido demostrada

"El hombre es el tnico huésped mnatural conocido, §or su constancia en los humores y en los tejidos de los en-
hombre de todas las razas y de todos los climas. Lormos atacados de sifilis adquirida o hereditaria y en las

 Como animales sensibles: el hombre y varios animal@esiones de animales experimentalmente infectados.

La inoculacién de la sifilis no tiene un valor diagnéstico :
la préctica corriente; pero ha permitido reales progresos ¢
nuestros conocimientos sobre la misma, especialmente et
légicos y quimioterdpicos. El material virulento se extrg
generalmente de lesiones primarias o secundarias; las les
nes terciariag dan irregularmente resultados positivos. Py

. 1) Sifilis adquirida.—E]l treponema se encuentra en
o diferentes humores del organismo, lo que permite a me-
udo confirmar su diagnéstico dudoso. Se le ve con ma-
bor 0 menor abundancia, en la serosidad recogida de la
superficie de las lesiones ‘“‘suintantes”; en el chancro sifi-
itico, las placas mucosas, los condilomas planos, etc. Por

ceder en este caso con los triturados de las paredes de gomj i contrario, es generalmente imposible descubrirlo en el
y no con su contenido. Las técnicas de inoculacién son:fkesdado de las ulceraciones terciarias.

escarificacién, la inyeccion, el injerto, etc. Las vias de inf
culacién varian segun el animal empleado.

.

En el chancro sifilitico, en el periodo de estado, el tre-
bonema se encuentra a la vez en la epidermis y en la dermis.
Be-le encuentra en el cuerpo mucoso de la epidermis, asi
omo en la dermis, alrededor de los pequefios vasos altera-
585, en los espacios linfaticos y entre las fibras conjuntivas.
Bé&-le ha visto algunas veces en las fibras musculares lisas
ien los filamentos nerviosos.

Monos superiores e inferiores (Roux y Metchnikoff

Los superiores son mas sensibles; pueden ser inocu]
dos en cualquiera parte del cuerpo; se obtiene éxito con uj
pequefia cantidad de material infectante; los animales pj
sentan un chancro y accidentes secundarios generalizado@ .

Perro—Resultados inconstantes. - Es particularmente interesante notar la presencia del

. fé On D s . rd .
Cobayo.—Resultados inconstantes. Feponema, en los espacios y vasos linfaticos por una parte,

Conejo—Muy sensible (Bertarelli y Noguchi). bn los capilares sanguineos por otra. Se tiene asi en el vivo

. . . i . modo de diseminacién de la infeccién, que a veces se hace
Este animal presenta una espiroquetosis espontianea g,

~estas dos vias.
bida al Treponema cuniculi, muy semejante a la sifilis y s
ceptible de falsear las experiencias. Las vias de inoculacl
més empleadas son: ocular, testicular, sanguinea; la sub
tinea tiene muchos inconvenientes. La via cldsica es

w. Todas las partes del chancro no son igualmente ricas
parasitos. Muy a menudo éstos se agrupan en focos
nscritos, fuera de los cuales pueden volverse muy raros
un faltar. Esto explica la variabilidad de su ntimero en
diferentes cortes de una misma lesién. Se pueden en-
trar también los parésitos en las cicatrices del chancro,
‘fas semanas y aun varios meses después que la curacion
Wica parece adquirida.

Esta comprobacién explica la existencia de lesiones
darias chancriformes, desarrolladas en el lugar del

cosas.

Vaca.—(A. Beclere, 1934).
Rata y ratén.— (Infecciones inaparentes: Kolle, 192]
¢ Llama ?— (Lanceloti y Jauregui, 1925).
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ghancro y llamadas por los autores franceses “chancres p Ja plata. Simon y Mollinedo han encontrado el espiro-
ux-. las manchas de la roseola.
En la adenopatia satélite del chancro se pueden enco] Hetogeno o
trar t1eponemasp sobre tejidos impregnadosi la plata i i <« Han s{)l;ieotgfésot(; ii; allr;ce; t;@zr;olas szf'blzdesl paépuloi;zs
resultados negativos son muy frecuentes, aunque la inoc o 899 bundanci pL y di lsas qu(; se o8 gslc: e
lacién al mono sea lo més a menudo positiva (Hoffman @;4;3’;11‘112:111;22?@03 ecl)ls pc;gszltzrsnas promos, SETIHCOS
:‘e‘fzdltl) lse ha S0;2ec};ad;e%izli?spllzal;asggs S‘errérg weo: La investigacién del parasito en la sangre circulante,
ruldos por 10s macrolago nsa que B wcorrientemente negativa. Sin embargo, ciertos autores
fqrmados en ff)rmas granulares o invisibles. Para ClémeRagttan-Larrier, Bergeron, etc.), han obtenido resultados
Simon y Molh.nedo, una parte de los treponemas se t?an Ladsitivos empleando técnicas especiales: disolucién de los
f01£m3 en desplroquf‘tqgeno% otrost pugfl’en dar 'nacinéle‘n Ghulos rojos con ayuda del dcido acético al tercio o més
a formas degenerativas. Parece tamblieén que en el 1€]lggy,nlemente, por medio del agua destilada. La septicemia
ganglionar el treponema se deja dificilmente impregnar lfi)tlca, que e]% modo evolutivo de la enfermedad hace indis-
la plata. ible, ha sido mas de una vez demostrada por la contami-
Por puncién de los ganglios satélites del chancro, Sacién accidental del hombre por sangre de sifilitico; asi
puede retirar una serosidad, donde el parésito, puede s@mmio por la inoculacién al hombre y a los animales. Queda
puesto en evidencia. ente por saberse si la infecciosidad de la sangre debe
Sézary, Lefevre, Boutteau, Clément Simon y Mo jbuirse al treponema tipico o a una de sus formas parti-
nedo lo han encontrado en los tres cuartos de los casos. Eg es.
método puede tener interés para el diagnéstico cuando f Las lesiones cutdneas terciarias son pobres en pari-
chancro ha sido precozmente cauterizado; cuando es mi 3itos helicoidales. Los ex4menes son a menudo negativos.
(Sézary y G. Lévy) o cuando ya estd cicatrizado, es decg¥ mbargo, resultados positivos han sido publicados por
cuando es dificil encontrar el treponema en su superficig sos autores. Es en los gomas todavia cerrados y en
Clément Simon y Mollinedo han obtenido mejores 1 recindad del tejido caseificado que se encuentran los
sultados (93%), investigando el gréanulo espiroquetégefigPoTemas, generalmente poco numerosos y a menudo ati-
en las adenopatias satélites del chancro; o en los casos Por otro lado estas lesiones inoculadas al mono in-
sifilis secundaria. Sirviéndose de la técnica de Séguin, hg 1 al animal.
podido dar un diagnéstico seguro de sifilis, 24 horas an{ Ll treponema ha sido encontrado en numerosas lesio-

. Byisc / .
de haber visto treponemas sobre fondo negro; y antes G, u d?;‘:;l)e 8 debz;ia]: o la Ssz{}zl@sdfquuw zda]. en el hlgadc;
lag reacciones serolégicas fueran positivas. 7 , en el bazo (Schaudinn), en la suprarrena

. i . lBgues y Sézary), en la aorta (Reuter), en el aneurisma
Es dificil encontrar los treponemas en las maculas SERE ¢, (Manouélian), en la arteritis cerebral (Banda), en
la roseola. Pero se conocen algunos resultados positivos eX ’

minando sangre tomada sobre estas lesiones por picadur bitis (Ravaut), en la nefritis (Copelli), ete. Es sobre
n S € r § X en el sistema nervioso que las investigaciones han
por escarificacién (Ferre, Bandi, Simonelli). Levaditi : q g

) ¢ los h trado sob tos 1 ol guidas: se ha encontrado el treponema en las menin-
impre ‘ " . el ) . .
otros autores los han encontrado sobre cortes impreg elitis con radiculitis (Versé), en la meningitis cortical
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(Marinesco), en el cerebro de los paraliticos generales ( Reion todavia pendiente, de la patogenia de la sifilis heredi-
guchi y Levaditi), en las tabes no ha sido visto mas faria.

en un caso por Noguchi en los cordones posteriores def ui.;:ll)S’Zfilis hereditaria.—Es en las visceras del recién
médula. Grouven logré impregnarlo en los cortes de ufigagido heredo-sifilitico, que se comprueba el mayor ndmero
periostitis terciaria. fe treponemas. En una primera fase todos los tejidos son
Al lado de estos resultados positivos que son innegabl@ingadidos por el treponema. No hay parte del cuerpo que
hay otros donde estos mismos resultados son dudosos y ergl wwenientemente impregnada a la plata, no muestre al ger-
neos. Hay, por Gltimo, un nimero importante de cagmen patégeno. Las visceras donde se le encuentra, no re-
donde no obstante una técnica impecable, es imposible d@gelan a veces ninguna lesién inflamatoria. Se trata de una
cubrir el menor treponema en las visceras seguramente afiy grdadera septicemia masiva. En otros casos las lesiones
cadas de una inflamacién sifilitica (ictericia grave sifilitiggifiliticas se acantonan en ciertas visceras: higado, bazo,
aortitis, paralisis general, adenopatias, etc.) Puede prarrenales, pulmones, rifiones, piel. Unas veces los gér-
debido al hecho que los treponemas se encuentran acan es se encuentran muy numerosos, otras muy raros. Aqui
nados en focos mintsculos y raros que los cortes histo pticemia es muy discreta y el treponema ha pululado
gicos no han podido alcanzar. iertos 6rganos unicamente. Se le encuentra también
En la médula ésea, Benda ha investigado el trepone , placenta, en el cordén y particularmente en las pare-
sobre frotes después de una puncién esternal. Ha encglél de la vena umbilical; luego en el higado donde es muy
trado el parésito sea sobre fondo negro o después de; idante, en el liquido amnidtico y hasta en la piel del
impregnacién argéntica. La forma citolégica ha sido siefgs El treponema ha sido también encontrado en la se-
pre normal, salvo en los casos de sifilis secundaria dongxteion nasal de recién nacidos atacados de coriza sifilitico.
existe una eosinofilia medular y sanguinea. Tie) Ciclo evolutivo y reproduccién.—Schaudinn, Prowa-
.En el liq@eida cefalorraquideo, el Treponema pallid@ERy Noguchi, etc., admitieron que el modo de divisién de
ha sido descu.bler-to por algl-mos autores en enfermos atag WP%reponemas se hacia en el sentido longitudinal. Por
dos de comphcacmnes nerv1o§as; aunque siempre en fo t?f interpretacién falsa, de imagenes enrolladas en V o
bastante escasa por la mayoria. i / “Y: Schaudinn y la escuela alemana clasificaron a los
El treponema ha sido encontrado méas de una vez quetas entre los flagelados .
- e , ) ) gelados (Protozoarios).
la orina de los sifiliticos secundarios. Estos resultados, § ‘Actualment ol estudi
sados sobre el simple aspecto morfolégico, merecen ser @G\ oto]os cel’t'pm];)le estu }01 comrl)arado fie numerosos
firmados por la inoculacién a los animales, porque se “ acién ar éu t_lva ©s yfp or el empleo de técnicas de m,l-
sefialado en la regién urogenital la presencia de parasi isién Se%ln ica més finas, se sabe que 10 sucede}: ast:
A ace transversalmente como ya lo habia se-

helicoidales que se parecen mucho al Treponema pallidy do Hoffmann : v por est i 1 . tal
tal es el caso entre otros, del Treponema calligyrum. r cbmpren di:izspentiz i)raéo}rll. czi.(tasplroque ales deben
. ) s Schizéfitos.

Pinard y Hoche descubrieron el treponema en el espy ot obrds ’ ,
ma de los sifiliticos secundarios que parecian indemnesggee n (?studm de frotes hechos a partir de macerados, de
nos infectados, muestra que desde este punto de vista,

toda lesién de las vias génitourinarias. Esta compro ent : ra o
cién es particularmente interesante a propésito de la disgF = e patégeno de la sifilis se comporta como todos los
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otros espiroquetales cultivables. Sobre frotes del chancj grttoni. Pero si la interpretacion es discutible, las ima-

pueden verse divisiones transve‘rsales caracteristicas. nes dadas por estos autores, no son menos caracteristicas:

Para una mejor comprension del proceso de multip trata de espiroquetégenos, Levaditi en Francia, adopté
cacién, veamos io que sucede en los espiroquetales comeng - hipétesis de Schaudinn
. g *

3 1 Ve oy s, N o
les del hombre, los espiroquetas sanguicolas. 7 En 1925 Kermorgant describié en los cultivos impu-
‘de espiroquetas bucales, “un granulo espiroquetiano”,

1y rapi isié nto generalmen N . .
versal y rapidamente por escisién en un punto ge € 4nulo provisto de un filamento ondulado). Pero este

situado a igual distancia de las dos extremidades del g
%anci‘a v la originalidad de su descubrimiento.

-_vxSéguin en 1930, describié en los cultivos puros y anti-
“'de Treponema calligyrum (Spirochacta calligyra, co-
ensal de los Organos genitales del hombre) y de Borrelia

tos, formando varios nuevos parasitos, de talla exactamenfis
igual: es la division isotipica multiple.
En los cultivos antiguos, los microorganismos pierd]

‘oquétido, llamado después grdnulo espiroquetégeno o

gitud desigual. Es la divisién heterotipica o anisotipi lemente espiroquetégeno, por Manouélian en 1935, tér-

Puede ser simple o miltiple segtn que la fragmentacion t§
mine en la liberacién de uno o de varios elementos. Sof
frotes convenientemente tratados por el nitrato de plata)
fen6meno se observa en todos sus detalles. Los parasif
quedan unidos entre si por un filamento helicoidal de tiy
gris ceniza. Es particularmente interesante hacer nofjis
que, la divisién anisotipice termina en la formacién de esgs
roquétidos de talla desigual, de microespiroquétidos y
grdnulos espiroquetégenos.

Sers este ultimo, el grdnulo espiroquetégeno, al ¢
daré toda la extensién en esta parte de mi trabajo, por |
objeto de investigaciones muy recientes. Estudiaré su hj
logia, aunque sea todavia imposible situarlo exactamelji “traron la presencia de ningin ele-
en el ciclo de estos organismos. + excepeion de los espiroquetége-

El Grdnulo Espiroquetégeno.—Fué Schaudinn el p" --- medios nuevos y propios al
ro en poner en evidencia el granulo espiroquetégenc . of0 de las formas tipicas, ha dado nacimiento a for-
interpreté esta formacién como un aparato ciliar, situd filamentosas, luego a parasitos cortos y finalmente a
en las extremidades del Treponema pallidum. La mid onemas normales. La experiencia testigo mostré que el
opinién fué defendida por Berger, Hoffmann para el V0 no filtrado y sembrado en un medio idéntico daba
pallidum y por Zettnow para la Borrelia gallinarum o idamente un cultivo rico en gérmenes.

geno de més de diez especies comensales del hombre.
+8éguin ha podido por filtracién, separar los espiroque-
enos de las formas tipicas, haciendo pasar a través de
bujias Chamberland L2, L3, sin presién, cultivos viejos
eponema. calligyrum. :

g8-+=ome~ “-wmog hechas con el residuo de centrifuga-
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Morfolégicamente, el espiroquetégeno esta caracterizr , n el citoplasma de ciertos macréfagos. En py

do por un grano argirdfilo, redondo u ovalar, del didme ?Td_es_ ye ft 1op ; did bar 1 £OS. q p t-
del pardsito del cual proviene y provisto de un fino filamgplicaciones u emore.s, a podido p_r.o ar a presencia de este
Riorganito” tan particular en el tejido anhisto de los gomas,

to helicoidal, gris ceniza. bnlos aneurismas de la aorta, en aortitis y aun en los ca-
Este filamento no es un érgano motor, (sobre fon "a-r‘es del cerebro en paraliticos generales y por dltimo en
obscuro los espiroquetégenos de las Borrelias, son inmé) ﬁfss,sifﬂides secundarias,
les) ; sino un apéndice, reliquia del estiramiento periply "ot Estos hechos condujeron a Manouélian a precisar que
mico. . ) bl filimento del espiroquetégeno es la Gnica particulari-
El espiroquetégeno de un gran microorganismo (Zf; d- morfolégica que permite diferenciarlo de otros artefac-
rrelia hispdnica) ; y el de un parasito més pequeiio (Lept ‘a granulaciones diversas, de las cuales es imposible pre-
pira ictero-haemorrhagiae) ; tienen la misma constitucid bisar el origen.
Son solamente diferentes por sus dimensiones: didmetro ¥ Clément Simon y Mollinedo han estudiado la evolucién
grano, altura y ausencia de hélice del filamento helicoid} Wl T, pallidum en las adenopatias sifiliticas satélites de un
Se podria por comodidad reservar de acuerdo con la g iancro y en el curso de la sifilis secundaria. Es asi, como
temética las expresiones de Leptospirégeno para el génd dsde 1937 estos autores han podido dar el diagnéstico cierto
Leptospira y Treponemdgeno para el género Treponema. | Jousifilis, por la puesta en evidencia del espiroquetégeno en
debe, sin embargo, conservar la expresién general de Esi serosidad de un ganglio inguinal; y antes que las reaccio-
roquetdgeno para designar al “organito” propio de todos JBlés-serolégicas se volvieran positivas. Los treponemas, bajo
espiroquetales, en el amplio sentido de la palabra, aunque Ji forma clasica pueden verse 24 horas més tarde en los
haya sido descrito para el género Spirochacta (sensu-stiganglios.
to). . En el curso del tratamiento, estos autores han podido
bservar la lisis del 7. pallidum, la aparicién de formas ati-
588 1a pergistencia del espiroquetégeno en las adenopa-
nguinales. Este “organito” ha podido ser encontrado
jugo ganglionar de un enfermo que ya habia recibido
0 gramos de novar.
a investigacién del espiroquetégeno ha permitido a
1ént Simon y Mollinedo, plantear un diagnéstico de cer-
‘e;n enfermos atacados de lesiones secundarias.
. :En los gomas cutaneos Manouélian, Simon y Mollinedo
Podido poner en evidencia esta formacién, asi como en
Stfilides terciarias tubérculo-escamosas.
08 estudios de la evolucién del T. pallidum, se han
ado mas favorables en el conejo infectado experimen-
nte. Es asi que Gastinel, Mollinedo y Pulvenir, han

Por un método de impregnacién argéntica muy dg
cado, Manouélian en 1930, ha descubierto el espiroqu
geno en las lesiones gomosas de la sifilis. En investiga
nes ulteriores el mismo autor puso en evidencia, en
flebitis sifilitica del cordén umbilical en heredo-sifilitico, §
solamente T'. pallidum, sino también parisitos granulos)
fragmentados y espiroquetégenos. En la placenta de hel
do-sifiliticos encontré el mismo espiroquetégeno, forma |
paz de atravesar el filtro placentario, realizando asi la §
feccidon del feto in ovo.

En 1935 Manouélian, estudiando los ganglios linfatié
del conejo infectado experimentalmente, ha podido dem
trar la presencia de espiroquetégenos entre las células
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explicado por la presencia del espiroquetégeno, la virul@e, La comprobacion del espiroquetégeno en ciertas lesio-
de la sifilis humana, permite plantear un diagnéstico

ro de la misma alli donde la clinica y la serologia no
ucen 2 ninguna conclusién. Precoz, esta comproba-
res importante, en primer lugar, desde el punto de vista
tico y luego, en los casos donde el treponema esti au-

Desde el punto de vista biolégico.—Séguin ha compi
bado que in vitro los espiroquetégenos son tanto mas ab
dantes cuanto mas antiguo el cultivo del cual provien
La aparicién de los espiroquetégenos in vitro, es un proc
constante con variantes en el tiempo, segin el parasitg
el medio considerados.

Puede en ciertos cultivos aparecer formas granulog
y atipicas, formas degenerativas, incapaces de dar for
normales por resiembra en un medio nuevo. No hay eg [
roquetogeno.

El espiroquetégeno es capaz de atravesar ciertos filtje
bajo condiciones especiales y de volver a dar, en primer}
gar, formas filamentosas, después formas helicoidales corji
y por Gltimo formas helicoidales normales. Es, pues,
forma vive.

Forma viva es cierto; pero también forma de resisf
cia, puesto que se le observa en los cultivos viejos donde '
pariasitos helicoidales son raros y poco méviles. (Trepd
ma calligyrum, por ejemplo).

Séguin precisa “que estos medios donde los espirog
tégenos aparecen en abundancia, son igualmente aque}
donde el cultivo conserva durante largo tiempo su vitalig
(de 6 meses a 2 afios de estufa, segin las cepas consi
radas”). Rhiteos son tomados para investigar treponemas o espiro-

En los cultivos jévenes la division isotipica es la §
se presenta ademds de transversal; mientras que en los &
tivos antiguos, este proceso es reemplazado por la divig
anisotipica. Es en estos tltimos que aparecen los esp}
quetdgenos. Hay alternancia de estos dos modos de my
plicacién. Si se resiembran cultivos viejos, la divisién 4
sotipica es rapidamente reemplazada por la isotipica ¥j
sucesivamente.

mitir instituir un tratamiento precoz en el periodo pre-
ologico. Lo es también desde el punto de vista doctrinal,
to que explica la rdpida invasién del sistema linfatico
hués del contacto infeccioso.
. En las lesiones antiguas de la sifilis, (gomas, aortitis,
, donde los parasitos tipicos son raros y estan alterados,
mprobacién del espiroquetégeno sugiere la idea de una
a de resistencia o de mantenimiento.
‘ Por tltimo, mejor que por la teoria de Levaditi, (forma
mravisible del virus), la produccién de los accidentes tar-
de la sifilis se explicaria por la persistencia del espi-

edo. Doce conejos son inoculados; y desoués de tres
suficiente para adquirir la inmunidad-chancro, los
ales-son sometidos a un tratamiento arsenical intenso
grs. de novarsenobenzol por kilo de peso (repetido siete

PQuetégenos y uno solo mostraba treponemas. Después
atamiento fué imposible evidenciar, no solamente los
pémas sino también los espiroquetégenos.

or fin, los citados autores piensan que la presencia o
p o del espiroquetdgeno, podria ser un criterio de va-
¥4 permitir apreciar los resultados de la accién tera-
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péutica; criterio digno de generalizarse més, si no fuera piighres hicieron una mezcla de una parte de liquido cefalo-
las dificu'tades técnicas a que expone el descubrimiento (@Eaguideo—; de un enfermo en periodo secundario y de
«organito”. e partes de caldo peptonddo neutro. Los segundos colo-
Qi se relacionan estos hechos con el plano humano, | kion fragmentos de sifilomas o de —papulas— secundarias
est lejano el dia de ver en la desaparicién de los treponent yngre humana citratada. Los fragmentos eran ensegui-
v de los espiroquetdgenos, una garantia de la curabilidE slocados en una mezcla de suero humano y de liquido
de la sifilis. .fs,citis. Después de 20 horas de estufa, los medios sem-
ki dos encerraban treponemas. Desgraciadamente los gér-
ones banales invadian rapidamente el cultivo.
'\}Leva,diti~ y Mac Intosh, en 1907, tuvieron la idea de
ar pequeflos sacos de colodi6n con suero humano calenta-

(4
a 60 grados. Los autores colocaban fragmentos de sifi-

LA DIVISION EN LOS ESPIROQUETALES

Se observa en los cult

Homotipica | Simple: 2 )
jovenes y en las lesiones

(Séguin) fragmentos ... . . .
paales, plena evolucién, Siisis en el interior de los sacos e introducian todo en la
IGUAL o Bidad abdominal de un macaco. Los treponemas que lo-
Mdaltiple: n an cultivar eran mezclados a microbios anaerobios.
(MNomf?.l | f.ragrlnentos ] alterados en su estructura; pero quedaban vives en
anouélian) | igua es. Btos sacos, durante 12 pasos sobre conejo. Estos tfepo-
e s no eran virulentos ni para las palomas, ni para los

—_ 08 y se mostraban incapaces de reproducir
N . se en ofr

Heterotipica | Simple: 2 Se observa en los cull P 08

(Séguin) fragmentos| viejos, en las lesiones ™ 190 : “ o
L s, | uas 5 on los tejidos de | - 3, Leba}lly tom’o estérilmente fragmentos de
IGUA_L . , B les en el curso del gado, co’razon y musculos de un feto heredo-sifi-
y los colocé en la estufa a 7 grados. Hacia el 45 dia

Multiple: n miento.
Anormal fragmentos
(Manouélian) desiguales.

b6 que los treponemas continuaban desarrollandose
gado y en el bazo; pero habian desaparecido del cora-
tos musculos.
' afio mas tarde, Schereschewsky y Neisser, decla-
ener cultivos impuros de treponemas en un medio con
_de caballo semicoagulado. Estos cultivos no tenian
: .'.poder patégeno para los animales.

tihlens en 1910, logré también cultivos puros de tre-
‘as.; pero su técnica dificil de realizar, no daria resul-
positivo, mas que una vez sobre mil. Este autor hizo
1mera, siembra en suero de caballo semicoagulado, y
8, para el aislamiento de los gérmenes, resembrd en
10 que contenia dos partes de gelosa fundida y enfria-

d) Cultivos:

Seria interesante obtener cultivos puros de trep
mas virulentos. Desgraciadamente, el problema todavig
ha sido resuelto de manera convincente.

Desde 1906, se intenta obtener cultivos puros de T7
nema pallidum, en medios nutritivos artificiales.

Leuriaux y Geets, Volpifio y Fontana, ensayaron P
ticar el cultivo del Treponena pallidum. —Los priny
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Ky T tejido sifilitico es ingertado en este medio, sin hacer-
wtallar con ayuda de una varilla de vidrio o de una espa-
Los tubos son colocados en la estufa. EI cultivo se
, hacia las 62 horas y crece durante dos a tres semanas.
:también una estricta anaerobiosis es necesaria.
e.Los cultivos quedaban virulentos durante 4 meses, y
capaces de engendrar lesiones tipicas por inoculacién,
mejo o al mono.
& Desgraciadamente, la mayoria de los autores, que han
ado hacer cultivos del treponema, segin los métodos
Agua eStEril oo e 3 paf Y u,Ch.i’ no 10. han lograd.o. ~

Qeria interminable y fatigoso resefiar aqui, aun breve-
la cantidad de ensayos efectuados por los més dife-
os autores para lograr el cultivo puro del treponema.
e agregar que han sido puestas en practica, las mas
wiosas técnicas para lograr su objeto, como la que va
e el agregado de antisépticos (Wilkes y Weiss, 1925),
3. la aplicacién de rayos ultravioleta con el objeto de
la maxima pureza del medio; asi como el sembrar
al material utilizado ciertas cepas de bacilos como el
dodigiosus, que absorbiendo todo el oxigeno, produce la
estricta anaerobiosis, una de las condiciones, como ya
péaginas anteriores, de la més alta importancia para

da a 50 grados; y una parte de suero de caballo esteriliz
y calentado a 50 grados. Los cultivos son hechos a 37 g
dos. Hacia el 60 dia se forma un cultivo puro de trep
mas en el fondo del tubo.

Es Hideyo Noguchi, quien en 1911, obtuvo los resuj
dos més interesantes. Preparé dos medios de cultivo;
s6lido y otro liquido:

Medio liquido:

Quero de caballo, carnero o conejo ....... N 1 pa

Fragmento de tejido fresco (rifién o testiculo de cg
jo):
Aceite de parafina esterilizado.

El tubo que contiene este medio debe medir 1.5 cm
diadmetro y 20 cms. de altura. Qe vierte el suero h
una altura de 16 cms. Se introduce el tejido sifilitico
coloca el tubo en un aparato de cultivos anaerobios, poy
una anaerobiosis estricta es necesarig. Las coloniag ¢
recen al cabo de una a dos semanas de permanencia 4
grados.

Noguchi obtenia por este procedimiento cultivos p§
y patégenos de treponemas, sembrando fragmentos de
ticulos de conejos sifiliticos.

Para realizar cultivos a partir de material huny
Noguchi utilizaba el medio sélido: '

uera, de las técnicas utilizadas por Noguchi, merecen
‘también las de Schereschewsky, Mille, Welferz y
anp en cuyos detalles no entro por ser de dominio
ecializado; pero hago notar que se ha logrado, a
A e ellas, obtener cultivos puros, los que observados
fondo obscuro dejan ver masas de puntos “luminosos
8, a§i como treponemas aislados, tipicos, muy finos
n}oviles”. Pueden llegar a observarse formas en
ivigién y formas granulosas,

mo .muy bien subraya R. Mollinedo, todos estos en-
gon. interesantes; pero no probatorios. También se
‘ con F'. Koch (1938), que todos los autores que se han

Medio sdélido:
Gelosa al 2% ligeramente alcalina ............... 2 pal
Liquido de ascitis o de hidrocele .............e. 1 pad
Fragmento de rifién o de testiculo de conejo
Aceite de parafina estéril ........ooieee. 3 g
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ocupado de tan dificil como delicado problema, lo quef|
obtenido son, no cultivos de Treponema pallidum, sing
treponemas saproéfitos, morfolégicamente vecinos.

Las reacciones de desviacién del complemento hedl
con “cultivos de Treponema pallidum” (Pallida - read
de Gaehtgens), la cutirreaccién a la luetina de Noguchi)
drian explicarse por un fenémeno de grupo.

COMO SE VE, EL PROBLEMA DEL CULTIVO |
VIRUS SIFILITICO PERMANECE TODAVIA EN |
NO OBSTANTE TODAS LAS TENTATIVAS QUE H
SIDO EFECTUADAS. '

e) Otros caracteres:

Filtrabilided : no atraviesa las bujias filtrantes C
berland o los filtros Berkefeld. (Noguchi).

Resistencia a los agentes fisicos: muy débil. .

Los treponemas de una serosidad sifilitica deposi
sobre una superficie seca, mueren antes de media hor
el medio exterior.

El enfriamiento y la desecacién los matan rapidamd
la transmisién de suero o plasma desecados no tienen rief
pues desde el punto de vista de la transmision de la s
no existe ese peligro aunque el dador esté infectado.

Sales biliares y saponina al 10% : los destruyen rij
mente in vitro. Las secreciones débilmente alcalinag
vorecen su desarrollo en el organismo; en cambio las 4
les son desfavorables.

Razas: se han descrito razas con tropismos poj
terminado sistema orgénico: Raza neurotropa y raze
motropa (Levaditi).

Es un punto discutido atin, que la experimentacid
ha podido aclarar. Un hecho cierto es que en la produ
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filis nerviosa intervienen factores asociados, que
[B¥defensa anti-treponémica natural del sistema ner-
inano (Levaditi, Vaisman, 1940).

WHEMIOLOGIA :

zstmbucwn Geogrdfica. (Noso-geografia, morbi-
ortwhdwd)

h eponema y la enfermedad de la cual es agente
B son cosmopolitas.

Wi'recuencia :

i ocos paises es exactamente conocida, pues un gran
¥ sifiliticos ignoran su enfermedad; y sélo en-
olégicas amplias sistematicas y standards, pueden
B8 concretos. La frecuencia varia segiin los paises,
cial, etc. Para los Estados Unidos de Norteamé-
glcula en un diez por ciento de la poblaciin, es decir,
z millones de personas (Kolmer, 1941).

flGuatemala, se calcula del 7 al 8 por ciento de la po-

otal; 30 a 50 por ciento entre las prostitutas; menos
ciento intelectuales.

J) por ciento de las personas se infectan entre los
0 afios. A las mismas cifras se llega en Cuba
‘zPeris, 1940). En El Salvador 14% (Aguilar,

s CK

odo de transmision:

B Generalmente por contacto directo interhumano,
st siempre, a veces bucal, raramente cutdneo. El
a penetra raramente en la piel sana; pero la mds
rosion facilita su entrade y rdpida difusién. Un so-
o no debe bastar en las personas resistentes (muy
Segtin Kolmer, cada sifilitico transmite su infec-
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cién a dos o tres personas en las condiciones actuaies de vif

de las grandes ciudades. Ciertas personas (prostitutas) ‘
lesiones clinicas aparentes pueden presentar treponemag
las secreciones del cuello uterino.
2) A veces por conducto indirecto, objeto contaming
recientemente: navaja de afeitar, aguja de inyeccion, etd
3) Por herencia, de la madre al feto.
4) En el eurso de una transfusion de sangre proced
te de un dador infectado; de esta manera se habian publ

do hasta 1938, 68 casos en la literatura mundial. " Incuvacion: De dos a tres semanas.

. Periedo de Chancro.
d) Inmunidad: (,1) €
’,l)uracién de 20 a 25 dias. Puede faltar (excepcional-

) -

El concepto de la no reinfeccién sifilitica imperd duy
te mucho tiempo, desde que fué lanzado por Ricord.
concepto sigue en pie, pero entendido de cierta manera
“inmunidad” sifilitica es del tipo pre-inmunitario, cg
es el caso de todas las protozoosis: no lleva v la curacién,|
pide un nuevo contagio mientras la infeccion, ruidos
apagada, exista; cesa con la curacion radical y desapari
del germen. Ha sido demostrada también experimenj
mente.

1) No lleva a la curacién biolégica como en el caso
bitual de la inmunidad bacteriana.

2) Mientras tenga treponemas en su organismog
enfermo resiste a una reinfeccién, o mejor si ésta es pof
va, reproduce el tipo de lesién que corresponde al period
la sifilis en que se halle el sujeto y no los tipos anteriof
el secundario, por ejemplo, hace erupcién y no un chanj

3) Esta resistencia a la reinfeccién, o esta modall
de reinfeccién, desaparece cuando se establece la curs
radical con esterilizaciéon del organismo. Y esto oc}
en el hombre después del advenimiento del tratamientq
senical, de modo que el sifilitico curado puede reinfectay
hacer una sifilis de nuevo, con chancro, ete.

' Patologia:

‘Lesién primaria generalmente gewital, a veces extra-
tal, cutdnea o mucosa. Propagacién vor via linfatica
enopatia regional con ganglic satélite) v comienzo de
eralizacicn sanguines y de las reacciones humorales,

:Clinico y sobre todo marasitoldgico (investigacién del
nema en fondo obgcuro; ver mas adelante).

"el";fodo prehumecral en la primera mitad; la reaccién
3 Bordet-Wassermann, se hace positiva entre el 15 y 20
de la aparicién del chancro, es positiva al final de este
! qu en el 70 por ciento de los casos como minimo (indi-
Pubues, de generalizacién asintomética).

.

; 2) Periodo secundario de generalizacion.

(Humoral y clinica). (Primer afio).
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Patologic: 4) Periodo Terciarw.

Erupciones mucosas primeramente y luego cutin® (5 a 10 afios después).

diversas, (roseola, papulas, etc.), que representan reacciog
locales de defensa, con presencia del germen en las mism}
de tipo muy variable, que regresan espontaneamente (af
que la infeccién persiste en el organismo) ; manifestaciof
meningeas, (revelables principalmente por el examen §
" liquido cefalorraquideo). ‘

- patologia:

(L

s Constituciéon de gomas, de localizacién variable (sub-
neas, 0seas, viscerales), casi siempre fdnicas.

. Diagnostico:
Diagnostico: Clinico y serolégico.

R

Clinico y de laboratorio (blsqueda directa del trepo] )
ma en las lesiones accesibles; principalmente serologia s@iy 5) P eriodo Cuaternario: Tardio:
guinea, reaccién de Wassermann y afines es positiva e :w (Entre los 10 y los 20 afios)

100 por ciento de los casos préacticamente).
. (Complicaciones viscerales: neuro-sifilis, cardiovas-

3) Periodo latente.

(Evolucién no ruidosa con manifestaciones (recurrik

tes”) a partir del segundo afio. Patologia:
r Neuro-sifilis (en el 17 por ciento de los sifiliticos no

0s y en el 2 por ciento solamente de los tratados).
mas de tabes, de paralisis general, neuritis dptica, etc.,
tovascularopatias, sintomas de aortitis, insuficiencias
ares, arteritis, etc. - En realidad se trata del final de
808 que han comenzado precozmente en las primeras
anas de la infeccién (invasién de los vasa-vasorum vis-
S por el treponema) y que, en los enfermos insuficien-
te tratados, no se han detenido induciendo a la escle-

Patologia :

Periodo asintomético interrumpido por episodios cf
neos, Mucosos, nerviosos, viscerales, mas o menos ruido;
generalmente monosintométicos, con tendencia a la lo@
zacién lesional y a ser menos frecuentes, menos inten
menos prolongados, menos numerosos, con treponen
transitorias y poco abundantes.

Diagnéstico:

Clinico y serolégico sobre todo: Reaccion de Was
mann en sangre positiva en el 70 al 80 por ciento de log
jetos (generalmente con tratamiento anterior insuficien}
examen del liquido cefalorraquideo. Un 30 por ciente
los sifiliticos se presentan al médico en este periodo.

Diagnéstico :

,llnlco ¥ serolégico; examen del liquido cefalorraqui-

e
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Besulta entonces un papiloma
§::nico. No se producen cam-
.os en los vasos sanguineos;
¥, ulceracion es tardia.

VIL—DIAGNOSTICO (EN GENERAL):

La cicatrizacién del papiloma
l nduce a la restitucién inte-
I; a una cicatriz superficial
ina.

a) Clinico:

Plantea infinidad de problemas de diagnéstico posit
y de diagnéstico diferencial segiin los periodos de la sif
y los maltiples sintomas y localizaciones de la misma. Ab
ca la esfera de todas lag especialidades médicas y se pres
ta muy a menudo, por causa de la frecuencia de la enferng
dad, en todo medio social y en ambos sexos. |

K £l agente muestra una prefe-
ncia por la piel. Las lesiones
E.neralizadas aparecen simul-
fneamente con las primarias
- duran largo tiempo.

El accidente primario se 1.-
baliza en la piel o borde muco-

ocupo: el Pian.
Aparicién tardia.

(El agente no penetra pro-

Diferencias entre la Sifilis y el Pian: damente; no produce cam-

(Cuadro sindptico segin Miyao).

Lesion inicial

PIAN SIFILIS ;T__n_.munidad cruzada para la
El agente invade la epider- 1d. 15
mis vy se multiplica luego. La
lesién inicial es una péapula. Id.

El agente se acantona en las
capas superficiales de la piel;
el edema consecutivo es blando
0 no existe.

El agente penetra prg
mente en las capas profug

de la piel; el edema es § Wénticas a las primarias y

rmes: so6lo tardiamente

El agente penetra profy] parrollo tardio de la inmuni-
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neos; resulta una necrosis pre-
coz, rodeada de un edema duro.

La curacién del chancro con-
duce a una cicatriz dura y ru-
gosa.

El agente muestra una prefe-
rencia mesoblastica y visceral.
Las lesiones secundarias apare-
cen despugs que la primaria ha
cicatrizade; duran p .co tiempo.

El accidente primario v las
primeras lesiones metastésicas
se localizan en la piel, conjun-
tivas, genitales exierncs, vagi-
na, cuello uterino, uretra, len-
gua, paladar, recto (panblasio-

irépico).

INMUNIDAD

Aparicién precoz.

(El1 agente penetra precoz-
mente en las capas profundas
de la piel; produce cambios
vasculares; invade el sistema
linfatico y la sangre; penetra
en todos lss érganos).

Persiste mientras dura la in-
feccién Ilatente (premunicidn).

Inmunidad cruzada para el
pian.

LESIONES METASTASICAS

Diferentes de las primarias
(inmunidad precoz} y polimor-
fas. .

El agente produce una reac-
cién epidérmica y una reaccion
sub-epidérmica granulomatosa;

aparecen lesiones metas-
as modificadas.

mente y produce precozii
trastornos en los vasos sa¥
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Ausencia de colonizacion en Colonizacién en los orgay d . .. . . .
los érganos internos (?); una internos; una vez curadas Wobre todo en el diagnéstico del chancro (periodo primario),
vez curadas las lesiones cuta- lesiones externas, se present B yeces en el diagnéstico de las lesiones cutdneas o mucosas
neas, no hay recurrencias. recurrencias. 3 . . .

e caracterizan el perfodo secundario.

Cuando se quiere investigar este germen en un exuda-

QUIMIOTERAPIA &

‘ N e oo Id L infeccis y, con las mayores probabilidades de encontrarlo, es nece-

nels)(é.rglﬁlapfr?gll;?:%ttzps.s e nla ',pcg'elig iiv;r;iggcﬁrésgg io observar clertas reglas:
tica. ; En primer lugar, es necesario asegurarse que la lesién
b0 etida al examen, no ha sido tratada recientemente por
TRANSMISION lna substancia cdustica, como el nitrato de plata, por una
Contacto directo cuténeo, ar- Contacto directo cutinedgelucion antiséptica como el sublimado o el agua oxigenada,
i?il;?ai?: ?&?:ggfggﬁirgo he- mucoso ¥ generalmente velg jpor_una pomada.antiséptica (crema. de Dalibour, 6xido
Hereditaria (placenta infimarillo de mercurio). En efecto, bajo su accién, los gér-
tada). nes desaparecen momentidneamente de la superficie de

e
EPIDEMIOLOGIA fienos 24 horas.
..~ Si se trata de una lesién “suintante” o ulcerada (chan-

Tropical o subiropical. Cosmopolita. o 1 .
Endemo-epidémica. Endémica. , placa mucosa, etc.), se irrita la superficie con el dorso
Rural. Urbana sobre todo. . . . . ) R !
Nifios sobre todo. Después de la puberiad. un bisturi o con un vacinostilo para eliminar los detri-

08 celulares, o las masas de microbios de infeccion secun-
ia que pueden encontrarse. Luego se raspa ligeramen-
in hacer sangrar con un vacinostilo, o0 en su defecto, con
laminilla de vidrio, La irritacién asi producida, hace
al cabo de algunos instantes, gotitas de una serosidad’
' es la que serviréd para el examen bacteriolégico.

Algunos autores, como Tribondeau, escarifican super-
l‘m_ente la lesién y reciben la sangre que se derrama,
una lamina, que tratan enseguida por substancias
lisantes. Por este procedimiento, los treponemas
ecen a veces mas abundantes, que con el precedente.
método se transforma en una necesidad, cuando se
Estiga el parisito, en una mancha de roseola o en las

b) De Laboratorio:

Comprende el empleo de dos métodos: 19) el método
recto (hallazgo del agente en fresco o después de la colg
ci6n), mas limitado en sus aplicaciones pero permitief
casi siempre, un diagnéstico seguro y convincente, suj
a pocas causas de error; 29) métodos indirectos: (comy
bacién de alteraciones coloidales o quimicas en la san
o humores de los sifiliticos), de mas amplia aplicacion
uso diario corriente y muy dtil, pero, por su propia esen
de técnica més delicada y mas sujeta a errores,

19—Métodos directos:

‘ﬂ I estos Gltimos dos casos, se da la preferencia a uno

Podrian emplearse en cualquier periodo cuando se g
A ]L ) A . .
g8 métodos siguientes:

ta de lesiones accesibles, pero en la préctica se util]
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19—Apretar la lesién entre el pulgar y el indice de ede servir a condicién de colocar en su interior el llamado
mano izquierda y picar superficialmente la lesidn, (evit; aﬁ:agma. Usar de preferencia ldminas nuevas y bien
do en lo posible hacer sangrar), con la punta de una ag fpias, CUYyo espesor esté comprendido entre 0.9 y 1.1
fina. La investigacion del treponema se haré en la serdgBos: Depositar el material extraido (conforme a la téc-
ya explicada), en una pequefia gota de solucién fisio-

dad asi recogida, que encierra pocos glébulos rojos.
téenica es particularmente atilizada para la investizag Fica colocada sobre la lamina. Poner el cubreobjetos
%1 las precauciones corrientes, para evitar la formacién

del T. carateum en el Mal del Pinto (ver méas adelante) J : 4
bs burbujas de aire, y comprimir ligeramente. La prepa-

®ion debe ser fina, la laminilla bien adherida y paralela-
shte a la lamina. El liquido no debe sobresalir de la la-

illa. Examinar siempre con inmersién. En estas
diciones, la iluminacién lateral, hace aparecer el para-
\ brillante, sobre el fondo obscuro de la preparacién y
S¥mite distinguirlo con la mayor claridad y rapidez. Se
i obre la preparacién algunos circuls que representan
G :plos rojos, algunos glébulos blancos reconocibles en las
érosas granulaciones refringentes que encierra su pro-
lasma y entre estos elementos, los treponemas, méas o

20__Practicar una inyeccién intradérmica de II af
gotas de agua destilada estéril. Esperar algunos instan]
y después con la misma jeringa, aspirar el agua mezcl
con la linfa. Cuando se trata de gifilides bullosas o vt
losas cerradas, puncionar la lesién con ayuda de una fina
peta. Si se trata de un ganglio, se inyectaran aigu
gotas de agua destilada estéril, con ayuda de una b
jeringa provista de una aguja corta de 8/10 a 9/16 de
metro de didmetro. Kl liquido es enseguida asnirado, pg
to entre lamina y laminilla y ex: minado. En el casgil
un goma sifilitico cerrado se hara lo mismo. Pero cud
~se investiguen treponemas €n un goma ablerto, serd py
rible practicar la técnica indicada para el chancro, tenig
cuidado de raspar los bordes de la lesidn.

"".En el exudado de las placas mucosas, sobre todo de los
d?lomas planos perineo-genitales, no es raro encontrar
170808 epecimenes por campo. En el exudado de un
hero sifilitico, es necesario a veees, recorrer varios cam-
, para encontrar un solo germen.

Diferentes técnicas empleadas: .

I) Fondo obscuro:

Es el mejor procedimiento, el mds fiel, el mbs g

, s ;e . ’ . A S ue tOdO IXletOdOS

,'@ 4 .z . . .

eI;lostracmn y estudio complementario, que no deben
Eg?ar al examen en fondo obscuro, método fundamen-
je diagnéstico. La investigacion después de la colora-

con sus movimientos caracteristicos.

B! fonde obscuro, mal I'amado ultramicroscopio,
ser utilizado por cualquier técnico de mediana experig
Necesita un foco luminoso apropiado y un microscop]
dinario provisto de un condensador 'y un objetivo esge :
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Dividiré los diferentes métodos en: ;. La preparacion de esta segunda solucién, necesita cier-

19) Impregnacion argéntica.

29) Tinta China.

39) May-Griinwald-Giemsa (Panoéptico).

49) Colorantes basicos (Azul Victoria y Fucsina Ji
sica).

59) Impregnacién en los tejidos.

69) Investigacion del tl_"eponema en sangre y L. C @niaco en el momento en que la solucién 1o esté todavia

1) Impregnacion argéntica:

Es el método de eleccion para investigar el MICTOOTES
nismo sobre frotes desecados. Sin embargo, tiene ol
conveniente, de hinchar los gérmenes y producir con J
cha frecuencia precipitados de plata sobre la preparad

Con cierta practica se logra obtener preparaciones aceg lucis
bles y bastante limpias. ®La solucién A no debe ser empleada inmediatamente

_ r de su preparacién io ”

Describiré las técnicas de Fontana con la modificadbe, o durani)e lllona sema:n B n:cesalr 10‘ madurarf bor
: ’ - a a esta solucién en un frasco

|

de~Tr1bondeau, la de Del Rio H(frtega y la de P. Seg tapado; y para evitar el desarrollo de gérmenes ext

gefialando de antemano, que la mas recomendable es la e S necesario agregar un cristal de al . ras

mera. La altima fué creada para la investigacion del § iAa solucién B puede conseriar:eav;arrilfor o timol.

nulo espiroquetégeno. Bco i T fomida

piroq g ‘uﬂgﬁ de color amarillo obscuro, esmerilado y mantenido
pé)scurldad (la luz solar descompone el nitrato de pla-
s . .

g 9His preferible emplear siempre una solucién fresca-

¢ preparada.

Impregnacioén del parasito es extremadamente facil

a.

a) Método de Fontana:

Este método necesita de dos reactivos:
1.—Solucién A

Tanino ......... DT ; L.
e aqui su técnica:

T e Y. 100 c. .
e ) Se diluye sobre una ldmina el exudado en una go-

gua destilada. Se extiende en capa fina y se fija
. | Ama (mechero Bunsen).

Nitrato de PIata —-.cooemeemomemsrermseecoenemaeeees 5 grg ) Se recubre el frote con algunas gotas de la solu-
Agua deStilada oo 100 c. Qe Tanino (Fontana Gltimamente ha preconizado en
Amoniaco alrededor de ... ooorerroeeeee 9 ¢} e esta solucién una solucién de neo-salvarsén al 0.75

2.—Solucién B
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por ciento; segtlin él, el novarseno-benzol francés no estygh
indicado). Se calienta durante 80 segundos, hasta el (i
arrollo de vapores ligeros, sin llegar a la ebullicién; lyf * Qolucién Argéntico-amoniacal.
se lava durante 30 segundos con agua destilada. ‘ ':';, Solucién de nitrato de plata al 10% . 5 ¢ ¢
39) Se recubre entonces el frote con la solucién defl. golucion de soda al 0% v
trato de plata amoniacal. Se deja en contacto 20 a 30 . disoloer o] oo U gotas
gundos, calentando sobre la llama de un mechero Bunf: o S. P- disolver el precipitado.
§ Agua destilada c. s. p. completar ... 75 e e

y observando las mismas precauciones que en el tiempgf
La preparacién se vuelve primero de color marrén, 1
obscurece presentando bellos reflejos metalicos. Se 1
Se seca con ayuda de una pera de aire y se examina. |
treponemas se colorean en café obscuro ¢ en negro.

§ Solucién saturada de tanino en agua destilada.
g Solucion de formol al 20%.

k. Téenica:
Modificacion de Tribondeau :
Como ya dije en paginas anteriores, para obtenerj

tes més ricos en treponemas, Tribondeau escarifica lag

siones cutdneas. Hace un frote con la songre asi obteq

y deshemoglobiniza inmediatamente tratdndolo por el I

do de Ruge (Formol acético).

Pt 1°) Fijar los frotes en alcohol diez minutos.
Cubrir con la solucién de tanino y calentar hasta
~ la emisién de vapores abundantes.

Escurrir la solucién atn caliente v hacer resbalar
sobre la lamina, por dos a tres veces, unas gotas
de la solucién argéntico-amoniacal.

Frotar durante un minuto por formol al 20%.

Lffwar con agua corriente para arrastrar los preci-
pitados.

Acido acético cristalizable ... 1¢
Formol al 40% ... 2 4
Agua destilada ... o 100 g

Se lava el frote con esta solucién, hasta que ésta
rraméandose no salga coloreada por la hemoglobina. Sef
enseguida con alcohol a 80 grados. Hay que fijar ens
da a la llama, sin embargo, es méas recomendable laval
alcohol a 90 6 100 grados y dejar que el alcohol se evg
sin flamear. EI flameo es un mal procedimiento quej
ya ser abandonado. |

A continuacién obramos como en el método de Fonj

Alcohol obsoluto, xilol, balsamo para montar.

{ M étodo de P. Séguin (pora la investigacion de grd-
Spuroquetdgenos) :

Ta poner en evidencia los granulos espiroquetégenos
¢! rot.e§ por el método de las impregnaciones argénticas,
t utiliza un procedimiento derivado a la vez de la téc-
F Fonta.na-Tribondeau y de la de Van Ermengen. Esta
. constituye no solamente un procedimiento de elec-
ara poner en evidencia los espiroquetégenos, sino
o los cilios bacterianos; con la condicién expresa de
exactamente el método indicado v usar laminas lim-

b) Método de Del Rio Hortega:
Es menos fécil pero se obtiene mejores preparaci
Es una aplicacién de la técnica de Achtcaro para la 1
glia.
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4da sobre el fondo de un frasco conteniendo este fi-
B.en solucion al 2%. Luego, después de desecacion,

paracié»n es tratada por algunas gotas de alcohol
to que se dejan evaporar sobre la lamina.

19) A partir de los cultivos de las espiroquetas.
material debe ser desembarazado de todo resto de cg
gelosa, suero, etc. Para efectuarlo, cuando se trats
cultivos en medio liquido, éstos son cuidadosamente lavg
en agua fisiolégica estéril, por centrifugaciones sucesi
Después de dos lavados el fondo es tomado en algunas gf
de agua destilada. La emulsién se verifica en fondo ob
ro. No debe ser ni muy rica en paréasitos para que el g
de la preparacién quede puro; ni muy pobre, porque 3
haria las investigaciones largas y dificiles. ’

29) A partir de un exudado sifilitico. Clément Sig
y Mollinedo reciben la serosidad de un goma, de un gang
o de una papula inyectando en la lesién un poco de aguaf
tilada como ha sido indicado en paginas anteriores. (]
do se trata de un chancro humano, la lesién es raspady
ayuda de un vacinostilo, lo que hace salir la serosidad.
ganglios y fragmentos de sifilomas experimentales so
chacados en un mortero estéril con un poco de suero §
16gico estéril. ‘

Cualquiera que sea la procedencia del material §
tico, la serosidad diluida es colocada en una caja de |
estéril y se diluye vertiendo una gota de la solucién
en una gota de suero fisiolégico. Las diluciones su
vas son enseguida hechas en II, III, IV, V gotas de §
fisiolégico. Se toma la primera dilucién con ayuda dg
pipeta muy fina y sobre una primera lamina (bien dej
sada, flameada y marcada), se depositan en fila d
a IV gotitas, bastante aproximadas, después, paraleld]
te una segunda y una tercera filas. Colocar un totf
IX a XII gotitas. Con la misma pipeta se aspiran !
damente las gotitas, para no dejar mas que una dej
superficie himeda. Se procede en la misma forma
lag diluciones siguientes teniendo cuidado de lavar big
pipeta con suero fisiolégico.

a) Fijacién: Los frotes todavia hiimedos son entf
fijados por los vapores del acido 6smico. Cada 1ami}

]}0’) Mordiente: Este tiempo, mediante el cual obra el
nte, se efectiia con la solucién de Van Ermengen:

Solucién acuosa de 4cido 6smico al 2% ........ 8 cms?®.
Eolucion acuosa de tanino al 20% ... 16 cmss.
Jicido acético cristalizable ... IV gotas.

5] mordiente es vertido sobre la lamina y se calienta
tdamente hasta la emisién de vapores. Se colocan
hinas en frascos de Borrel y se colocan en la estufa
rados durante 10 minutos. '

lava enseguida, primero con agua corriente, luego
wua destilada. La preparacién debe ser desprovista
b exceso de mordiente, si no en presencia del nitrato
(tiempo siguiente) se produce un falso precipitado.

O mpregnaciéon: La impregnacion se realiza con la
oniacal preparada segin la férmula de Fontana
Bviginas anteriores). El reactivo se vierte sobre la
es luego calentado hasta la emision de vapores; la
s sumergida en un frasco de Borrel encerrando la
% solucién argéntica. Calentamiento en la estufa a
idos, durante diez minutos més o menos. Las gotitas
s forman sobre la 1Amina linulas de un café mas o
@ilobscuro segtin la riqueza del material.

Viraje: Se procede entonces a un viraje rapido por
ro de oro, después por el cloruro de platino. Se
sobre la ldmina algunas gotas de una solucién al
0 de cloruro de oro y se lava inmediatamente. El
a del marrén obscuro al gris. Se ilumina el fondo
Fi‘_ eparacién recubriéndola con algunas gotas de una
& al 1 por 400 de cloruro de platino y se lava. Suce-
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de entonces con mucha frecuencia que la iluminacion § ?,.39) Método Pangptico al May-Grinwald-Giemsa {(Ro-

el cloruro de platino, traspasa ligeramente el efecto. § Riowsly) :

refuerza entonces en este caso por el Ziehl diluido, (mj Ba) Lo fijacion se hace sobre el frote con ayuda de X
menos al cuarto o al quinto) ; se lava y se seca. I de liquido de May-Griinwald, que se deja que actde
nte tres minutos. Esta mezcla es una solucién de eosi-
¢ de azul de metileno en alcohol metilico.

" e) Montada: La preparacién perfectamente secR
recubierta con una laminilla con balsamo del Canada. (@
servados al abrigo de la luz los frotes nitratados qudilie: .. .
intactos durante varios afios. A b) Coloracién; se hace en dos tiempos:
Se vierte sobre el frote X gotas de agua destilada neu-
ada. Inclinar ligeramente la lamina para facilitar la
la con el reactivo de May-Griinwald; y dejar en con-

durante un minuto.

Los parasitos y los granulos son coloreados claramd
en negro, los filamentos en gris ceniza. El fondo de ia
paracién es claro; y da imégenes de contrastes muy ma
dos, faciles, pues, de fotografiar. Para estudio se eligel
lo general, una dilucién no muy abundante en matd
organico.

continuacién se bota el colorante y sin lavar, se vier-
re el frote una mezcla de:

He referido con detalle la técnica de Séguin, poj Bolucién de Giemsa ... e IIT gotas.
aunque delicada, tiene el enorme mérito de lograr pd Bieua destilada neutra ... 2 cmsd.
en evidencia el espiroquetégeno, medio inestimable, sg
todo desde el punto de vista diagnéstico, ya que pery
afirmar precozmente en forma categérica la naturdl
de la afeccién.

a coloracién es terminada al cabo de veinte minutos
menos de contacto.

El lavado de la preparacién se hace enseguida ex-
el colorante por el agua. Es muy importante el
29) Método a la tinta china (Burri) : : el colorante antes del lavado, porque se produciria
0 precipitado.
Logra imigenes andlogas a las obtenidas con el g '

obscuro; una gota de liquido a examinar (sangre, exud]
etc.), es bien y rapidamente mezclada, sobre una 141
con una gota de “tinta china especial (de uso microbf
gico, de grano muy fino”) ; se procede luego a ejecutal
a la inmersién. El fondo de la preparacién se tifie e1l
gro o toma un tono pardusco. Los treponemas no imj
nados, aparecen como filamentos claros, ondulados (J
frote ordinario; secar por agitacién sin calentar y exand
helicoidales), transparentes; pudiendo, sin embargo, ser

fundidos con restos diversos.

La secada no se hace ni por calentamiento a la
"1 con ayuda de papel secante; debe emplearse aire

U examen, puede practicarse desde que la prepara-
Seca, no es necesario cubrir con laminilla; el tre-
Oma un bello tinte rosa —lila palido—.

fas liminas pueden conservarse en cajas al abrigo

una vez que se les ha quitado el aceite de cedro
Xilol. :

L e, 0
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‘ en negro por la plata reducida. Pueden efectuarse
Pihicn cortes de piezas no impregnadas a la plata, y luego
war la impregnacion; pues como lo ha sefialado Ber- .
li, el treponema presenta en el curso de la impregna-
misma afinidad para la plata que los cilios de las

4°) Método con los colorantes bdsicos:
a) al azul victoria (Ruiter) :

Esta técnica como la siguiente merecen ser sefig)¥
y retenidas por su simplicidad: se extiende una delgad}

pa de la serosidad sobre una ldmina y se deja secar a] BEES
Se colorea de cinco a diez minutos con una solucién de{fill8e han descrito varios métodos; Mollinedo cita como

manganato de potasa al uno por ciento. Se lava al @Btodos mas recomendables a los seis siguientes: el de
destilada. Rriti, el de Bertarelli y Volpino (uno de los mas acon-
Se colorea enseguida cinco a diez minutos con una §bles), el rapido de Manouélian, el de Jahnel (especial
ciéon de azul Victoria 4 R. de Griiebel al 3 por ciento JJERe] tejido nervioso), el de Diéterlé (impregnacién sobre
cual se agrega en el momento del empleo, 0.5 cms?. de S de tejido y no en bloque) y el de Stroesco (derivado
citrico para 10 cms?®. de la solucién de azul. El trepofjiterior, impregnacién sobre cortes.
se colorea en azul. .e lir.nitaré a dar la técnica de los tres primeros, los
b) 1A la fucsina: la primera parte de la técnifgRekernocidos, principiando por:
igual para la segunda; empléase fucsina basica diluig
1/10, la cual se deja que obre de 3 a 5 minutos. No a8
cesario agregar acido citrico a la solucién de fucsina.
treponemas se colorean de un bello tinte café rojizo.

8 Motodo de Levaditi:

fragmentos de tejido de 2 a 3 mms. de espesor son

5-al formol al 10%, durante 24 horas, después endu-

S en el alcohol a 96 grados durante 24 horas.

e les lava con agua destilada hasta que caen al fondo

ipiente (5 a 15 minutos).

eSpués se colocan en frascos de vidrio amarillo, rigu-
te limpios, esmerilados y conteniendo la solucién

ica siguiente:

5%) Impregnacién en los tejidos:

Cuando se tiene a mano un fragmento de tejido fy
es preferible antes de fijarlo, hacer un frote que se ex3
sobre fondo obscuro o después de la impregnacién a la
En efecto, la investigacién sobre frotes es mas a md
positiva, que sobre cortes. Es éste el por qué durantg Rt
go tiempo el treponema no pudo ser encontrado en elg 8 destilada oo 100 . c.
bro de los paraliticos generales. ‘———i frascos son mantenidos tres dias a 38 grados (pue-

Pero el estudio de los microbios en los corteg edar 5 dias). Pasado este periodo las piezas son
tolégicos de los tejidos es indispensable pues nos €] y nte lavadas con agua destilada ¥y colocadas en
sobre su distribucién en lesién y sobre sus relaciones cg €0 de vidrio claro conteniendo el reductor de Ramoén
vasos o elementos nobles del érgano afecto. Para 1} g
los en evidencia, hay que someter los fragmentos a 0 pirogalico ... 4 gramos.
pregnacién argéntica, y luego efectuar cortes delgadd mol al 40% ..ooooo 5 c c.
los cuales se encuentran los treponemas, fuertemenfieua destilada ... ... 95 c. c.

atodeplata ... 1.5 a 3 gramos.
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Micluir en parafina y cortar como arriba. Es conve-
efectuar algunos cortes més gruesvs para estudiar
mpletamente la distribucién de los treponemas.

Se les deja a la temperatura y a la luz del laboratg
durante 24 horas. Después se les lava al agua corrig
durante algunas horas.

Por Gltimo segin la técnica histolégica habitual, § ‘
deshidratados e incluidos en parafina. Los cortes dg
tener 5 micras como maximo.

Pueden a continuacién ser coloreados por el Gieg
diluido al 1/20, 3 a 4 minutos; pero esto no es necesg
Después de esta diferenciacion al alcohol son montados
se hace corrientemente.

y Método rdpido de Manouélion :

los procedimientos procedentes dan mejores resul-
ara la impregnacioon de los treponemas en la profun-
e los tejidos, la técnica de Manouélian es muy reco-
le para la impregnacién de los parasitos situados
joerficie de las lesiones, teniendo otra ventaja como
pidez de su ejecucion.

b) Método de Bertarelli y Volpino (Método recon ,
igual que el de Levaditi este método deriva del de

dado) :

Los fragmentos de tejido son fijados al! alcohol (of

jor al formol al 10%, después pasados al aleohol).

enseguida colocados durante 3 a 4 dias en la estufa 4
: idrio col teniendo 14

grados; en frascos de vidrio coloreados conteniendo 1 " de formol al 10%, sea en alcohol-formol (90 partes

lucién siguiente: ol a'90 grados para 10 partes de formol del comer-

Nitrato de plata ..o 3 gramog e 1 aleohol a 96 d
Agua destilada ... 50 c. c. . T, €1l &2 81C0n0l & Eracos.

Alcohol a 95 grados ... 50 c. c.
Acido acético puro ... IV a V g§

- La fijacion de los fragmentos de un milimetro de
8¢ hace durante 30 minutos a 2 horas, sea en una

Las piezas son enseguida lavadas, durante 3 veces
0 minutos de intervalo en el alcohol a 90 grados.
ergen enseguida en un frasco conteniendo 60 a 100
ragua destilada.

un precipitado. Se examinaran, pues, los frascos, maj P gua es renovada desde que los fragmentos caen
y tarde. Enseguida las piezas son ripidamente lavi

con agua destilada y colocadas durante 24 horas en € La impregnacién, en el nitrato de plata al 1% se

torio: estufa a 50 grados durante 40 a 60 minutos o mas
TaNINO oo 3
Acido gAlico ..o
Acetato de soda ... 10 gra
Agua destilada ... 350 c. ¢ 0 pirogalico al 2% ... 90 c. c.

Puede reemplazarse este reductor por el de }
y Cajal (ver método anterior), es mas simple de prey ‘ len en -el reductor de Van Ermengen (reductor
y da también magnificos resultados.

B La reduccién, con duracién de 30 minutos a 48
gendri lugar introduciendo los fragmentos en:

MJ ;
H
Mu |
!
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ACId.O GAlICO oo vmen ¥ alcanza su méximo en 3 horas. En las mallas
Tanino ... T ) Y oticulo son aprisionados hematies y microorganismos.
Acetato de sodio I8 jecanta el liquido sobrenadante y se lava el codgulo con

Agua destilada s Se trata la masa fibrinosa como una pieza histo-

. . s z i i lata;
El empleo de una pinza parafinada es indispensaji y se impregna por el nitrato de plata; y

para llevar la pieza del nitrato de plata al reductor.

Por ultimo se podran hacer cortes a la congelaciii
bien incluir en parafina, montar y examinar.

Manouélian antes de montar en balsamo, trata los g
tes por el rojo neutro azul de metilo en solucién acuosi
1% durante 10 minutos. La solucién de Giemsa, el azyj
toluidina dan también buenos resultados.

¥ ¢) técnica de Le Sourd y Pagniez: la sangre es reci-
en una solucién de cloruro de sodio y de oxalato de

,000. La mezcla es centrifugada en un tubo cénico,
permite separar los diversos elementos de la sangre:
ematies caen al fondo del tubo; los hematoblastos,

da capa situada entre los hematies por una parte y
lasma por otra. Esta capa es tomada con ayuda de una
: pipeta y extendida en forma de frotes, los que seran
ados por el reactivo de Giemsa.

6°) Técnica para investigar treponemas en sangre §
quido cefalorraquideo:

Se sabe que es raro encontrar treponemas en la saj

y en el liquido cefalorraquideo. No obstante esto, dive
técnicas han sido propuestas.
Asi, 19) en la sangre, durante el periodo secund
Fuchs von Wolfring han llegado a poner en evidencia el
croorganismo en un porcentaJe elevado de los casos. S
de comprobarlo. :
Por ser un punto interesante, ya que la misma diff

tad de su préctica lo hace merecedor a méas investigacid
estudio, paso a referir tres de las técnicas que han sido.
puestas:
' a) técnica de Nattan-Larrier y Bergeron: ge recy
100 c. c. de sangre por puncién venosa y se vierten en
c. c. de agua destilada. Producida la hemolisis se cel
fuga. El sedimento es extendido en delgada capa s§
una lamina, fijado al alcohol-éter e impregnado por e’
trato de plata;
b) téenica de Ravaut y de Ponselle: se vierten §

a gota XXX gotas de sangre en 30 c. c. de agua destilg
Se forma un codgulo fibrinoso. Este tltimo aument$

2°) En el liquido cefalorraquideo: es muy dificil poner
Videncia el treponema en los diversos periodos de la
medad.

{1zheimer elimina los elementos orgénicos sostenidos
uido precipitandolos por el alcohol a 96 grados. Es-
imera operacién es seguida de una centrifugacién.
Wile y Kirchner, a fin de evitar la centrifugacién po-
liquido cefalorraquideo en contacto con una mezcla
olin y crema de alimina: se produce asi un coagulo,
e aprovechan para hacer frotes. Por este procedi-
los autores han llegado a encontrar el Treponema
um en el 12% de los liquidos tomados en enfermos
dos de sifilis reciente o nerviosa.

il procedimiento de Alzheimer ha sido modificado por
me, Schulmann y R. Martin. Se procede como sigue:
. de aleohol a 96 grados se mezclan 4 c. c. de liqui~
lorraquideo; se centrifuga durante 30 minutos a mo-
velocidad y luego rdpidamente durante 8 minutos.
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Se decanta el alcohol que se reemplaza por una sof
ci6n de formol al 1% y se dejan en contacto durante 1 4
dias para fijarlo. \

‘ Técnica:
L, Muy sencilla, es la misma utilizada pora cualquiera
cién ganglionar. Usar una jeringa de 2 c. c. con aguja
a y no muy fina, que ajuste bien, esterilizada en seco,
ada con medio centimetro de solucién fisiolégica. As-
varias veces el jugo ganglionar, haciendo movimien-
‘ vaivén con el émbolo de la jeringa para inyectar y
rar la solucién fisiolégica al mismo tiempo que se com-
e el ganglio entre los dedos. Colocar la pequefia can-
q extraida (que no debe ser hemorragica; y si tal ocu-
Se, repetir Ia puncién en otro ganglio o en otra parte),
e lamina y laminilla para examinar al fondo obscuro.
:Se observan numerosos linfocitos, a veces hasta pe-
s fragmentos de tejido linfoide, un niimero variable
tobulos rojos. Los treponemas aparecen con sus carac-
tipicos, los gérmenes nunca son muy abundantes. La
fllucion puede practicarse en cualquiera regién accesible;
Ftambién indicada la de los ganglios submaxilares, en
0 de lesién primaria bucal sospechosa, en el cual el
n de la serosidad extraida de la misma lesién ofrece
re dificultades.

n el periodo primario los treponemas se observan,
a puncién ganglionar), en cerca del 90% de los casos
0 se tiene una buena experiencia y se prolonga su-

o

te tiempo la observacién microscépica.

*  Se impregna in toto el codgulo por el nitrato de plaf
y se practican cortes.

Armuzzi ha obtenido buenos resultados examinang
el L. C. R. en enfermos atacados de paralisis general o {
sifilis reciente. Sigue el proceder siguiente: el L. C. R.§
mezclado a partes iguales de alcohol y éter durante una i
ra. La pieza es incluida en la celoidina y tratada por
procedimiento rdpido de Armuzzi y Strempel. Los trep
nemas aparecen en negro.

III) Puncién gonglionar (de uno de los ganglios &
télites) o Método de Sézary, Lefevre y Boutteaw:

Método excelente, muy recomendado por algunos 3§
tores, atin en reemplazo del examen de la lesién de inocul
cidén, pero que en general es usado:

1°) como procedimiento complementario, cuando
observaciéon del material extraido del chancro resulta neg
tiva y la sospecha clinica es muy evidente;

2°) cuando el chancro es bucal;

39) cuando el chancro ha sido sometido a un traf
miento local enérgico; v

49) cuando la toma de la serosidad es dificil o img
sible por tratarse por ejemplo de un chancro intraprepucig
con fimosis;

Burante el periodo secundario el porcentaje de positi-
sminuye, pero en cualquier ganglio periférico es po-
gPoner en evidencia el treponema, muchos meses des-
2#del comienzo de la sifilis. ’

lf)ien es cierto que es necesario ajustarse a una
técnica para evidenciar el treponema, no es menos
g también que ejecutada ésta rigurosamente, no siem-
Sulta sencillo precisar exactamente en primer lugar,
rata de un treponema y en segundo, si éste es palli-
dependiendo las dificultades, unas veces del proceder

59) en los chancros mixtos.

El jugo ganglionar tiene la ventaja de permitir el e%
men de un material no contaminado, y de observar, pug
el treponema en estado puro, sin confusién posible con es§
roquetas saprozoitos.
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vimientos vermiculares y que se parece a una cuerdaf

ent ° , k- Treponema genitale, que es frecuente en el esmegma
se distiende, cuando su movilidad estd atenuada. L3

. . 1.5 lesiones sifiliticas; y que posee espiras menos regu-
de 8 micras; ancho de 0.3 micras, puede en estado de r. ’ P

. : ) ve las del T. pallidum. No deja de presentar una
presentar ademés de sus espiras, ondulaciones en niy d . p . &4 P .
de tres a cuatro Ty a analogia con el T. microdentium, aunque sus espiras

Treponema macrodentium, que se caracteriza poy & nimero de 7 a 10 y separadas por distancia de una mi-
espiras terminales, a menudo desenrolladas y més ang ’ sig ;;I: pocodm;t S pfcof;ndas Oy mis apretadas. Mide
presentando movimientos activos de flexién y rotalik a cras de longitud por 0.25 a 0.30 de ancho.
Longitud de 12 micras, posee 6 espiras.

Borrelia buccalis, que alcanza de 8 a 22 micras de}

J:Borrelia refringens, (antigua Spirochaeta refringens)
es un parasito frecuente en el esmegma prepucial, los
gitud por 0.76 de ancho; posee extremidades afiladas ilomas “acuminados” y la balanitis circinada. Mide
Leptospira buccalis, que es un microorganismo lej 0 y aun 35 micras de largo por 0.50 a 0.75 de micra
piroide, de espiras irregulares y apretadas, y que pose ncho. Es un organismo muy refringente sobre fon-
como la Leptospira ictero-haemorrhagice, grandes ongilabscuro. Aun teniendo en cuenta el polimorfismo que
: presentar el agente de la sifilis y de la extrema varia-
rfolégica de los saprozoitos y de la B. refringens,
articular el diagndstico diferencial es siempre posible
a persona experimentada y se basa en los caracteres
tes:

ciones sinuosas.

Estos diversos espiroquetales, constituyen con
bacilos fusiformes, la asociacién fuso-espiroquetdsica §
piroquética (impropiamente llamada asociacion fuso-eg
lar), descrita por Vincent en la estomatitis o angina df
membranosa. Los trabajos modernos (Vincent y Ség
han demostrado que la “Spirochaeta” de Vincent §
“Spirochaeta” de la Bronquitis Sanguinolenta (hoy B

lia, bronchialis), de Castellani, no poseen ninguna indiv pallidam. Borrelia refringens
lidad propia, sino que estén constituidas por el conjung
, . . . Tenue No tenue
parasitos anteriormente descritos.
etro: - Fino Grueso
29) Sobre las mucosas genitales, el diagnostico ¢ Blimero de espiras: 8 a 10 3a5
cho con: ‘ = =
afo de las es- Pequeiflo Grande, distantes
} . ‘ as: de 2 a 3 micras.
Treponema calligyrum, que es un poco mas b Deformables.

que el T. pallidum (0.45 a 0.50 de micra de ancho) §
mide de 9 a 12 micras de longitud. Sus espiras soj
tante regulares, pero son menos profundas y menos &
rosas que las del 7. pallidum. Presenta movimientg
rotacién, de ondulacién y de fuete. Sus extremidadg
puntiagudas.

a de las espi- Iguales, estrechas, Desiguales, irregu-
: profundas, regula- lares, laxas.
res.

i!"@vu" oy . . . ‘
&ma helicoidal: Conservada en re- No conservada en
A poso. . reposo.




97

96
Extremidades: Finas Gruesas. ki 419—En el Ulcus tropicum, se ha sefialado la asociacién
Movimientos: Elegantes, con con- Irregulares, brug espiroquética. Al lado de los bacilos fusiformes, se
servacién de las es- con borramienty . R ) .
piras. transitorio de }f descrito numerosos parasitos, todavia no cultivados,

espiras. %e los que figuran el Treponema schaudinni, Borrelia

alis, T. microdentium, T. macrodentium. En lo que ha-
ferencia al Treponema schaudinni recuerdo lo dicho
iormente, a propésito de la asociacién fuso-espiroqué-
ucal o pulmonar; este microorganismo como los ante-
s, no posee individualidad propia.

Borrelia phagedenis, que mide de 10 a 15 micrag
longitud por 0.7 a 0.8 de micra de ancho y que prese
una o dos curvaturas y extremidades puntiagudas.
lugar de asiento es la Gleera fagedénica de los grandes lah]
Sus espiras son muy distendidas, es un poco mis gry
que el precedente y posee un doble gancho apical.

159) Sobre las lesiones del ano, el diagnéstico diferen-
ise plantea con los organismos helicoidales de origen
tinal. Los mejor conocidos son:

rrelia. eurygyroate, que tiene una longitud de 3 a 5
en las heces, pero que puede alcanzar 56 micras
e), por una anchura de 0.25. Posee anchas espirag
imero de 2 a 9. Es muy flexible, y posee movimientos
Milatorios y helicoidales. Sus extremidades son algo di-
* presenta como un doble contorno al fondo obscuro,
Blle que lo aproxima a la Borrelia buccalis.

Borrelia balanitidis, que se encuentra con mucha. j
cuencia en la balanitis circinada. Mide 16 micras de laj
por una anchura de 0.5 a 0.7; posee de 4 a 7 ondulacig
grandes, aplanadas, mas angulosas, méis regulares y [
nos anchas que las de la B. refringens. Sus extremidd]
son redondeadas. |

Al lado de estos parasitos que se encuentran ey
balanitis de Berdal y Bataille, hay que recordar que se j
den encontrar ‘en la orina humana Leptospira ictero-haeg
rrhagiae. Pero aqui el diagnéstico diferencial, es mas f
de hacer, porque este parésito presenta espiras muy aj
tadas, finas y algunas ondulaciones. ‘

¥l reponema stenogyratum, que recuerda al T. macro-
m, tiene una longitud de 3 a 6 micras y posee 2 a 6

Ademis de estos dos mieroorganismos, que se pueden
itrar en las heces de enfermos, sanos o convalecientes
iebre tifoidea, disenteria bacilar, disenteria amebiana,
3°) En los Cdnceres ulcerados, se pueden encontraj

Treponema microgyratum, que tiene una longitud
2 a 6 micras por una anchura de 0.25 de micra. Pos endo extremidades obtusas y ondulaciones irregula-
a 12 espiras. Algunos autores lo asemejan al T. microge
tium. ’ 3 stos espiroquetales viven en simbiosis con los bacilos
Treponema pseudo-pallidum, que tiene espiras }
aplanadas, mis numerosas y més irregulares que el T

lidum. Vive en la superficie y no en la profundidad dg
lesiones. -

resumen puede concluirse, que para la practica dia-
necesario en primer lugar, hacer el diagnéstico del
) (Treponema), luego el de la especie (Treponema pa-
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hocho muy interesante de conocer porque, sobre todo
ilis experimental, cuando se ha inoculado un producto
ico a este animal, es necesario recordar que el trepo-
encontrado en las lesiones superficiales, puede ser o
gifilis o el de la enfermedad esponténea del conejo.
nfusién ha tenido lugar repetidas veces, y por este
gran nimero de trabajos antiguos sobre sifilis expe-
+a] deben ser de nuevo revisados, para no poner en tela
cio su rigurosidad cientifica.
or tltimo se hace necesario saber también, que fuera
s treponemas actualmente bien clasificados, existen
perficie de ciertas ulceraciones cutineas del hombre,
itos helicoidales que presentan todos los caracteres del
zdwm y que sin embargo no han podido ser identifi-
Fcon él, porque los sujetos en los cuales se han encon-
taban indemnes de sifilis. He aqui, pues, una nueva
e error que por excepcional que sea, no debe quedar
iocida. (Schaudinn, Volpino, Bertarelli, ete.)
Diagndstico en los tejidos impregnados a la plate.—
_tejidos impregnados por la plata, se ha podido con-
el T. pallidum con los filamentos nerviosos, que como
Oe, toman también la impregnacién argéntica; con el
Bino de los fasciculos conjuntivos o con células modi-
5 por un precipitado argéntico, con filamentos argi-
encontrados en los cilindros urinarios (Le Play, Sé-
Pasteur-Vallery-Radot) ; con las células dendriticas
fpidermis sembradas de pigmentd argiréfilo.

ro estas formaciones nunca tienen ni el aspecto re-
ente helicoidal ni la extrema delgadez que caracteri-
& reponema pallidum.
iagnéstico de las formas atipicas o degenerativas
: senalar, que es particularmente delicado.
Bur regla general, no hay que dar el diagnéstico de T.
@, mas que si al lado de estas formas anormales se
an parésitos absolutamente regulares y respon-
tipo clasico.

Widum) ; y de una manera corriente puede decirse qug
confusién de este tltimo no es posible méas que con:
Treponema microdentium, T. ambiguum, para la
vidad bucal por una parte. '
Treponema calligyrum y T. genitale, sobre los ¢
nos genitales. 1
Cuando se ha reconocido que se trata de un trepong
poseedor de todos los caracteres que se han descrito enj
rrafos anteriores; es necesario recordar que existen mj
organismos andlogos, que se pueden encontrar en cig
lesiones que no son sifiliticas y que tienen un parecido g‘
disimo con el Treponema pallidum.
Es asi como se puede encontrar en la superficie d¢
lesiones ulcerosas y vegetantes del Pian, un treponema
es muy dificil, por no decir imposible distinguir, del
‘ponema de la sifilis, (Treponema pertenue de Castelld]
En el mal del pinto o Caraté, ha sido descrito;
Brumpt un treponema (Treponema carateum o herrejg
que se encuentra en los cuerpos mucosos de la epidern
en los ganglios linfaticos superficiales. El parasito es j
abundante y sus movimientos, sobre fondo cbscuro song
lentos que los del Treponemso pallidum. Mide de 10 §
micras de largo, por 0.30 de micra de ancho. Sus esj
en nimero de 10 a 12 son regulares. Mas grueso ¢4
T. pallidum y que el Treponema pertenue, se colorea §
mente por los métodos de la impregnacién argéntica.
més detalles remito a las descripciones respectivas de
bos microorganismos; pero una vez mas, recuerdo q§
gran mayoria, por no decir la totalidad de los autorg
identifican, cuando categéricamente afirman que: lo §
rencia morfolégica entre los agentes de la stfilis, pum
raté, es prdacticamente imposible. v
En las lesiones ulcerosas de los érganos genitales &
conejos, se hace jugar un papel patégeno importante §
organismo, Treponema cuniculi, el que es también impg
diferenciarlo del treponema de la sifilis humana. Es
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2 29) Que cuando son positivas tienen un valor prdctico
Wiscutible; pero no debe olvidarse que son procedimien-
W ndirectos de diagnéstico y pueden ser positivas en afec-

Yy

B s no sifiliticas:

“Todo treponema cuya identificacion deje lugar a dug
no debe ser considerado como Treponema. pallidum.
En efecto; la comprobacién de un treponema tipico §
puede dejar ninguna vactlacion en el espiritu del obsery
dor ewperimentado: porque es reconocido sobre el camy

(Mollinedo)”.

o) porasitaria: como el pian, caraté, tripanosomia-
" sis, paludismo, fiebres recurrentes;

sb) bacterianas: lepra;

c) infecciosas: escarlatina mononucleosis infeccio-
p Sa;y

kd) otros estados no bzen conocidos.

20—M étodos indirectos:

Comprenden:

a) Reaccién de desviacion del complemento, en el sy
ro sanguineo o en el liquido cefalorraquideo (Bordet-Wg
sermann, con todas sus modificaciones). Los antigen
usados son suspensiones diversas que no tienen nada ]
comtn con el T. pallidum. Se tiende actualmente a a
ciarlas siempre con una reaccién de precipitacion. '

Las reacciones deben considerarse como positivas, ne-
fivas v dudosas; no debe acordarse sino un dnico valor
a las reacciones positivas de intensidad variable.

30) Que las reacciones megativas, como criterio vinico,
ienen valor, pues ellas se pueden observar en casos de
en actividad ; el criterio clinico debe, pues, predomi-
. Lag falsas negativas se observan sobre todo en la si-
maligna precoz, en la congénita, en la mujer embara-
ésta puede dar también falsas positivas si la reaccién
:correctamente hecha). \ :

b) Reacciones de precipitacion o floculacion, en el g
ro sanguineo de Kahn, de Meinicke, de Sachs-Georgi, mie
rreacciéon de Chediak y su varlante del mismo autor pg
practicar exdmenes en masa, microrreaccién de floculac‘
de Kline, de Ide, ete.

No entro a la técnica de cada una de esta.s reacclol &2 ucciones de hipersensibilidad cutdnea utilizando:
técnica que en mas de una ocasién ha sido motivo para ' ,
bajos inagotables de la especialidad por una parte; y §
otra, porque seria extender demasiado los limites de lo §
me propongo; pero eso si, se hace necesario puntualizar §
mo afirman innumerables autores:

un extracto de cultivo (Luetina de Neissier, 1908;
Noguechi, 1911);

un extracto de tejido pulmonar de feto heredo-
sifilitico (Palidina de Fischer, 1913) ;

) un extracto de higado heredo s1f111t1co (Luetine de
- Burson, 1929) ; y

) .un luotest, preparado con testiculo de conejo si-
filitico, Miiller y Brand, 1927).

1°) Que su ejecuciéon debe ser confiada a Ppersoy
competentes, que tengan la necesaria experiencia serd
gica, que empleen técnicas estandardizadas y trabajen
laboratorios especializados. El antigeno empleado es
que més influye en la especificidad y sensibilidad def
reacciones (Kolmer).

8 intradermorreacciones de la sifilis han sido poco
paaas en la prdctica, y no se ha entrado en el diag-
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néstico corriente, porque no parecen ser especificas. Seg. to; v el tratamiento a base de penicilina, sea sola o
Dujardin se obtienen los mismos resultados con protein]
no especificas (leche de vaca o suero de caballo). Sin ey
bargo, su gran valor ha sido puesto de relieve por auto Y
alemanes (Nonne-Kafka, etc.)

d) Reacciones de las globulinas (en el L.C.R.); §
las hemolisinas, en el L.C.R.; reacciones coloidales, al of
de Lange, al mastic de Emanuel, al benjui de Guillain y ¢

laboradores.

29) debe ser continuada e intensiva. Lo mds precoz
Wible, sisteméitica, regular, prolongada, vigilada: piel,
sas, higado (orina sobre todo) y adaptada a cada
odo de la sifilis y a cada tipo mérbido (cardiovas-
- nerviosa, prenatal, del embarazo, etc.) ;

‘30) el médico no debers limitarse al tratamiento y
6n de los sintomas aparentes; sino a la curacién real,
bgica y chmca, bien comprobada, con una observacion

VIIL.—PRONOSTICO Y TRATAMIENTO: nfermo no menor de tres afios, clinica y serolégica;

}49) el tratamiento curativo de las lesiones del perio-
Meorrespondiente de la sifilis, comportara, pues, asi-
30, el tratamiento preventivo de los accidentes evolu-
, que llevan a los periodos méas peligrosos, swulentes
nfermedad; y

El pronéstico depende mucho del periodo en que§
encuentre la enfermedad, asi como de la forma clinicg
considerar; pero en términos generales puede decirse ¢
sin tratamiento debe considerarse siempre reservado. Ii
tituido éste, si es completo y precoz, el pronéstico camy
totalmente.

Imposible en este trabajo, analizar in extenso, la cof
pleja cuestion del tratamiento, en sus aspectos farmaca
némico, clinico, terapéutico y profilactico. Solamente ¢
capitulo ha sido motivo (y aqui sucede, lo que para &
otros aspectos de la enfermedad y de su agente etiolégicg
de innumerables publicaciones a cuales més extensas; puf
caciones que continuamente son objeto de nuevas revig
‘nes, mas hoy en dia, en que la terapia a base del antibify
penicilina, ha revolucionado muchas de las fases del K
blema tan estudiado como discutido. ,

Sin pretender, pues, entrar en detalles del tratamiej
en si, y de cada uno de los actualmente en vigor, me limif§
a enunciar las reglas de orden general, que serviran
guia en cualquiera de sus aspectos y cualquiera que seq
periodo de la sifilis y el tipo de las lesiones en causa:

19) la terapéutica debe ser medicamentosa combl
da. La asociacién mas aconsejada hoy dia es la de arséni

5?) todo tratamiento debera ser controlado por el la-
borio: examen sistematico del chancro, de la serosidad
a en busca del treponema, antes de iniciar el trata-
Bito, estudio seriado y periédico de las reacciones serolé-
humorales sanguineas; estudio imprescindible del
o cefalorraquideo; por lo menos antes de terminar
odo de observacién.

g ROFILAXIA :

sifilis plantea uno de los mas grandes problemas
-80ciales,

brofilaxia (que abarca aspectos muy diferentes),
mpre encararse con criterio regional, debe ser adap-
‘ambiente, a las condiciones sociales, etc., de la po-
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On: ' 3 yd ’ ’
Sus bases 8 Reproduzco una microfotografia que fué tomada por

I.—Descubrir los infectados aparentes o inaparentes: pr. don Fernando Gonzilez Vassaux.

19—por pruebas serolégicas sisteméticas; y
29— por comparacién de los casos primitivos, su of
gen, contacto, ete.

II.—Tratamiento: R

Esterilizante del tnico reservorio del virus: El Hoj
bre (infectados aparentes o inaparentes).

II1.—Prevencién.:

De sano cuando se expone a la contaminacién, prin
palmente sexual: procedimientos quimicos y mecénicos.]

19—Método mds seguro:
a) uso de condén; y ‘

b) quitarselo lo antes posible (antes de una hog

y lavado cuidadoso de los érganos genitaleg

partes adyacentes con agua y jabén.

20—A falta de condén:
a) lavado en la misma forma indicada;
b) después de orinar inyectar en la uretra y mj
tener alli 5 minutos, una solucién fuerte de
teinato de plata o similar; y
c¢) frotarse los 6rganos genitales y las partes§g
yacentes con una pomada de calomel al 33

Fig. N° 2.

B) TREPONEMA PERTENUE

(Castellani, 1905).
IV.—Educacién y Propagande, etc.:

El Treponema pallidum es conocido de todos; y
organismo infaltable en todos los tratados, precisamg
por ser uno de los representantes tipos.

Pero en un estudio como éste; y después de la 14
descripcién que le he consagrado, no podia faltar.

RELNONIMIA :

irochweta pertenuis (Castellani, 1905); Spirochue-
| ’bdulg’ (Castellani, 1905) ; nombre que alude a la dé-
goracion que toma por el Giemsa.
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II.—HISTORIA CON ESPECIAL REFERENCIA A
GUATEMALA:

Las primeras observaciones del Pian se deben a autor]
portugueses y espafioles después del descubrimiento
América (1492). Si bien es incierto el origen del Pian, 3
sostiene que es oriundo del Africa Tropical, desde dong
llegé a las regiones tropicales y subtropicales de Améri
y del Asia, probablemente llevado por los” que traficab
el expendio de negros. Paulatinamente la enfermedad g
adquiriendo difusién en las Antillas, Java, India, Sumatg
Ceylan, Samoa, etc.

Autores que vivieron por el siglo XV y algunos ¢
XVI dan descripciones, més o menos exactas del Pian.
autor G. Soares de Souza en el afio de 1587, es el primg
en sospechar el papel de las moscas, que van a pPosaj
sobre las ulceras que provoca el mal: jugando asi el §
de agentes transmisores en el sentido mecénico.

El misionero francés Ives de Evreux en 1613, ap§
la palabra Pian, Bouba y otras de la misma raiz a €
enfermedad. :

Fué denominada posteriormente de distinta man
segun las regiones. Asi, en 1750 Sauvage la llamé Frg
boesia por el aspecto especial de las lesiones. En Malg
se le denominé Purrii, en las colonias inglesas Yaws; my
tras que en las francesas se le llam6 PIAN, que fué el ng
bre que hizo fortuna y se generaliz6. En Ceylan (1
de su descubrimiento) lo llaman Parangi, Tonge en
islas Samoa, Boubu en el Africa Oriental y Zanzibay
finalmente de acuerdo a su substratum anatémico sg
ha dado el nombre de Polipapilloma tropicum.

Castellani descubre en junio de 1905, un treponemy
que atribuyé el papel etiolégico, y que designé con el 3
bre de Treponema pertenuis, y luego Spirochaeta pallig
(noviembre de 1905), por su semejanza con el espirilo &

, A un autor portugués desconocido, en 1587, se deben
primeras ideas que tenian por objeto probar‘ que se
‘aba de una afeccién diferente a la sifilis.

" El descubrimiento de su agente etiolégico, despejé en
an parte la confusién que dominaba sobre el conocimiento
Asta afeccién y la anarquia de los diversos nombres con
"se le conocia, siendo méas conveniente denominarla:
piroquetosts de Castellani, o E'spiroquetosis Tropical.

¢ El treponema ha sido posteriormente objeto de minu-
estudios, llegéndose al conocimiento de sus caracte-
cas de patogenicidad y de otras propiedades que per-
fen su identificacién.

‘Bl pian existe entre nosotros desde tiempos anterio-
a la conquista, siendo la enfermedad confundida, por
es de su sintomatologia, con la sifilis, la lepra y al-
tifias,.

a primera descripcién cientifica, precisa y concreta
w ;el pian se hizo en Guatemala, fué el estudio presentado
1 doctor Adolfo Reti, médico residente en Chocola,
Congreso Médico Panamericano en el afio de 1908,
1 titulo de la “Frambuesia Tropical”.

és tarde, el Doctor Rodolfo Robles, conociendo las
gi1pciones dadas por el Dr. Reti; pensé que, mas bien
tratarse de casos de “Tinea Favosa”; y con ese objeto
sladé a Chocold en donde no encontré ni un solo en-
atacado del citado mal; y no fué sino porque al poco
llegara a sus manos un enfermo que procedente de
'cx0 de Chocolé4, venia atacado de verdadero Pian.
”' espués de lo ya citado, no se volvié a hablar de Fram-

; ¥ era rareza que se presentara algtln individuo ata-
e esta enfermedad a los servicios del Hospital Ge-

‘:;]

quro asi, el caso aparecido en el Segundo Servicio
fugia de Hombres del Hospital General, més o menos
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en el afio de 1917, siendo Jefe el Dr. Robles e interno y/
interno, respectivamente, los doctores Victor Manuel Cal
rén y Carlos Estévez P.; y también el caso observado }
el Dr. Horacio Figueroa M.; en el afio de 1924 (por}
entonces todavia practicante), caso que llamé poderosang
te la atencién del Dr. Guillermo Sanchez, por ser segln}
claraciones del mismo Dr. Sanchez, el primer caso que
viera la oportunidad de ver en Guatemala. Relata tami
el Dr. Sanchez que él observd por el afio de 1920, af
marineros atacados de Pian, procedentes de las Islas '

yas.

B con fecha 28 de julio de 1932 es examinado en el
Sratorio de Bacteriologia de Sanidad Publica.

Janterior, habia comenzado con una erupcién, sobre
Bias v frente. Los granitos que le salieron eran li-
Wicnte rojizos como piquetes de insecto y acompaiia-
i comezon. Sintié ademds, por esos dias, elevacién de
peratura y dolor en las coyunturas”.
e trataba de un individuo de raza indigena, bien cons-
in antecedentes de importancia para el caso.
1 examen local se encontré que la piel que recubria
te, regién interciliar, parte del mentén y regién an-
@.del cuello presentaba numerosas papulas amarillen-
Flabia entre ellas muchas recubiertas por gruesas
cupuliformes. Al quitarse éstas, con ayuda de
'"dejaron al descubierto, una superficie granulosa,
galida a un liquido ligeramente amarillento, el que
inado. '
el aspecto de la erupcién, por el examen de la se-
al fondo obscuro, asi como por la coloracién de los
Fefectuados por el método de Fontana-Tribondeau,
re'velé la presencia abundante de Treponema perte-
hhlzo el diagnéstico de Pian.
3 reaccion de Bordet-Wassermann fué positiva (cua-
i es). Como tratamiento se puso acetilarsan, dan-
gpor curado en forma completa el 14 de agosto del

El primer estudio formal del Pian en que se revelg
existencia del Treponema pertenue no aparece sino del}
1931 en adelante, con el caso de los doctores Enrique Pag
y Lépez Selva. De este primer estudio existe una publl
cién, la que vié luz en una Revista de Educacién, pu€]
sacaron microfotografias del treponema. '

Son de mencionar seguidamente, los casos observg
en el Laboratorio de Bacteriologia de Sanidad Ptblica
cedentes de diferentes zonas de la Reptiblica, pero espg
mente de la finca “Filadelfia”, del Dr. Victor Manuel Cg
rén, y que cita en su trabajo de tesis el Dr. Alfredo Fag
V., intitulado: “Contribucién al estudio del Pian en §
temala”, afio de 1935, alld por los meses de julio y 4
to del afio de 1932, casos abundantes en treponemas
fueran clasificados como pertenecientes a la especie
tenue por los Doctores Estévez, L. Gaitdn y Doctor
miro Herrera, especialmente por este Gltimo a quien,

~ riéndose a estas observaciones nombra el Dr. Rodol
Talice, en su obra: “Enfermedades parasitarias del §
bre”, edicién de 1944, pigina 702. Cita también el
Fashen V. dos observaciones respaldades por el Dr. ;
Manuel Calderén y una por el Dr. Oscar H. Espada.

La primera observacién hace alusién a un indij

M. L. de 49 afios de edad, casado, jornalero, originalf

Santo Toméas La Unién y residente en la finca “Filadq

Alfredo Fashen V.

CI1R .,

Segunda observacién hace referencia a un sujeto
0, A, Q., originario de Totonicapin y residente
g €0 la finca “Filadelfia”, el cual es examinado en

Rratorio de Bacteriologi i ibli
gia de Sanid
B de 1932, e e e 6
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Individuo aparentemente muy sano, sin antecedeglll .| nombre del Dr. Rafael Morales y de quien por la
. . s 32 . k& ’ A .

de importancia, refiri6: “que hacfa cerca de mes y @R ,tancia que revisten sus declaraciones, literalmente

dio habia tenido un grano abajo de la oreja derechJ@ i, lo siguiente:

que él atribuyé ser debido al piquete de un insecto de
que abundan en sus viviendas. Este grano le caug
comezén, por lo que lo obligaba a rascarse constanteng
te, lo que daba salida a una especie de agiiita. A la s¢

E Su tesis era que el Pian no es exclusivo de la zona
algunos colegas consideran como Unica (Zona de Cho-

).

ral derecha del cuello, recubiertas por numerosas cog
amarillentas debido a la confluencia de la erupcion. §
presencia también en otras partes de la cara y cuellg)
algunas papulas pequeiias. ' ado, porque yo he tenido la oportunidad de observar

Los frotes coloreados con Fontana-Tribondeau {@Ess de distintas regiones de la Republica.
traron abundantisimos treponemas pertenue. Apuntaba el colega Alvarado que los primeros estu-

El Bordet-Wassermann di6 como en el caso antg 8 formales del Pian se habian iniciado en 1935; y esto
(cuatro cruces). Se hizo también el diagnoéstico de ey asf.
y como tal fué tratado con inyecciones de acetilarsas El primer caso estudiado en Guatemala, se hizo en
liendo completamente curado el 31 de agosto del g aboratorio del Hospital General el 11 de agosto de-
afio. ., seglin podra verse por'la observacién de mi ayudante
Alfredo Fashg 8bo Lee h.

: ‘Observaciones posteriores fueron hechas por el Dr.
ro Herrera (22 de agosto de 1932), en mozos de “Fi- -

a”, finca del Dr. don Victor Manuel Calderén”.

E's auténtica:
‘R. Herrera.
Simultaneamente con las anteriores observach R. Morales.
se presenta a principios de agosto del afio de 1932, ¢!¥
de la Tercera Cirugia de Hombres del Hospltal Gel
de Guatemala, observacion que fuera etiquetada DY
Maestro Dr. Rafael Morales: “Primer estudio form§
Pian hecho en el Laboratorio del Hospital General
de agosto de 1932” y que posteriormente, con ocasidl
IV Congreso Médico Centroamericano en el mes 0§
viembre de 1936, se presentara en un folleto, respig

La, observacién a la que hacia alusion el Maestro Dr.
es, fué hecha por el Br. Lee h.,, en un individuo lla-
T. A, de 28 afios de edad, oriundo de Santa Lucia
malguapa; y que ingres6 al tercer servicio de ciru-
| hombres del Hospital General, el 10 de agosto de
P# curarse “‘unos granos en la cara” siendo examinado
£ Dr. Eduardo Lizarralde (Jefe del Servicio).
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Conté el paciente que desde hacia cinco meses costrosas, orientindose la impresién diagnéstica a que
sentia enfermo, habiendo principiado su malestar por co les tomara como lesiones probablemente pianicas; sien-
zén de todo el cuerpo y mucho calor, “irritacién” (cg E-cmitido al, laboratorio donde se le practicaron los
si por la sangre le corriera fuego), dolor de cabeza, fug Gmenes siguientes:

y continuo. Un mes después le aparecieron en la fre b Sangre: Reaccién de Wassermann, positiva (cuatro
unas pequefias manchas obscuras y algunos granos; :
los que manaba un liquido amarillento, viscoso, de 1 4
olor, forméandole costra sobre dichas lesiones. ! Bd de treponemas Tfy'eponema pertenue

esas condiciones decidié hospitalizarse “creyendo qud
trataba de una mala enfermedad”.

Examinado el paciente se observé, que recubriendd
mentén, bordeando la boca, orificios nasales, hendedy
palpebrales, hasta la oreja izquierda y la parte superioj
la region del cuello, se ven de 30 a 40 granulaciones de (g
amarillo sucio, recubiertas de una costra melicérica, ag
tada, por la que rezuma un exudado turbio, purulento,
tido. Las granulaciones tenian una forma méis o mg
circular, mamelonadas, como de un centimetro de
tro, algunas de ellas eran confluentes, de consistencia,
ra y de costra facilmente desprendible, que dejaba vej
quitarse, una granulacién rojiza que sangraba abundaj
mente, teniendo en su conjunto un aspecto aframbueg

Se trataba de un individuo de magnifica constitug
en el que el examen soméatico revelé normalidad de lag
totalidad de sus aparatos; con excepcién del génito-uig
rio, pues presentaba en el surco balano-prepucial, {
ulceracién muy semejante a las que presentaba en la
y la que le apareci6, segiin sus declaraciones, con post§
ridad a las de la cara. Fuera de esto, el aparato ¢l
urinario resulté ser normal; asi como el gangliond
quien menciono, por ser de interés en la observacion. 1

Fig. N° 3.

r10 se inici6 el tratamiento a base de arsenicales,
ola dosis inicial de 0.830 grs. de neoarfenamina (dia
b agosto). Se pusieron dos inyecciones mas de 0.45 grs.

La ausencia de antecedentes especificos y el ast
de las lesiones alej6 la idea de considerarlas como
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Desde la primera inyeccién pudo apreciarse una ng
ble mejoria, consistente en el cambio de aspecto de
lesiones, que se tornaron més secas, las costras se despy
dieron; desaparecié el malestar e incluso la cefalea, §
sistiendo tnicamente después de la tercera inyeccidn, pedg
fias manchas poco visibles en la piel. EIl enfermo se f}
antes de ser dado de alta; pero sefialo aqui que meses §
tarde volvié al Hospital atacado de tétanos de que tf
bién curé, pudiendo comprobarse con motivo de”su r{
greso la negatividad del Wassermann.

Si me he limitado a detallar en este lugar con alg
extensién este trabajo, es por el enorme interés qug
mismo reviste, pues une a la sintomatologia tan precisaj
pruebas de laboratorio y terapéuticas que no dejan lug}
duda, que se estuvo frente a un caso positivo de Frg
buesia, que merecié ser estudio formal del Pian, sel
palabras del recordado Maestro Dr. Morales.

La observacién que autentiza el Dr. Oscar H. Espg
corresponde a un sujeto E. A., de 24 afios de edad, solff
soldado, de alta en el ejército, originario de El Progmg
que ingresa el 25 de septiembre de 1932 al Hospital Mili
a curarse de “los granos”. También como los anterid
sin antecedentes de importancia relaté: “que a fines del §
de agosto anterior, habia comenzado con una erupciés
granitos en la cara, pecho, cuello y espalda. La picg
que estos granitos le causaban lo obligaron a rascarse §
tinuamente, habiendo notado que en el transcurso de
rios dias los granos fueron no solamente méas numerd
sino mas grandes, invadiendo las regiones abdoming
glitea”. ‘

1Al examen local se encontré en ciertas partes, 2
como la interciliar, alrededor de los orificios nasales
el ment6n, verdaderas placas costrosas de varios cent
tros de tamafio, formadas por la confluencia de las papy
eruptivas. .

Por lo poco conocida de esta fotografia, pues solamg
existe en el trabajo del Dr. Fashen V., asi como por lo' &
trativo de la misma, he creido conveniente volver 2}
producirla aqui: '

Fig. No 4.
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& he tratado con cierta extensién los datos histéricos
ntes a nuestro pais, tfomando como mejor testimonio
ymen de los primeros casos observados, es porque la
tancia de los mismos es grande al marcar una enti-
6rbida més en nuestra patologia.

s natural que posteriormente a estas primeras obser-
ines se hayan presentado otras mas, todas ellas au-
das por la mejor prueba como es el hallazgo en la
dad y frotes del microorganismo productor de la

edad. ‘

Iis asi como, para no extender demasiado los limites
e capitulo, me limito a reproducir aqui, ya sin ma-
detalles, la fotografia de otro caso que pertenece al
rancisco J. Aguilar, la cual, como la anterior, que
n reproduzco, es muy ilustrativa en lo que toca al
er de las lesiones. Dicho caso fué observado también
Sala Tercera de Cirugia de Hombres:

- Entre los exdmenes complementarios, presencia abyj
dante de Treponema pertenue; en el exudado de las lesiof
cutaneas, Reacciones de Wassermann y Kahn resultag]
fuertemente positivas.

Se hizo el diagnostico de Pian, instituyéndose como tg
tamiento dos series de Neosalvarsin por via endovenosg
una caja de acetilarsan. Al paciente se le di6 de alta, cof
pletamente curado, el dia 4 de noviembre de 1932.

Alfredo Fashen¥

Es auténtica:

Oscar H. Espada.

Y de las dos observaciones que autentiza el Dr. V|
tor Manuel Calderén, una pertenece a un sujeto de rg
indigena de 34 afos de edad, originario de San Felipg
residente en la finca “Filadelfia”, examinado el primg
de octubre de 1932.

La otra corresponde a una mujer de 22 afios, ladi
originaria de Mazatenango y con residencia también§
la finca “Filadelfia”, examinada el 3 de octubre de 1932

Ambos con historia enteramente semejante a los aij
riores, asi como los mismos hallazgos en examen loca]
exdmenes complementarios. Se formulé el mismo diagry
tico y se instituyé terapia con arsenical, habiéndose;
grado completa curacién.

Como puede verse por las descripciones anteriores
Pian existe en Guatemala, casi con seguridad desde tiemj
anteriores a la llegada de los espafioles; cede a la teral
con arsenicales y penicilina. En el capitulo de distribu j
geografica me limitaré a sefalar lag zonas afectadas el
pais.

(Ver fotograbado en la pag. siguiente).
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R M ORFOLOGIA :

Principio diciendo que todos los autores concuerdan
do afirman y concluyen enfaticamente que el Trepone-
llidum 'y el Treponemua pertenue son muy semejantes;
We ambos microorganismos son dificilmente diferencia-
: or los solos caracteres morfolégicos.

JAsi lo confirma Le Dantee, cuando escribe en su Patolo-
fix6tica: “Digamos, desde luego, que las diferencias
estos microorganismos son dificiles de establecer so-
los frotes; puesto que observadores como Schaudinn
tellani han podido equivocarse y relacionar tal orga-
h a una u otra enfermedad: Sifilis o Pian”.

I8in embargo, se le asigna al Treponema pertenue una
ud comprendida entre las 7 y 20 micras por unos 0.20
era de ancho. Presenta de 10 a 14 y maés vueltas de
, las que generalmente son irregulares. Egs de sefia-
hecho, que frecuentemente una parte del parasito
nta vueltas de espira, mientras que la otra puede que-
cta o incurvada.

ientras que unos autores afirman que las extremi-
del microorganismo son generalmente afiladas, otros
tal detalle, y las dan como extremidades obtusas;
bido a este hecho refieren: “el parésito no puede atra-
la placenta y la enfermedad no es hereditaria”.

Se dice, ademas, que el 7. pertenue es mas fino, de
general méas flexuosa, menos rigida, més irregular
.alargada (Joyeux et Sicé).

inalmente se han descrito formas aberrantes (Caste-

@Prowazek, Ashburn y Craig, etc.)

J—“-' métodos de observacién y coloracién son los mis-

]

Fig. N° 5.
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R PIDEMIOLOGIA :

W)istribucion geogrdfica (Noso-geografia: morbilidad-
Fhortalided) :

IV—BIOLOGIA Y CARACTERES BIOLOGICOS:

a) Huéspedes naturales y animales sensibles:

iZona intertropical de América, Asia, Africa y Ocea-
W Pero se ha descrito en zonas no tropicales e incluso
Buropa (Yugoeslavia).

Sefialaré a continuacién algunos datos parciales re-
es a paises americanos, principiando por el nuestro:

Como huésped natural, el hombre.
Animales sensibles:

Monos (Castellani, Silva, Baermann).

Conejo (Nichols).

Cobayo.

Inoculaciones positivas al hombre. '
Wer0america

b) Reparticién del Treponema en el organismo: : . .
) e p Guatemala: el Pian existe en Guatemala y como ya

en paginas anteriores, casi con seguridad desde tiem-
fnteriores a la conquista. Remito para mas amplias
ncias a la historia de la enfermedad, especialmente por
a nosotros respecta; y aqui, como complemento, se-
que:

o distribucién geografica en nuestro pais comprende
gona muy limitada situada en la parte nordeste del
amento de Suchitepéquez; y principalmente, en log
plos de San Pablo, Samayac, San Bernardino, San
io y, ademas, todo lo que comprende la jurisdiccién
cacao, y que no es como antes se creyera, exclusivo
gzona de Chocola.

Pomo el fruto de todas las observaciones que hasta
£e han hecho en Guatemala, ha sido marcar las zonas
fectas de la Repriblica, me contento con recoger en el
QHe a continuacién reproduzco, dichos lugares, los
'IIOCldOS pero es posible que més adelante se amplien -
Batos de distribucién geografica:

Sangre, érganos, (ganglios, bazo, médula 6sea), leg
nes, (piel), ete.

Este treponema es esencialmente ectodermotropg
no puede multiplicarse ni vivir en el mesodermo; mientg
que el agente de la sifilis es preferentemente mesodérmj
este diverso organotropismo explica las peculiaridades}
nicas, patolégicas e inmunolégicas de ambas treponemo
¢) Ciclo evolutivo y reproduccion:

Poco conocidos. (Ver 7. pallidum).

d) Cultivos:
Ver T. pallidum.

e) Otros caracteres:

Razas: se han descrito varias, mis o menos virule
con tropismos viscerales predominantes, etc. ‘

Resistencia. o los agentes fisicos y quimicos: Viy
meses a 78 grados bajo cero (Turner). Fuera del hoilg
y de los animales pierde rdpidamente su vitalidad. B
insecto Hippelates pallipes a las 12 horas, pierde su PY
infectante.
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lizan 10 enfermos de periodo agudo ¥y unos 30, entre
ermos convalecientes y los de periodo inicial.

B Estos primeros periodos en nuestro medio pasan ge-
ralmente desapercibidos (hecho digno de mencién) ; por
undirse con estados patolégicos de tanta frecuencia
nuestros climas, principalmente entre los individuos de

gricos de “granos, empeines, frios” para citar sola-
ente unos pocos y los mas comunes,

. La benignidad del Pian en Guatemala hace que las
Whnes terciarias sean raras, desconocidas las cuaterna-
. Ceden rapida y seguramente al tratamiento espe-

0

RGO,

 Pero mantengamos presente que en nuestras zonas
éras, cafetaleras de preferencia, puede el Pian (hasta
fbenigno), adquirir una virulencia marcada, sin que
en por esto razones favorables que traten de explicarlo.
Nica,m_gua: Sefialado por Lacayo en 1935.

Costa. Rica: Los tres primeros casos sospechosos de
g, fueron denunciados en Punta Arenas y Coto en 1925,
los doctores Fallas y von Bulow y estudiados y com-
dos por los doctores Taylor y Nuifiez.

Qumoc\ﬁ\

ESCUINTULA anamd : Muy frecuente (Wilson, 1934) ; y parece que
MAZATENANGD én ha sido observado en El Salvador, pero no conozco
© TIQUISATE e la oportunidad de que llegara a mis manos una pu-

6n que lo comprobara.

Cuba: Introducida hace unos 50 afios con la inmigra-
daitiana en las provincias orientales de la isla (Kouri),
1937 se habian observado 541 casos (Pardo-Caste-

Mapa (Croquis) de la Repuiblica de Guatemala, que muestra 1as %

Otros lugares de menor importancia pueden verse en la distriby
geografica:

aiti: Frecuente (Lérisson, 1934).

maica: Frecuente (Saunders, 1933) ; hasta el 65%
poblacién infectada (Anén, 1933); 60% en 1,500

Que el Pian es en Guatemala, enfermedad esporad
apenas extendida y poco contagiosa. Lo comprueby
hecho, que en poblaciones tales como Chocola con-
anexos, con una poblacién de 8,000 habitantes, apend
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enfermos de dispensario (Wilson, 1934) ; habria en I1a§
150,000 enfermos.

Puerto Rico: Frecuente (Gotay, Costa, Mandyj
Payne, 1935). ;

Republica Dominicana: Tuvo en el afio de 1922, 1
€asos.

Joeri: Primer caso en 1902 (Escomel) ; generalizada
B: regiones selvaticas. Su nombre vulgar es “Cuchipe”.

s en el continente africano en donde la mayoria de los
Fes creen encontrar la cuna del Pian. Las tribus mas
das han sido las del Africa Central, Oriental y Occi-
: Uganda, tierra de los Somali, Camerun, Liberia,
®ria, E1 Congo, Cabtin, Angola, Sierra Leona, La Costa
gro, Sudan Occidental, Territorios de Kenya y Tanga-

América del Sur: .

Colombia: Primer caso en 1909 (Robles). En§
pais fueron tratados entre 1918-1927, méis de 60,000 ex
mos. Eseribe G. Guerra con respecto a la distribyl
del Pian en Colombia: “Es un mal arraigado, el queg
preocupa al gobierno y diseminado profusamente, espg
mente en la costa del Pacifico, regiones de Chocé, g
todo a lo largo de los rios Tumaco y Barbacoas. ']
afios hemos observado y tratado més de 5,000 enfermog
ciertos lugares estd afectada casi toda la poblacion cag
sina, con un total de méas de 80,000 enfermos en tog flicio, Madagascar, Comoras y otras.
litoral del Pacifico™. s '

En las provincias del Choc6é hasta 1934, Rod i : "‘Oceania:
habia sefialado 4,000 casos. )

el Africa del Sur ha sido observada en Cafreria,
ia, Mozambique.

el Africa del Norte es mucho més rara, se encuen-

Venezuele: Primer caso en 1915 (Rivas). Primg ‘ I_engala, Burma; en muchos lugares de la Indochina,
les focos en el Oriente, en el Estado de Trujillo, ete. Fomo Saigén, Camboja y Annam, en la isla Ceylan,

Brasil: Frecuente en el Norte y en el Centro (H
rra). Silva Araujo admitié (1930) que en Parahl
Ceara, sobre una poblacién de 1.200,000 habitantes;
tian 30,000 pidnicos. En Cearéd en 14 meses se regisig
4,690 enfermos (Almeida, 1938).

Guayanas: Francesa, Guadalupe Martinica: Muj
cuente; pero en vias de regresion (Castron, 1937).

Ecuador: Primer caso en 1931, Bastante ex(q
en las provincias de Esmeraldas y Manali; sobre todof
poblacién negra (Izquieta-Pérez, 1941), entre los 4§ Principalmente por contacto intimo, no venéreo
res (Campos, 1932). : §°; interhumano, extragenital, entre enf’ermo Y somoj,

#no que llamé Spirochaeta pertenuis) ; en Siam, For-
Nueva Guinea, Las Molucas, Islas Carolinas, Islas

¢ 1{, en las Islas Filipinas, en Samoa, Sumatra, Java
gell,

ad: muy baja.

‘cuencia: Ver anteriormente.
Bdo de transmision:

redad facilmente transmisible.
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jmportante que como transmisor desempefia el Orui-
®rus argasinus cuyas dos especies principales el O. ta-
B v el O. turicatae, vulgarmente llamados chirivico y
Zhe_garrapato, abundan en las casas viejas de madera
bajareque, donde habitan indigenas que desconocen
§inis elementales reglas de la higiene.

A este respecto es muy importante recordar lag
periencias de Paulet en Cuba, quien hizo acostar jurf
enfermos con sanos y al cabo de varias semanas observg
los sanos las lesiones cutdneas caracteristicas de esta
fermedad. ‘

El nifio contagia frecuentemente a su madre y y
versa. Los casos familiares son corrientes. No hay pg
dores sanos.

El contagio es excepcional en el medio hospifalarf

Experimentalmente se ha podido infectar el hor
con la inyeccién de “fldido” pidnico. ‘

5%) Los animales domésticos no adquieren el Pian; los
“1elagos hematéfagos (vampiros), pueden transmitir-
f\l argas-Cuéllar).

5°) No es hereditaria. La placenta no es atravesada
k1 treponema; y si el recién nacido semanas mas tarde
flita enfermo, se debe a un contagio externo favorecido
cos de los escolares, agua de las canoas; pero su impog B2 delicadeza de su piel, costumbre de vivir casi deshudo
cia es minima, lo expone al contacto permanente con las secreciones’

32) Por intermedio de las moscas. Castellani

nas de Pian. Experiencias también positivas por Kg
y Turner sobre conejos en Jamaica. 1, de colectividades que viven en promiscuidad familiar
b

listribucion geografica salteada.

49) Otros insectos parecen tener también un |
vector mecénico; las “chinches” (Giunta, 1932, en la 3§
lia italiana); los &caros de la sarna; ciertos mosd§
(Hippelates flavipes, en Haiti segin Wilson y M3
1930). Van den Borne encontré treponemas en el c§ g 070s: Todas las humanas sensibles pero mis o me-
g°sistentes. Se creia antiguamente que los negros eran
Icos atacados; pero posteriormente se ha demostrado
stencia de la enfermedad en casi todo el mundo tro-
i notandose, sin embargo, que la raza blanca es muy
gotacada. Lo que si es digno de hacer notar, es que
8ros sufren con mayor frecuencia de lesiones ter-

de Pian. :
Algunos observadores habian atribuido gran
tancia a los piojos (Pediculis capitis) como posibles
misores también; pero se ha inoculado maceracion de
jos extraidos de la cabeza de un pianoso, sin dg
inoculacion haya sido positiva. ‘
En los lugares méas atacados por esta enfermed?
Colombia, el Dr. Uribe Piedrahita ha hecho notar el §

(

20 Los dos son susceptibles.
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Edad: Es una infeccién de toda edad; pero much
mds frecuente en la infancia, o adquirida en la infanc
(casi siempre después de los 6 meses).

konoce con distintos nombres. Sefialaré los mas fre-
s, principiando por las sinonimias del idioma: los
s la llaman Yaws; los alemanes Framboesia o Fram-
i, denominacién que hace referencia a una de las lesio-
el periodo inicial. En nuestro pais parece que el nom-
fon que més corrientemente se le designa es con el de
o Boubas, sin sefialar, como ya hice notar en la dis-
6n geografica, los nombres corrientes de: “granos,
es”, etc., con que parece que también la llaman y
unden. Bubas es el nombre que se le da también en
paises de América, principalmente Antillas y Brasil.
&t Ecuador y Perd la llaman Cuchipe, precisamente la
1ni(fial es denominada en estos paises por los nativos
RRregion “madre del cuchipe”. Pourow o Patek (Ma-
Parangui (Ceylan) ; Tonga (Nueva Caledonia, Sa-
Coco (Fidji); Aboukoué (Gabén) y Bouba tam-
para el Africa Oriental, Zanzibar.

Ambiente geogrdfico y clima: Las zonas mas andéng
cas son las de los grandes bosques, himedos y calidos cd
ca del mar o en las riberas de los grandes rios. Sufy
recrudescencias en las épocas de las lluvias. Se obsery
incluso, hasta 2,000 metros de altura.

Costumbres: Se dice que es una enfermedad de gen
sucia; es mas correcto decir de gente pobre, semicivif
zada que se viste y vive mal, con promiscuidad de sanog
enfermos.

d) Inmunidad:

; La inmunidad adquirida es variable en intensidad;§
mecanismo y tipo no han sido aclarados.
Hay discordancia entre la mayoria de los autord
Manson, Botreau-Roussel y otros, sostienen que un pring
ataque de Pian, confiere definitivamente la inmunidad. £
cambio Loisilet, afirma que si la inmunidad llega a pg
ducirse es de corta duracion. ]
Jeanselme y Rist, aseguran que la enfermedad no cg
fiere ninguna inmunidad. A este respecto es necesal .
hacer notar, que los doctores Vasco Gutiérrez y Heribé W
Gomez, aseguran haber visto en Colombia algunos eng
mos de Pian, que habiendo sido curados, ingresaron algug
meses mas tarde, a curarse una reinfeccién.

mayoria de las descripciones que se han dado de
fermedad como muy bien sefiala Talice en su obra
gEuy variadas y no concordantes”.

teolin Sellard, el periodo de incubacién en el Pian
do experimentalmente, dura de tres a cuatro se-

considera como regla por los investigadores, que
afiquirido naturalmente, tiene un periodo de incu-
§ 1as prolongado.

em})argo,— aun asi, este periodo es muy variable,
ndo jugar un papel muy importante el mayor o me-
?1d0 de resistencia del organismo atacado, y es asi
los desnutridos, anémicos, recién nacidos, tienen un

gl : ., .
B° de incubacién que dura de 15 a 30 dias; en sujetos

VI.—PAPEL PATOGENO:

El treponema que he venido estudiando es el ag§
de la enfermedad méas conocida con el nombre de P
designacién que se debe a los franceses; pero precisamg
por ser tan abundante en las regiones tropicales, halg
das todavia unas, por tribus atn no civilizadas del g
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jiste botén puede salir en cualquier parte del cuerpo;
,generalmente es extragenital y aparece en las partes
Pibiertas. :
Ipara Guatemala, no obstante el niimero pequefio de
observados, en comparacién con otros paises, puede

organicamente mejor constituidos este periodo ha durf
de dos a tres meses. i

Paulet en Cuba, haciendo inoculaciones experime
les, lo fijé entre 12 a 20 dias; mientras que otros comg
indiqué, le conceden a la inoculacion experimental, un peg
do de uno a dos meses.

Durante este primer periodo, al que algunos autoresg én V.:

tuve la oportunidad de consultar llaman de invasién, o i O3 - 65%
fundan en el mismo perfodo las dos descripciones de incy CUNO oo 15%
cién —invasién—, se observan fendémenos variables: yg TLONCO oo emeamm e memenee 15%
un simple malestar con dolores articulares, cefd MIEMBTOS oo eeeeeeeeeeeeeen 5%

ete.; o ya fuertes dolores articulares, con cefalea intensag
pertermia; sintomas que luego cesan y que muchas ve
impiden hacer diagnéstico correcto, quedando el indivi
aparentemente bien.

De manera que este primer periodo, constituyeE
verdadera fase septicémica.

Se pasa entonces a la fase muy bien llamada por]

%1 es muy distinta de la sefialada para Guatemala;
ara Colombia y Pert, a los que tomo como ejemplos,

res.
Fn Colombia corresponde asi:

Miembro inferior
07 o
Miembro superior
TTONCO oo eeeens '
Organos genitales

lice:

Fase de lesiones objetivas:

En la que aparecen las lesiones cutaneas papild
tosas o Bubas, llamadas también: “el chancro-mad
“buba-madre”, “el botén”, “pian-madre”, “chancro-pj
co”, “frambesoma”, “mama-pian”, por los franceses; “
mother”, por los norteamericanos y “madre del cuchi
por los naturales del Pert y Ecuador. '

La lesién primaria aparece como un granuloma d
lesién de aspecto ulcerativo en ciertos casos, lesiones
por lo general tienen un tamafio que varia entre
seis centimetros. Corresponde al punto de inoculd
y en nuestro medio es muy corriente que alcance el talg
de una moneda de a cinco centavos; pero puede ser Mg
Algunas veces y después de varios dias, puede forf
una corona de pequefias papulas en su alrededor, a lasy
les se les llama corrientemente “Bubas hijas”.

Hago resaltar lo interesante de la frecuencia de la
‘inicial en la cara para nuestro pafs, tanto més que la
ia de los autores estdn de acuerdo en que dicha pre-
ancia corresponde a los miembros inferiores; asf,
& otros ejemplos, Davey en Nyasaland, da los siguientes

Miembro inferior .....coccocooociien
Miembro superior ........
Cara, cuello y tronco

oel durante su permanencia én Cameroun (1921),
BYV6 una frecuencia asi:




132 133

Miembro inferior ... 46 % B racteristicas del Granuloma Primario:

Miembro superior ................ 18% :

(0723 < N 12% Dentro del concepto de relatividad en medicina, puede
00 11 TV 12% rse que en la mayoria de los casos observados, el ele-
Organos gemtales __________________________ 12% nto primario tiene caracteres que hacen que esta lesién

Pda ser distinguida, si no facilmente, por lo menos que
Y a las mismas conclusiones llega Callanan, quief e el que sea confundida con otras lesiones muy seme-
Kenya durante dos afios y medio, tuvo la oportunidag )
observar 12,000 casos, dando para el miembro infd
una predominancia de 68%. Talice dato de Lovera, 1
da una cifra mas alta: 75%. ‘

Sea el lugar donde se presente, se manifiesta c§
lesién localizada, elemento tnico de aspecto granulomay
con ecaracteres muchas veces de verdadero papiloma eng
ma de coliflor; de contornos irregulares anfractuosos, de
perficie granulosa de color rosado, caracteres que pol
semejanza han hecho a los autores alemanes compgg
la con la frambuesa. También los autores franceses la @
paran bastante bien con el aspecto que tiene un ‘g
volteado al revés”.

Lesién de forma redondeada u oval, elevada y geng
mente cubierta de una costra de color amarillento.

La piel vecina de aspecto y caracteres normales,§
en la vecindad de la lesién se aprecia una areola muy
quefla de caricter inflamatorio; lesién que sangra i
mente el menor traumatismo y es algo dolorosa. '

Esta lesién inicial es precedida muchas veces;

Uno de ellos es el de ser casi siempre lesion Unica y de
bar localizada en un gran porcentaje de los casos, a nivel
as extremidades inferiores (maleolos, dorso y dedos de
pies) .

k Haciendo el examen de la lesion se aprecia que se tra-
f¥e un granuloma o papiloma dérmico, que hace eminencia
Bire la superficie de la piel, de contornos algunas veces
gulares, pero bien limitados y precisos, de forma algo
ondeada y de un tamafio que varia entre el tamafio de
firco a diez centavos, o algo maés.

Este elemento granulomatoso se encuentra recubierto
un exudado sero-purulento mal oliente, que al secarse
a una costra amarillenta, dura con aspecto lardaceo,
Jque al ser desprendida con una pinza deja al descubierto
9 superficie granulosa de color rosado con aspecto de
imbuesa, sangrando con facilidad. ‘

. Esta forma granulomatosa es clinicamente la mas
nin del periodo primario del Pian; pero otras veces, no
ante, se trata simplemente de un elemento papuloso que
eriormente se ulcera; constituyendo una lesién papulo-
rosa, de evolucién mas o menos larga segdn sea o no
ada.

" Muchas veces no es raro el observar la persistencia de
gesion inicial, en presencia de manifestaciones propias
periodo secundario, que se caracteriza por un brote
tivo de granulomas de dimensiones menores que el
Nuloma primario, elementos todos de aspecto y caracte-
similares al primario, siguiendo ambas lesiones una
y ucién paralela, desapareciendo simultdneamente; ade-

tias, sobre todo los dolores reumatoides y la ped§
cefalea se agudizan en las noches. También manifiestal
les molesta bastante, en el sitio de la inoculacién, ul
tenso escozor.

Se acompafia siempre la lesién primaria de ing
ganglionar satélite sin supuracion.

\'f
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més, no es raro el observar que, en algunos casos, los gf paricién completamente inocente, sin que existan ante-
Botes de naturaleza sexual. El chancro de inoculacién
co es extragenital en casi el 100% de los casos.

nuloma primario.
or el contrario, el chancro de inoculacién sifilitico

Haciendo el examen del granuloma, por el tactof

cia semidura adherido al tejido subcuténeo, de superfi® e los 12 afios, siendo en la mayoria de los casos de
rugosa, de color rosado y de un olor repugnante y nausg aleza sexual y de localizacién genital en el 90% de
bundo sui generis.

Diagnéstico :

Este debe hacerse basado en los datos suministrad ion cuanto a los sintomas subjetivos que acompafian
por la anamnesis del enfermo, los antecedentes patologig W& aparicion, casi todos los enfermos acusan en el sitio
del mismo, por el examen clinico y por uUltimo, mediag [Gealizacion del granuloma pidnico en el momento de
la ayuda proporcionada por los datos del laboratorio, ta
como: la investigacién en la serosidad del T. pertenug
reacciones serolégicas de Wassermann y Kahn en sang ;
Asi puede llegarse la mayoria de las veces, a un diagng Eitias -al enfermo, tales como dolor de intensidad va-
tico seguro. . :

Cuando éste s6lo tiene caricter de probabilidad y
de certeza, debe hacerse un diagnéstico diferencial §
lesiones muy semejantes producidas por sifilis y leishg
niosis cutanea. -

El diagnéstico diferencial del chancro pidnico cod
chancro sifilitico, puede hacerse teniendo en cuenta:
19) Los antecedentes patolégicos e historia del %
fermo. ' *

29) Por las manitestaciones clinicas que acomp
a la lesién primaria. '

3°) Mediante el examen clinico y estudio morfoldg
del chancro de inoculacién.

inicamente la localizacién del granuloma primario
n, en casi un 90% de los casos, se realiza a nivel de
tremidades inferiores y de ellas sobre todo en los
pios (maleolo externo) y en el dorso del pie (regién

8qui cabe citar lo que al respecto del chancro sifiliti-
el Profesor Fournier: “su comienzo es la més insig-
te de las erosiones y un chancro en estos momentos
~0nocido nueve veces de diez”; pero en el chancro
B° como casi siempre se manifiesta como una lesién

Primero:

Generalmente el chancro de inoculacién pidnico &
rece en nifios entre 1 a 12 afios de edad, o sean en edg
comprendidas en la primera y segunda infancias; si§
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. Cuando a pesar de todos estos caracteres diferencia-
Bk existentes entre ambas lesiones, el diagnéstico se presta
fonfusion, el Unico medio positivo y de ayuda para el
Silico que examina, en busca del diagnéstico clinico pre-
es el examen bacteriolégico que hace de muestras del
pado de ambas lesiones, con el hallazgo para el pian del
eq«ten:we' y para el papiloma leishmaniésico de la Leish-
o tropica.

F Asimismo debe realizarse el examen serolégico en es-
fcnfermos, el que da una positividad del 100% para las
ficiones de Wassermann y Kahn, en caso de estar frente

bastante notable y visible, puede ser conocido nueve
de diez. '

pre deja como secuela en el sitio de su localizacion, hy
de su existencia, observandose cicatrices, la mayoria ¢
veces ligeramente hipercrémicas con el centro a su veg
hipocrémico de superficie lisa y suave al tacto.

Por el contrario el chanéro primario sifilitico, en §
por ciento de los casos es de localizacién genital, de asg
erosivo y en la mayoria de las veces llega a la ulf
cién, la que es poco profunda; interesa solo la epidef
dejando al descubierto el dermis; en cambio el chancrg
nico es de localizacién por lo general del dermis.

El chancro de inoculacién pidnico frecuentemen
su inicio es una péapula, la que evoluciona hacia la

}L]ama(.io. también periodo de generalizacién, se inicia
32 apar1c16n de una fina descamacién furfuracea, dando-
g2 piel de la region afectada una ligera colorac,i()n mas
que el resto de la piel vecina. Lesiones de forma y de
wc‘if redondeados, generalmente de un diadmetro de
5 mms. ; algunas veces aisladas, otras confluentés, dan-
la regién o zona de la piel donde se encuentran im-
| adas, una coloracién ligeramente hipopigmentada
i .sp:ecto de piel moteada. Esta lesién es conocida entre
aturales del Pertu y Ecuador con el nombre vulgar de
g del cuchipe”.

.ma.
En cuanto al diagnéstico diferencial con la Leig

niosis Cutanea, él puede hacerse:
Por el aspecto clinico, el cual es bastante semd

sobre todo tratdndose de las formas frambuesoide y

blanda, bafiada a veces por un exudado purulento, &
concentra en costras amarillo nacaradas.

Un caréacter que puede ser de utilidad tener enl
ta al hacer el diagnéstico diferencial, es el tamafio d
piloma. '
En el caso del papiloma pidnico, éste generag
no excede al de una moneda con un didmetro de tres
tro centimetros, siendo, ademés, de forma redondg

oval.

rnos subjetivos que los enfermos acusan, tales como:
malestar general, discreta cefalea, dolores 6seos y
lares ’sobre todo de presentacién nocturna. Una mo-
7 ’Comum.nente observada en estos enfermos durante

odo de inicio del brote eruptivo, es un prurito intenso
el de las l€a§iones furfuriceas con despigmentacion.
“‘ ;?;';) Jz(;r;lélen que estas. manifestaciones secundarias
3 sean precedidas de reaccién febril de tipo

Tratédndose del papiloma leishmaniésico, fre¢
mente éste es de mayor tamafio, doble o miultiple en
no tnico como sucede en el papiloma pidnico y de ¢€
y forma irregulares. !

aY;
.
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Lesiones descamativas de localizacién preferenten
te en las extremidades inferiores, dorso de los pies y
otras veces son mas o menos generalizadas; de acuerdog
la intensidad que posiblemente va a presentar el brote ef
tivo secundario.

Estas lesiones tienen un periodo de duracion pdf
general de 1 a 2 semanas, apareciendo después el 4
eruptivo de elementos frambuesiformes, cada uno dg
cuales tiene su localizacién exacta sobre cada placa
camativa.

En su comienzo el brote eruptivo esta constituidd
pequefias pépulas de forma cénica y de tamafio varig
desde el tamafio de una arveja hasta papulas verdag
mente miliares, que son dificilmente visibles a la sig
vista. '

s planas (Silva y Araujo), o también conocidas con
Babre de frambuésides (Schuffner).

eristicas del granuloma pidnico secundario:

[fna de las caracteristicas mas peculiares del granu-

os de tamafio menor que el granuloma primario, de
yiltiple en niimero y frecuentemente generalizado a
] cuerpo, cara y extremidades.

«demas en el perfodo de la enfermedad que puede con-
irse, posee una duracién entre la fecha de la aparicién
fiiote y su desaparicién, bien establecido y casi fijo en
los enfermos que he tenido oportunidad de observar.
utores como (Manson) consideran que dura por tér-

bre Diagnosis, Prevention and Treatment of Tropi-
eases (1943), le asigna a este periodo una duracién
~yor, considera de 8 a 4 meses como minimo, hasta
r,los, como maximo, la duracién del periodo de gene-
on. ‘

omo secuela de este periodo se pueden observar ha-
L el examen clinico de los enfermos, la presencia en
felos de implantacion de los granulomas, de unas cica-
h de forma redondeada, ligeramente hiperpigmenta-
Eolor bruno o café, con el centro ligeramente hipocré-
B Son elementos de un didmetro de 0.5 a 1 cm.
_caracter importante de estas cicatrices es el de
u~1r verdaderas secuelas de la enfermedad, pues
han por muchos afios al enfermo y a menudo esto
;Onga por el resto de su vida.

tando de tamafio, llegando a tener el tamafio de una
da de 10 ctvs. '

Igualmente ha podido observarse que si bien es ved
que la localizacién de los granulomas pidnicos secund:
comiunmente se realiza a nivel de las extremidades .
viores asi como en las inferiores; tampoco es menog
cuente el observar su presencia del tronco, sobre tod
la region del toérax. ‘

En lo que se refiere a su aparicién, la fecha es Y
ble; por término medio de 2 a 3 meses despues del ¥
del chancro de inoculacién. ;

Es interesante anotar que, en los enfermos dej
en la selva peruana, es frecuente comprobar la coe J
cia de las lesiones correspondientes a ambos periodog
mario y secundario y, atin més, la persistencia de lad
primaria a pesar de la desaparicién total y complél
‘los granulomas secundarios.

En estos mismos enfermos ha sido posible obg
algunos casos de lesiones secundarias llamadas por 2 2

l

0, digno de mencién y que debe anotarse, es su tama-
: @(lille por lo general es de un didmetro de 0.5 a 1 cm.,
@0 encontrarse casos en los cuales éstos son de ta-

¥pidnico secundario es la de ser en la gran mayoria de.

§ edio de 6 meses a un afio; (Strong) en su reciente -




140 141

W-caccion febril, cefalea discreta y dolores osteécopos
Salgias, sobre todo a nivel de los huesos y articulacio-
las extremidades, tanto superiores como inferiores.
Befieren los enfermos que todas estas molestias se

mafio menor de tipo miliar y otras veces por el contray
no se aprecia practicamente diferencia en cuanto al tamgj
con el granuloma primario.

No es raro ver, sin embargo, granulomas secunda ]

de tamafio mayor que el granuloma primario.
os durante toda la duracién del brote eruptivo; des-

Forma: Peiendo una vez iniciado el tratamiento respectivo.

Una de las caracteristicas clinicas méas importan
del granuloma pi4nico secundario es, sin duda alguna,g
forma, la que ha servido para que los autores e investig
dores de algunos paises designen a la enfermedad cox
nombre de Frambuesia, debido al parecido de las lesiof
pidnicas secundarias, con 1a morfologia de esa fruta.

Generalmente son de forma redondeada u ovaladaj
bordes netos, precisos, de superficie ligeramente conve
elevada sobre el nivel de la piel en unos 5 a 10 mms.&
altura; elementos que se encuentran siempre cubiertog
una costra amarillenta que al ser despedida, deja al @
cubierto una superficie granulosa de color rosado, que g
gra facilmente, con aspecto que recuerda a la frambug

neralmente estian distribuidos en forma unas ve-
adas, otras agrupadas en nimeros variables, segin
sidad adquirida por el brote eruptivo.

i tenemos que unas veces el brote eruptive es en
escaso, comprobando de unos cuantos elementos
.tamente aislados y distribuidos sin orden ni sime-
iSon enfermos que presentan unos 3 6 4 elementos
uidos en el cuerpo, sobre todo a nivel de la regién
X la mayoria de las veces y otro nimero igual en
emidades superiores e inferiores.

r el contrario, otras veces sucede que estos elemen-
ffbresentan en nimero mayor, pudiendo ser de 60,100
BFmés, distribuidos por todo el cuerpo, extremidades
uperiores como inferiores; en nimero escaso en la
aro verlos en el cuero cabelludo.

ando los enfermos presentan un nimero aprecia-
estos elementos localizados en la cara, se observa
Iocalizacién de los mismos es alrededor de los ori-
aturales; ademds también en estos casos en que la
. es.rné.s 0 menos abundante, se puede observar que
ibucién es bastante simétrica, sobre todo en los gra-
localizados en las extremidades y en el tronco.
freFuente también el observar casos en los que
reglép del cuerpo libre del brote, el que presenta
C masivo; los enfermos estan préacticamente cubier-
ranulomas, pudiendo, en algunos, contarse 300 y més

Consistencia.:

Mediante el tacto se puede apreciar que se tratd
lesiones que poseen una consistencia semidura, adherE
al plano profundo de la piel, poco movibles. ,

Ademais, por la inspeccién se puede apreciar que 1a§
que se encuentra rodeando a la lesién presenta ligero SB
inflamatorio, aparte de esto, conserva su aspecto y Cag
teres normales. ;

Haciendo el examen de los ganglios linfaticos
tes correspondientes a’ la regién, se aprecia aumenty
volumen de los mismos. Ademds, al realizar la presiod
enfermos_acusan ligero dolor. ’

Durante este periodo no hay trastornos ostensibled
estado general, la mayoria de los enfermos no acusany
lestias subjetivas; pero otros manifiestan presentary

n sobre todo en las noches, siendo notadas por los -
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Cabe sefialar también que estos elementos cuandg 143

tan localizados cerca de los orificios naturales, (ojos, 1}
nariz y ano) ; presentan un desarrollo que se detieng
el limite entre la piel y la mucosa, como si efectivam@
ello fuese una barrera que lo detuviera, el granuloma §
nico respeta las mucosas. ‘ ’
En relacién con esta tltima caracteristica anof§

es en la que insisten muchos autores que tuve la opg
nidad de consultar.
Muchas veces hay reunién de varios granulomas,
sdndose unos contra otros como cuentas de un rosario, 4§
tando forma circular o anular; dejando en el centrg
islote o porcién de piel normal.
En cuanto a las dimensiones de estos elementos eg
riable pero en la mayoria de los casos estos granuld
circinados, poseen un didmetro de 3 a 6 cms. y una lg
zacién por lo general en el tronco, sobre todo en la
_del térax; pero también se les puede observar a nivg
los miembros inferiores, a nivel de la regién del mug

glargada en la base de la excoriacién. Frecuentemen-
By hiperplasia y engrosamiento de los espacios inter-
res.

[En la dermis y capa papilar se aprecia infiltracién en
% En la hipodermis la infiltracién estd circunscrita
dor de los foliculos y glandulas. Hay edema e infil-
n leucocitaria del epitelio, las papilas dérmicas en
s partes estdn casi destruidas. En la capa de Mal-

babscesos en el epitelio, sobre todo en las capas super-
s, donde adquieren mayores dimensiones y se confun-

) infiltracién de la epidermis y las papilas dérmi-
8 con predominio de polinucleares, en la dermis predo-
I las células mononucleares, linfocitos, fibroblastos y
s plasmaticas.

papilas dérmicas los capilares estdn muy dilatados,
de sangre y los eritrocitos adheridos a la superficie.
8 vasos profundos presentan trombos.
;ediante la técnica de la impregnacién a la plata,
L Levaditi, se observan abundantes treponemas. Se en-
fan de preferencia en la unién del epitelio con la der-
En el foco de exudado y en la superficie de la epider-
¢ ven algunos.
hay mayor cantidad de T. pertenue en los vasos.
contraste con la sifilis, usualmente no se ve la in-
on celular perivascular en el corion y ademdas tam-
observan las células gigantes que son frecuentes en
g ones sifiliticas.

Color:

Este siempre es rosado o fresa, coloracion que se
cia cuando se descubre la costra que recubre a los 238
lomas.

Olor:

El olor en las lesiones pi4nicas secundarias, no <
penetrante como en la lesion primaria, en la que estg
es sui generis, bastante repugnante y nauseabundo]
mitiendo al clinico que ha estado en contacto freg
con estos enfermos, asegurar por el olor que se enciy
frente a un caso de pian. ‘

Caracteristicas histopatolégicas: ;
Mediante el examen microscépico de una seccg
un granuloma pidnico secundario, se ve a menudo U4

'%lagnéstico en este periodo de la enfermedad puede
a J asado en los datos obtenidos, por la anamnesis he-
g €nfermo y por el examen clinico de las lesiones. Pero
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cuando a pesar de ello, o en su defecto, cuando se carec} Bro-Goma, Pidnico:
estos datos, no pudiendo afirmar el diagnéstico, debe
rrirse a examenes de laboratorio y otros auxiliares.
Entre éstos los mas empleados son la investigacigy
treponema en raspado de granuloma y los tests sero]
cos, habiendo autores que prefieren la reaccién de Kahy

que siempre da resultados fuertemente positivos.

anifestacion clinica del terciarismo pianico, que por
Bipecto externo y morfologia histopatolégica, es bastante
¥ijante con las ulceras de etiologia sifilitica.

Periodo tercia/rio: attuck (1930) ha estudiado particularmente “Ngon-

Considerado por otros autores como el perfodo dg gnombre local aplicado en algunas partes del Africa
lesiones o manifestaciones tardias del pian, debido a lral a las lesiones terciarias del pian que estdn carac-
la aparicién de las mismas es por lo general bastante ta] Brdas por cicatrices y ulceraciones de la piel y tejido
de 1 a 10 afios después de la aparicion del chancro de
cuiacion.

Caracterizado por la presencia la mayoria de las v
de lesiones de tipo ulcerativo a nivel de los tegumen
tanto de las extremidades superiores asi como de lag
feriores.

Sucede a veces que los granulomas pidnicos, en 1
de reabsorberse, se abren y ulceran, limitdndose, sing
bargo, la ulceracién que puede durar muchos afios al mg
pianoma. Otras veces la ulceracién profundiza y se exg

. . , afios icid i i i
de circunferencialmente dando lugar a tlceras extensad de la aparicion del periodo primario.
retracciones cicatrizales consecutivas. il mayor intervalo entre la aparicién del periodo pri-

También son frecuentes durante el terciarismd] i v el terciario que he podido observar, ha sido de

: ' fios, tiempo que como vemos es bastante considerable.
§11gunos enfermos refieren haber presentado el chan-
€'inoculacién, y a continuacién el periodo de generaliza-
fambos en la primera infancia; presentando meses
$0a lo més tardar después de un afio, sus lesiones

i de aparicion:

3

gicion tiene limites muy amplios, pues, mientras unas
on manifestaciones que se presentan alrededor de 6
0 mas 0 menos después de la aparlclon del chancro

mucho mas, llegando a presentarse después de 3,4

tilitis. Estas lesiones, sobre todo las de tipo de osteopé
“titis deformante de los huesos largos (tibia en sable, ¢
y radio), son observadas con regular frecuencia. |

Asimismo es bastante frecuente observar entrl
enfermos con antecedentes de pian, lesiones deform'
de las articulaciones, constituidas por tumores fibrg
situados de preferencia a nivel de los maleolos, olec
y articulaciones de la rodilla. Lesién o manifestaciof§
ciaria del pian que en otro tiempo se creia constituiaZ
manifestaciéon sui generis.

Ptras veces, por el contrario, enfermos de la misma
Y sexo que los anteriores, presentan manifestaciones
frias muchos afios después de haber sufrido los ata-
Primario y secundario de la enfermedad; dando la
i6n de tratarse en estos casos de organismos con

I s bastante variable. En los casos observados, esta
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146 ki1l fondo de la tlcera es saneoso, cubierto de un exu-

una mayor resistencia y defensa a la invasién por el agg
etiolégico, el T. pertenue de algunos érganos y tejidos)
de forma crateriforme, con la ulceracién como crater
t semejante a las lesiones tlcero-gomosas de etiologia

Las manifestaciones ulcero-serpiginosas, generaln] jitica.
te son multiples, con secrecién abundante e indolora. Generalmente cuando el tamafio de estas lesiones es

Caracteristicas morfolégicas de la dlcera pidnice:

Localizacion: | otras veces, cuando los elementos son méis pequefios,
) ) Dserva el agrupamiento de varios tlcero-gomas, dando el

En la mayoria de los casos, es de preferencia en
extremidades inferiores, tercio inferior de la pierna; g
no es raro el observarlas a nivel o muy cerca de las arjg ®matorio y de un aspecto ligeramente erosivo-descama-

laciones, sobre todo en la articulacién del codo y ag #no presenta mayor alteracion.

rodilla.
Es comiin el observar que estos enfermos refierenf

la lesién terciaria presenta una localizacién en el mijg
miembro donde present6 la lesién inicial o chancro primg

IE] olor de las lesiones es repugnante, recuerda sobre
B el olor que presenta el granuloma pidnico primario.

Duracion:
La duracién de estas lesiones puede considerars

riable, ya que a menudo presentan una evolucién torpig . 5 ce e . .
] . R . encia nédulos peridsticos dolorosos y de consistencia
muestran tendencia hacia la cronicidad.

INo es raro observar también lesiones de osteitis e
ostosis que traen como consecuencia, trastornos de la
fitucion del hueso, produciendo deformaciones 6seas,
E todo, de los huesos largos, tibia y en ocasiones de los
del antebrazo y dedos. Hackett, que ha estudiado
bias en forma de sable de los aborigenes de Australia,
flue las lesiones 6seas son debidas al Pian. Conocida
Brmente como “pierna bumerang”; la deformidad es
rvatura anteroposterior por debajo de la rodilla con
vexidad hacia adelante.

Tamaiio:

Son elementos que generalmente poseen el tamang
una moneda de 10 ctvs. con un didmetro de 1 a 2 cms.

Forma:

En cuanto a su forma, por lo general son element
forma més o menos redondeada; no obstante algunas }
ella es algo irregular. Lesién de bordes precisos, nil

- elevados, gruesos, suculentos, de color rosado, con la}
tensa y lustrosa. 1
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Jintes de la etiologia pidnica o sifilitica, a lo menos
fipo de estos nédulos era generalmente aceptado por
fimero de investigaciones como de posible etiologia
Fica, especialmente Discomyces carougeaui. Sin embar-
etiologia no ha sido confirmada.

'n niimero de investigadores ha fallado en la busca
greponema en los nédulos. Sin embargo, Van Dijke
,,Indias Orientales Holandesas ¥ Soberheim en Berne,
dbier en Africa, asi como también Van Hoot, han infor-
la presencia de treponemas sélo en un instante,
ebber, Goodman y Young y Worster-Drought han in-
do algunas lesiones similares, bajo el nombre de si-
s fibrosos. subcuténeos y Patane, Akovbian, Da
ka y Fessner han observado nédulos yuxta-articula-
[ casos de sifilis tardia.

ero a pesar de su etiologia tan variada y discutida, en
Btualidad hay tendencias por parte de la mayoria de
fitores de considerarlos como de etiologia pidnica.

En los tltimos afios, lesiones de los huesos y artjc®
ciones se han visto més frecuentemente, consideradas 8
complicaciones de Pian.

Maul ha estimado que méas o menos 20% de los casoy
pian en las Filipinas mostraba 4reas de rarefaccién 08
muchas de las cuales aparecian en su comienzo dentrg}
hueso, sin embargo, algunas veces el proceso comienza
féricamente. Noédulos peridsticos similares a aquellos g
sifilis ocurren de preferencia en la superficie anteriof
los huesos largos. Una osteitis puede ocasionar una “f
en sable” o producir deformaciones de los huesos d¢
brazos o los dedos. o

Chesterman (1930) ha encontrado curvadura 48
tibia tanto anterior y posterior, como una de las lesig

Congo. .
Al examen de estos enfermos por el tacto, el cli
puede apreciar que la superficie de los huesos largos ‘a8
tados presenta rugosidades, dando la impresién de e§
palpando pequefios callos o lesiones de hiperostosis 6

e

Leristicas del nédulo yuxta-articular:

fon lesiones que por lo general tienen una fechs de
8ion variable; pero que la mayoria de las veces se con-
tardia, presentindose después de algunos afios de la
1' aparicién del accidente primario o chancro de
flacion :

Nodulos yuxta-articulares:

Son tumores fibréticos situados en el olecranon, e
midad inferior del fémur y otros puntos de los huesos}

enfermedad sui generis; pero considerados en la actuali§ - acion:
como manifestacion terciaria del pian. ‘

En todos los casos estudiados he encontrado una
ciéon de Kahn positiva. Lesiones semejantes han sido @
critas en la sifilis terciaria, aislandose de ellas el 7. pollig
(Hu y Frazier) ; pero se ha establecido que en las sil
estos nédulos estan méas frecuentemente localizados 4
de las articulaciones de las extremidades superiores, 1§
tras que en el pian la localizacién es mas apta de localiZg
en las piernas. ‘

los estan localizados subcutdneamente, especialmen-
&2 de las superficies externas de las extremidades y
filarmente en relacién con las articulaciones. Su lo-
§/0n, de preferencia, es en las extremidades inferiores,
g 110 es raro observarlos en las extremidades superio-
<70 lo corriente es notar su presencia a nivel de las
S maleolares, en especial, maleolo externo y sobre
geulacién de la rodilla.
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Tamadio: bandas sstrechas de tejido conjuntivo laxo con fibrag

Son masas tumorales que varian de tamafio, per}
mayoria de las veces puede comparirseles al tamang
una nuez o de una bola de golf,

funtivo adulto de haces muy apretados con muy pocos
B! v sin fibras eldsticas.

fEn algunos de los vasos hay trombos hialinos. TUna
Consistencia:
tad de la luz del vaso. En general, la infiltracién
atoria es escasa. En algunos de los espacios celu-
§ hay un aumento de células fijas poliblasticas.

Con la impregnacién a la plata no se han encontrade

Son tumoraciones de consistencia dura, fibrética g
plantados generalmente por encima y por‘ fuera de la §
culacién. ,

La piel que los recubre al principio se mueve lj
mente, pero posteriormente puede ser atacada debid)
adherencias con la tumoracién. Los demas caracterg
aspecto de la piel, normales.

No son dolorosos y raramente ¢ nunca supuran,
nen un curso y evolucién crénicas y raramente se rea
ben. |

Se. puede asegurar que ellos resultan como conseg
cia y debido a diferentes formas de irritacién mecdl
tal como ocurre con otras neoplasias verdaderas.

8 de los pies:
fLesiones de la planta de los pies y palma de las manos

muy comunes en el pian. ,
Hay dos tipos de lesiones que pueden presentarse en

mbres de (Dumas o Parangi rosado) Ceylan; (Craba
fab-yaws) Indias Orientales.

) . 1 otro tipo de lesién palmo-plantar consiste en un
Caracteres histopatolégicos: ' Brollo hipertréfico y fisuramiento de la superficie de

Al corte macroscépicamente se puede apreciar qd /M2 de las manos y planta de los pies, dando lugar a
trata de una tumoracién rodeada de una gruesa capsg lesion muy caracteristica del pian, conocida por Cas-
con parénquima de color amarillento. 7 ‘ :

Examinando un corte al microscopio puede apred
que se trata de un nédulo formado de tejido conjul§
adulto con zonas limitadas, muy vascularizadas, alguna
aspecto de angioma. Hay cavidades grandes en forrl
grietas, bordeadas por una zona de tejido conjuntivo
no que simula una membrana. Alrededor de estas cav
hay tejido conjuntivo vascular. En una de las cavig
hay substancia seudomucinosa. 7

Las zonas vasculares estan formadas por vasos &
amplia, con aspecto de precapilares y de senos, sepay

0

io-plantar.

de las manos o planta de los pies, se tiene como ¢on-
un resultado de incapacidad para la deambulacién,
€8 bastante dolorosa. La presién ejercida en la epi-
8 engrosada e inflexible, por debajo de los granulo-
§da lugar a grandes sufrimientos.
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Eventualmente después de algin tiempo, la epiderg}
por debajo del tumor cede, hundiéndose en forma radig
irrumpiendo el tubéreulo a través de la epidermis de la p] flamada por Castellani Keratoma plantare sulea tum,
ta de los pies o del pie afectado; tomando la apariencis§ rende el otro tipo de lesién pidnica plantar.
“carne cocida”. . [Consiste en un desarrollo hipertréfico de la epidermis
El nombre de “chab-yaws” dado a esta lesion por ag B planta de los pies, la que ademés de la queratodermia
res ingleses y norteamericanos, se debe a la dificultad ¢ i ’
presentan los enfermos para caminar; que se dijo semej
el “andar del cangrejo”. !
Los granulomas o tubérculos pidnicos plantares §
analogos a las lesiones frambuesiformes de la piel.

brqueratosis plantor:

IEste estado de erosién irregular de la planta de los
B0 palma de las manos, es conocido en Dominica con
imbre de “Clavus”.

e los habitantes del oriente peruano con mucha frecuen-
que los naturales de esas regiones designan con el
yre vulgar de “Laja”.

Fecha de aparicién:

Por lo general, coinciden con la aparicién del big
eruptivo secundario o también meses después, por lo qu
considera a esta lesién como manifestacion pidnica corg
pondiente al periodo secundario de la enfermedad. Adeg
en el exudado seroso que se escapa de estas lesiones sef§
cuentran abundantes T. pertenue. 1

flucrzas armadas del Africa Occidental, de los cuales
s eran primarios y el resto terciarios. EI hecho sa-
fué la alta frecuencia de lesiones de los pies (66%).
de la Oficina Sanitaria Panamericana, (octubre

Duracién :

Es variable, sucede a menudo que siguen el cursg
evolucién del brote eruptivo secundario; desaparecief
conjuntamente con él. “

Otras veces la duracién de estas lesiones es de carig
méas o menos crénico, acompafiando al enfermo por i
chos anos.

nero de inoculacién y la presencia en el enfermo de
8 de hiperqueratosis plantar, es de 6 a 18 meses;
¢ en otros casos este periodo de tiempo mucho mayor,

pianicos plantares y lesiones de hlperqueratos1s planta 1
aspecto erosivo- descamatlvo.

»ariable, de acuerdo con el empleo o no de tratamiento

?or lo general son lesiones que presentan un curso
cién de cardcter mas o menos crénico, durando me-
un afios, esto se observa sobre todo, en pacientes que
recibido tratamiento médico de sus lesiones.

basta, recurriendo a los exdmenes de laboratorio antes 1§
cionados como son: reacciones serolégicas e investigag
del T. pertenue en raspado del granuloma.
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Caracteristicas de la hiperqueratosis plantar: 1565
Localizacion: Son lesiones de localizacién frecueng tencia:

la planta de los pies, siendo observadas también aungy

con igual frecuencia en la palma de las manos; gey

mente son lesiones bilaterales y mostrando cierta simgl

es raro y dificil de observar lesiones unilaterales. ]

Tamaio:

reneralmente el color es de la piel normal, ligeramente
i algunas veces. - Lesién que produce molestias y su-

El tamafio muchas veces varia seglin la forma ¢
lesién. Unas veces se trata de lesiones de forma rég
deada u oval, de tamafio de una moneda de a diez centg

Otras veces son lesiones de forma més o menos }
gular que se extienden desde la regién del talén hasts
dedos abarcando casi las tres cuartas partes de la rej
plantar.

Bl diagnostico clinico de la lesién se basa en el examen
" mediante la inspeccién y palpacion de las lesiones;
s, por los datos suministrados por la anamnesis del
o y por ultimo con la ayuda prestada por los exéa-
E3 v datos de laboratorio.

Forma:

En la mayoria de los casos, estas lesiones poseen
forma irregular, constituidas por placas erosivo-descant
vas, que disecan las capas de la epidermis. La lesion§
siste en circulos aislados o confluentes de bordes bien c
dos y que afectan la epidermis de una piel hiperquerat
Las lesiones de los bordes del pie tienen la forma circulg
estdn localizadas en el centro de la regién plantar; ¢
veces cuando la lesién es mucho mas extensa, al examey
la impresién que producen las “suelas de goma” de log
patos, por Gltimo, cuando las lesiones son de pequefid
maiio, dan la impresién que la piel hubiese sido horadag
taladrada. En los bordes del pie la lesién adquiere un
pecto fisurado, agrietado, en direccién y forma radid

 Estas lesiones muchas veces tienen contornos cirg
res en forma de herradura con la parte abierta hacig
borde interno del pie, el que casi siempre no estd tomadof
la lesion. ‘

titis gomosas, exostosis pronunciadas. Se observan
en fracturas espontdneas y osteitis hipertrofiantes
: as Cuéllar).

Il pian mata poco por si mismo, pero cuando se pro-
mutila e invalida con frecuencia al enfermo y favo-
agrava las infecciones asociadas y las enfermedades

{2 es relativamente facil cuando se presenta en su for-
min : la de papilomas frambuesiformes.
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En estas regiones endémicas se hace el diagnéstico}
ferencial principalmente con la bartonelosis, con algyg
dermatosis (impétigo, esporotricosis, leishmaniosis), §
la lepra. Las manifestaciones piénicas articulares y
deberan distinguirse de las blenorragicas, sifiliticas, §
maticas, etc. EI pian respeta el sistema vascular y @
vioso.

De todas estas enfermedades es con la sifilis con qf
més se esmeran la mayoria de los autores para establg
diferencias; pues efectivamente, tanto por su agente|
tégeno, manifestaciones cuténeas, dolores 6seos y trg

miento, se confunden. Su semejanza para algunos esg
grande, que muchos han llegado a afirmar que el piag 1.as lesiones viscerales son mas marcadas en la sifilis
es més que una sifilis transformada por diversos factd B se han establecido de una manera formal en el pian.
clima, influencia del medio, raza, etc. Sin embargo, § Las lesiones oculares, tan frecuentes en la sifilis, se
recordarse que si efectivamente ambas enfermedades Bcomprobado excepcionalmente en el pian, sobre todo la
nen un periodo de incubaciéon mas o menos largo, un g
dente primario Gnico y una erupcién cutdnea secundg
con fenémenos de infeccién general y por tltimo las fites en la sifilis evolutiva, parecen excepcionales en
nes del terciarismo, también es preciso no olvidar al 9
manifestaciones de ambas, clinicas y experimentaled
las hacen muy distintas.

El serio problema de afirmar si se trata de und
"o de dos afecciones distintas ha sido fuertemente debg
por infinidad de autores de todas las escuelas; y en % 3
tualidad'en concordgr}cia con la casi totali@ad se ai forraquideo, jamas es positivo en el pian, en tanto
que el pian y la sifilis asi como los organismos deg B 1o sifilis es casi seguro. .

productox:es son ’dl-ferentes. . } ] aborto no se ha observado en el pian; “el pian no

Remito a paginas anteriores en donde sefialo, 0§ editario; sin embargo, Hunt y Johnston admiten la

en un cuadro de Miyao, parte de las miltiples difer‘g Itia en el pian (1929). Blaclock en 1983, discutid

y aqui me limitaré a exponer otras que vendran en ¢ y

de la ya difundida como aceptada escuela dualista. Binta importancia asume, atin carece de claridad

. 1 . ] .

En 1881 Charlouis inoculando sifilis a un NG

en plena erupcién pidnica comprobd, que esta sifilig gnuevos datos, ya que la mayoria se encuentra en el
lucionaba normal e independientemente del pian.

f Los dos organismos Treponema pallidum y Trepone-
Wiertenue, afirman algunos autores, no pueden diferen-

Bie en frotes con el exudado de las lesiones, el T. perte-
Bes mucho mis abundante hasta 6 y 8 ejemplares por

82 locomotriz en el pian cuaternario; pero estos cam-
o han podido observarse en otros focos. Ademas, es
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PIAN SIFILIS g palma de las manos, que por los dolores ¥ posiciones
: . L as que congsigo llevan i i i
Accidente primario generalmen-  Accidente primario generaly] ; d g ) nvalidan al pa.CIente.
ton respecto al tratamiento; y a semejanza con la si-

genital (90% de los casog)]

te extragenital.
Mucosas preferentemente a3

Mucosas raramente atacadas. me limitaré a resefiarlo en forma esquematica; pero

das. fi es necesario hacer notar de antemano, que es “dificil
Sin alopecia. Con alopecia. ; ®inlejo por la clase de enfermos y las condiciones en que
Sin manifestaciones oculares. Iritis y otras manifestaciong Leneralmente . . X
a ‘ realizarse (medio rural)”
Infiltracién perivascular de los ( 1)” (Talice).
i . teritis obliterante. - .

.yasos s'angun{eos ' Endoar ; 0 ¢ | fin si comprende:
Sin manifestaciones viscerales. Con manifestaciones visce
Sin manifestaciones nerviosas. Con manifestaciones nervig) i) Mejorar el estado general, nutritivo, ete., anti-

i i 1 aborto. S : . :
im abfto'd-t ) , g’;ﬁ‘;ﬁfﬂ; en e anémicos, vitaminas, etec. :

o es hereditario. . ‘ Tratar 1 o . . L. )
Pronéstico benigno. Pronéstico a menudo gravé as parasitosis asociadas, principalmente

verminosis y paludismo.

Tratamiento medicamentoso anti-pidnico general

con:

a) Arsenicales;

b) Penicilina;

¢) Bismuto en inyecciones asociado a los arse-
nicales o penicilina, muy eficaz; :

d) Yoduros de sodio o potasio (si existen lesiones
terciarias) ; y

e) Antimoniales parecen menos activos; las sul-
famidas han fracasado.

Tratamiento local: pomadas yodoférmicas, mer-

C}u’iales, arsenicales, oclusién aséptica, cauteriza-

cién, cirugia, ete.

b) De Laporatorio:
(Véase lo dicho a propésito del T. Pallidum).

Al fondo obscuro y en los frotes coloreados, el diagg
tico diferencial del T. pallidum y el T. pertenue es prdci

mente tmposible.
Mas importante es la diferenciacion con la Borj

vincenti, de la asociacién “fuso-borreliésica”, que abung
menudo en las lesiones pidnicas. ;

Las reacciones serolégicas tampoco sirven pora
renciar la enfermedad de la sifilis; en efecto, las reac
de Wassermann, Kahn y Miiller son positivas en los pian

VIII.—PRONOSTICO Y TRATAMIENTO: : PROFILAXIS :

Pt

El prondstico es benigno; se ha observado qug
enfermos que no se someten a tratamiento no hay ning@
alteracién del organismo, pudiendo dedicarse a sus lal.;
sin embargo, sea por las recidivas, sea por la localizaclf
las lesiones, el pian puede llegar a hacer del enfermd
invalido, pues como ya se vi6 en la descripcién clinica}
ciertas manifestaciones: articulares y de las plantas 48

) Desinfeccién o destruccién al fuego de materiales
| de curacién que se hayan empleado en las lesiones.
Procurar que se mantenga el mayor aislamiento
'posibl;e, por lo menos que se evite el contacto.

i)

H"‘J\:f“’

|

li

I
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4) Realizar el tratamiento completo lo mas pronig
sible.

fericanos que pasaron a través del estrecho de Behring.
B opinién de otros fueron los contingentes de esclavos
#ros los que la trasladaron de Africa.

- Una buena parte de autores que se han ocupado del
Plito consideran a la enfermedad como originaria del
inente americano. Citan el hecho de haber tribus in-
fenas que han permanecido aisladas por completo, sin
Eclarse para nada con otras razas, donde la enfermedad
Pinto, ataca a un gran nimero de individuos.

b) Medidas generales:

1) Creacién de un cuerpo médico especializado.
2) Instalacién de dispensarios, sanatorios, equipod

bulantes sanitarios, ete. |
3) Educacién sanitaria especialmente en las esg

rurales.
4) Procurar el mejor aseo posible del 4rea donde p E1 Dr. Iriarte se declara partidario del origen autée-
tan casos. ' I del Caraté, asi como también el Presbitero José (A.

te vy Ramirez (1787), quien le atribuye origen divi-
cayendo como un castigo sobre los habitdntes de Mi-
®can, llamando a la enfermedad “Curicua”.

5) Cuarentena para los sospechosos que entrgl
4reas libres de casos. ;
6) Aconsejar uso de calzado, especialmente dg
la estacién lluviosa. ‘
7) Notificar inmediatamente el diagnéstico del
al Jefe local de Sanidad.

L En 1789, en Colombia, J. Gémez consideraba como cau-
Wde la enfermedad, varias, entre las que menciona ali-
mtacion e higiene defectuosas, contacto con los enfermos
Bicadura de un insecto, inculpando al “jején”.

':El nombre de Guatemala, aparece por primera vez
@el afio de 1811, en la descripcion que del mal hiciera
icoidor don Pedro José Corona, quien la considerd origi-
2 de Chiapas; irradiando de alli a diferentes lugares
Wmotivo del hambre que obligé a sus moradores a bus-
@otras comarcas, entre las que menciona a Guatemala.
g0 1a descripcién de la lesién confirmada cientificamen-
R siglo méas tarde por los estudios del Dr. Leén y Blan-

TREPONEMA CARATEUM
(Brumpt, 1939).

I.—SINONIMIA :

Treponema herrejoni (Leén y Blanco, 1939)
nema americanus (Grau y Triana, 1939) ; Treponery

tor (Pardo Costelld) ; Treponema pintae. . ) )
rM Clellan de Edimburg la dié a conocer en Europa

aflo de 1826; la enfermedad se iniciaria en su con-

II.—HISTORIA CON ESPECIAL REFERENCE con nauseas, escalofrios y fiebre ligera. Consecu-

GUATEMALA : guente a esta fase inicial aparecian las manchas.
' kAlibert (1829-1835), hace sus publ
L. o i , publicaciones en Fran-
Agente etiolégico de la Enfermedad del P’mt gandole el nombre de Pannus Carateus; y sefiala el he-
raté, afeccion que fué traida de Oceania segun ‘? e que la enfermedad cura en Colombia con sales

autores, por los emigrantes de Malasia, ascendiente
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162 como colores. Los clasificé entre los Aspergillus,

icillum y Monilia.

LEn 1907 el Dr. Padilla de Venezuela, da mayor apoyo
81 teoria del origen americano de la enfermedad. Atri-
a la palabra carare, origen tamanaco o caribe. Existen
vocablos como caraire que significa tigre (piel pin-
Habia también entre esta raza un pueblo que lla-
carare; y una bebida, el carato, en la cual los infec-

En 1862, Juan José Leén considera que el nombrd
impropio denominandola Syphyspyloria thelodérmicy
Dermoryphylia Spilorica americana; sefialando como {
tribucién geogrifica: México, Guatemala y Américy §
Sur. Hizo la descripcién de tres formas clinicas: blaf
rosada con las variedades colorada y roja, y azul con
variedades negra y morada. La diferencié del vitilj§
de la lepra y del albinismo, cuando llega al periodo de {
camacién. Daba importancia entre las causas a la ing
tiébn de maiz en el cual se habia desarrollado un hof
(Uredo carbo), ingestion de agua no potable e incyf
también a la picadura del jején.

Gustavo Ruiz Sandoval y José Maria Itys, inve}
gando por separado (1881), encuentran micelios de
hongo, en las escamas de los pintosos. Se inicia asi, §
este descubrimiento de los autores arriba mencionados) o
periodo en el cual la enfermedad es considerada como § De suma importancia es lo que sefialara Salvador
dermatomicosis. Ruiz Sandoval la nombra Dermatomi izélez Herrején en 1926, al encontrar hongos en piel
sis polispilésica, clasifica al hongo y lo designa como Mic personas que no tenian la enfermedad; ademaés, no pudo
porum hidalgoensi. Su teoria fué difundida en Euf Boducirla experimentalmente partiendo de dichos hon-
por Gastambide. : g v por ultimo, no admitié que pudieran existir 10 espe-

La teorfa micésica senté plaza al ser apoyadaf§ v’iferentes para una misma entidad mérbida.
Blanchard (1896), quien clasificé el hongo llamén@ [-on los trabajos que Walter Menk, efectué en 1926, en
Tricophyton pictor. . ' mbia, la Enfermedad del Pinto, integra uno de los capi-

Ruiz Sandoval formé tres periodos de la evolucién,'8 g de las treponemosis. Efectivamente, Menk encontré
sideré que el traumatismo favorecia la localizacién dg Qtal de 67 examinados que arrojaron un porcentaje de
lesiones y admitié el contagio y picadura del jején ¢@
posible agente de transmisién.

G. Téllez en 1889, la considera como una forma €Z r
tematica de sifilis y asegura que se transmite como 1 _'ceres clinicos partlculares de la afeccidn, en la adeno-
por contacto venéreo. : ¢ constante; en la positividad del Wassermann en en-

Montoya y Flores en 1898, llevé mas lejos el pap ‘ ”, sin antecedentes ni estlgmas luéticos, sospecho v asi
los hongos, considerando la diversidad de colores dé4
manchas, como el resultado de pigmentos eromégenosas
gregados por los hongos, de los cuales habria tantas v§

El mismo Brumpt, llegé a admitir plenamgnte la teo-
@micosica, haciendo la descripeién de mas de 20 especies
gongos, en la Gltima edicién de su obra (5% edicién).

¢ F'ué Folkes el Unico que en 1897 no admitié el papel
®oeno del hongo, pues no encontré ningdn miecroorga-
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ko1 el sitio elegido un pliegue grueso de la piel con una
B 1arga v después sobre el dorso raspar con una cu-
2 0 con cualquier otro objeto a propésito, procurando
F en lo posible la hemorragia. Llega un momento en
n otan una o varias gotas de serosidad; ésta se toma
cubreobjetos desengrasado, se extiende sobre una
Mlla bien limpia para que la linfa se extienda en capa
i se observa al campo obscuro. Leén y Blanco tuvo
P . ) Es el mérito de poner de manifiesto la lesién inicial
sifilis; ¢) aunque todavia se desconoce la causa, se sugid K toinoculacién y fijé las leyes de la evolucién de la

marzo de 1939, Brumpt bautiza al nuevo microor-
ino descubierto con el nombre de Treponema cara-
El mismo Ledén y Blanco, meses mis tarde, desco-
o los trabajos de Brumpt lo denomina Treponeme
ni, en honor al gran investigador mexicano. Saenz
v Triana descubren cambios en el liquido cefalo-
eo, y Lebén y Blanco, Galo Parra en 1941 sefialan el
esantisimo hecho de haber logrado la transmision ex-
Fiental por medio de un insecto del género Hippelates.

hiperqueratésico y maculoso). Se hizo el raspado de @ s enfermedad toma diversos nombres a cuales mas
de las lesiones de la mano y al observar una gota de lig filos segin donde se.le haya sefialado. Hoy se sabe
vi6 el Dr. Alfonso Armenteros en compafiia de Gray Mal del Pinto y el Caraté de Colombia son idénticos;
mo sucede para la enfermedad Azul del Valle de los
is, llamada también enfermedad Sudrez a quien el
‘“a J. Escobar de Colombia, considera diferente por
s que sefialaré mas tarde; en Venezuela la llaman
¢ Carare; en las Guayanas Lotfa; en el Brasil kuro-
§°0 Puru-puru; en Pertd, Vicara, Mancha, Pinta. En
goamérica ha sido descrita en Costa Rica, Nicaragua,
fluras, donde se le llama Cativi, en El Salvador (1941).
Guatemala se conoce desde hace algtin tiempo. Sin
REZ0, preciso es confesar, que no se le habia atendido en
fima debida. No se menciona en la tesis del Dr. Rubio
gata de las enfermedades cutineas guatemaltecas, en

ward, 1930).
Neumann, Moya, y Brewster en 1931 encuentran ‘1
80% en enfermos pintosos de dilataciones de la aorta y¥g
teraciones cardiacas. ‘
Séenz en el estudio de 30 casos, encuentra cardi07
titis, aneurismas de la aorta y alteraciones valvulares. '
En estas condiciones, en agosto de 1938, se presel

sifilis y del pian. Leén y Blanco lo encuentra en el exarg
de las piezas histolégicas y en el jugo ganglionar. Eg
cortes fueron coloreados por el método de Manouélian.
glin Leén y Blanco, el treponema estaba localizado entrel
células del cuerpo mucoso de Malpighi, en las mallas§
la dermis y preferentemente “en los sitios en que se ajg
cia la maxima distorsién del pigmento”. .

Las experiencias de Leén y Blanco en México derg
traron la existencia del treponema en la linfa, obtenida §
un raspado superficial de la piel en la parte perlferlc ‘
las manchas; pero también se encuentran en las zonas
mizas de contornos poco precisos. Para esto recomendd

l¢ seflala una extensa variedad de las mismas. El
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Dentro de este primer grupo, de las que haremos re-
Bnida relacion, surge el primer caso correspondiente a una
Bervacion presentada por el entonces Br. Jorge von Ahn
043) en el segundo Servicio de Medicina de Mujeres del
€ era Jefe el Dr. Mariano Rodriguez Rossingon. Se tra-
% de una enferma de 29 afios de edad, oriunda de San
fustin Acasaguastlan (261 metros sobre el nivel del mar)
g ingresé al servicio en el mes de septiembre de 1943 a
Garse de “manchas en el cuerpo”. Refiri6 que un afio
Bis (agosto de 1942) sintié en la regién glitéa derecha,
irito al mismo tiempo que le aparecia una mancha de
or morado. Poco después surgieron manchas similares
Bl flanco derecho, hueco popliteo izquierdo, que se cu-
fin de escamas de pequefio tamafio, pruriginosas como la
fhera; que se generalizaron a todo el cuerpo con poste-
fidad.

4 Entre sus antecedentes (que eran negativos de ldes)
gncontré de mucho interés que una hermana que residia
americanas, se toman como simples sinénimos, merced§ 8 mismo lugar presentaba manchas iguales a las de ella.
estudios efectuados en los Gltimos afios. {216 ademis que en su pueblo eran frecuentes las per-
Asi las cosas, llega a ver publicacién la tesis dod] s manchadas.
del Pr. Escc?bar, ’de quien apuntar{xos lo sigui.eni‘:e, o] Al examen las manchas que sélo respetaban el cuero
de singular interés para este trabajo, cuyo pr incipal of i 1udo, eran sobre toda la lesion original que presentaba
es condensar (va lo dijimos) en una publicacién, los § gcto vitiligoide de color azul de tamafio variable, siendo
bres de quienes se han ocupado de los pocos casos posi iayores del tamafio de la palma de la mano, de bordes
de treponemosis, que por una u otra circunstancia hag -lares, de contornos geograficos, no presentaban esca-
posible observar: | @' Existia hipertrofia de los ganglios inguinales, axi-
. 4 i ’
Presenta el Dr. Escobar P.'EI:I su trabajo, un totg k. cervicales; las mucosas eran normales, dermogra-

8 casos, a los que con razén divide en dos grupos: g0 marcado. Resto de los demis sistemas normal, De
primero constituido por tres observaciones, en las g gimenes complementarios, el Wassermann di6 tres cru-
pudo comprobarse, por diversas circunstancias, la pre§ & Se le practicé tratamiento a base de neo-arsfenamina

del Treponema carateum, pero que como ‘él mismo RlVatol ; pero por haber la paciente solicitado su retiro
presentaban un cuadro clinico inconfundible; y un terminé el tratamiento, quedando sélo una sombra de
| do' grupo, correspon@e a los casos, en los cuales ,Se P“ fllanchas hiperpigmentadas, cuando se le concedi6 alta.

evidencia la presencia del treponema, dando asi a L §’ muy bien concluye el Dr. Escobar P., el interés de
servaciones una seguridad cientifica absoluta. ‘ bservaci(’)n, una de las primeras que revelaron la exis-

primer trabajo dedicado en forma completa, de ampliy
cumentacién y con observaciones personales corresp
al Dr. Joaquin Escobar P.: “Contribucién al estudig
Mal del Pinto en Guatemala” (1945), tesis doctoral ¢
que expone de manera completa todos los conocimig]
que actualmente se tienen de la enfermedad.

Sefialo el hecho de que antes del Dr. Escobar 1
Br. Julio Castillo, yo habifa presentado un trabajo ej
tesis de Bachillerato (1941), en el que exponia todo 1§
hasta ese afio se sefialaba de interés en la enfermedad, f§
dado que estaba reciente la fecha del descubrimientd
agente, asi como el de su nomenclatura, todavia no se i
deslindado el problema de que si algunas otras enfern
des americanas parecidas, entre ellas la enfermedad §
del Valle de los Chillos, principalmente, eran o no M
Pinto; y el acuerdo entre los investigadores era perd
para el Mal del Pinto mexicanc y el Caraté colomb#
Hoy se sabe que todas estas denominaciones, especialif
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tencia de Caraté en el pais, residio en: a) haber casos pd
recidos en el mismo lugar; b) corresponder las primes
lesiones a las descritas como pintides eritematoescamo,
por Leén y Blanco (primera fase de generalizacion) ; 1§
ser positiva la reacciéon de Wassermann, sin haber ante@
dentes ni estigmas luéticos; d) la rapidez con que el i
tamiento especifico hizo palidecer la lesién; vy e) ser ug
forma de color azul como las descritas por el Dr. Josél
Escobar para el Ecuador. S
La segunda observacién corresponde a un sujeto ] nte impregnacién argéntica (realizada por el patél

29 afics de edad de la clientela particular del Dr. Carl iisirlos Martinez Duran), fué el de un individfo (;)eo?g,;

Mauricio Guzman. Hacia 6 afios que presentaba en el d&
indice de la mano derecha, una mancha de color café quef
fué extendiendo, apareciendo otras de la misma natural@

en los espacios interdigitales. Se volvieron amarillas, I
go blancas; presenté otras en la parte anterior al cudl Refirié que la primera mancha aparecié en la frent
€,

B0 labios fueron atacados por lesiones hiperqueratésié f115 afios. Posteriormente aparecieron brotes de m
La reaccion de Wassermann en el suero sanguineo g bzul-negruzeas, (apizarradas) en el resto de la ?;;-
] decido de prurito intenso. Agrietamiento de los I:I:ies.
8o de sus antecedentes hereditarios padecian la misma;
medad un abuelo y un tio.
esentaba una mancha color apizarrado en la region
derecha de contorno irregular, no escamosa. Otras
smo color se ven en el torax, en la regién dorsal
ueratos.is. de los talones de los pies; lesiones escamo-
y prurl.g'lnosas en las extremidades inferiores. No
taba 1e:s10nes de acromia verdadera, pero si previtili-
: Exmtencia de adenopatia inguinal, axilar y cer-
| La investigacién del treponema fué positiva en cam-
uro (existe fotografia del mismo). La reaécién de
ann en el suero sanguineo positiva. Los cortes
zos f}xeron hechos por el Dr. Carlos Martinez Du-
el(lie:;? c(igl corti. con impregnaf:i(’)n argéntica la
ectamept n que iteralmente copio: “En este corte
o 1n e visibles los’ t.reponemas, que se encuen-
, e las partes acantdsicas, bastante superficiales.

:,1 segundo grupo comprende los casos en que se en- ”
6 e.l T’rea.)one.ma, carateum en la serosidad de las lesio- |
.—,chhas investigaciones fueron realizadas en el Labo-
§io de Bacteriologia de Sanidad Publica, baj 1_
Bcion del Dr. Enrique Padilla B. o
: n.tre los casos que aqui relata el Dr. Escobar, resalta i
il 1mpor1‘:anc1a, dado que fué préacticamente el ,primero ‘”
e se evidencié la presencia del treponema, mediante 1

positiva.
Lo interesante de este caso reside en que la enfers
dad atacé a una persona que nunca habia salido de la capl

i i

y atacar la mucosa labial. Mejoré con el tratamiento g
cifico. .

El tercer caso corresponde a una mujer de 26 afiog
edad que ingreso al hospital de Amatitlan en agoste
1944, con historia de que hacia quince meses le apalg
una mancha de color violado en la cara anteroexterng
antebrazo izquierdo, redonda, pequeiia. Luego apaly
ron otras iguales en otras partes del cuerpo. Las mang
eran de color rojo obscuro y amarillentas, predominancy
la cara de extensién de los antebrazos. Dermograil
marcado. Adenopatia inguinal. El Wassermann dio 18
tado positivo (dos cruces). Con dos meses de tratamg
especifico, so6lo persistieron manchas en el antebraZg
quierdo y ligeras sombras en el cuello. ;

R
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En una zona pequefia hay cinco treponemas muy Vvisis 1

El pigmento ofrece en este corte, detalles finos ded
plexiforme”. La radiografia del térax revel6 un corg
de forma oval con ligera dilatacién del ventriculo izquid
Recibié una serie de inyecciones arsenicales y de bisg
que produjeron la casi desaparicién de las lesiones. |
Este caso del Dr. Julio Roberto Herrera, reviste
cendental importancia por los siguientes hechos, segill
Dr. Escobar; a) haber ascendientes que padecian 14
fermedad; b) respetar a otras personas que conviviag
el enfermo; ¢) el notable resultado del tratamientoi
cifico; d) haber hipertrofia del ventriculo izquierdo;§
ser el primer caso estudiado en Guatemala en el cud
encontrd el Treponema carateum, demostrando asi, g
enfermedad realmente existe en nuestro pais, plant@
con ello un nuevo problema para la salubridad.
Los siguientes casos corresponden tres al Dr. Jo

ria Padilla; en todos se reveld la presencia del trepog
La Gltima observacién pertenece al Dr. Enriqug
dilla B. El interés que reviste esta ultima observaci@
los datos que més adelante consignaré, me hacen {58
con cierto detalle, datos que naturalmente extraigof
tesis del Dr. Escobar P.
Se trataba de un individuo E. M. de 41 afios d¢§
soltero, agricultor, originario del Oratorio y residenj"
de hace 39 afios en el lugar llamado El Molino, situdg
bre el riachuelo del mismo nombre, que es un aflu_é‘
rio de Los Esclavos. g
Di6 entre sus antecedentes personales: paludif
bronquitis frecuentes, hasta el punto de motivar SUj
namiento en uno de los servicios del hospital San g
Entre sus antecedentes hereditarios, la madre tenjd
chas parecidas a las del enfermo, asi como una h
que padece de la misma enfermedad.

Refiri6 que a la edad de ocho afios, le aparecieron las
fras manchas en la piel, le principiaron en la espalda

ihalizandose enseguida. Ha tenido pruri
bali . urit
Fipio de la enfermedad. ’ o desde e

‘a}s manchas estdn generalizadas en todo el tegumen-
»anfao, SOI’I (}e pequefio tamafio, redondeadas, alter-
hipercrémicas (color café), hipocrémicag 3; vitili-
B25; estas Ultimas son simétricas colocadas en lo
donde hacen saliente los huesos. No se observa.rsll
prnos de la sensibilidad; en conjunto la piel, recuerda
n co.lcfr la del leopardo. Respeta las muco,sas Solo
“;_u‘ nitis en la regién inguinal. -

‘ nr}en de los campos pulmonares: hay aumento de
rac:lones vocales, submacicez, ¥y respiracién entrecor.
4 mvel. del vértice derecho; en el vértice izquierd;
lteraC}ones son menos marcadas; la inspiracién es
ite a nivel de los hilios.

g2 Investigacién del Treponema herrejoni fué positi
gnf:ha hiperpigmentada). La reaccién de Wasserk-
i uc negativa. EI L. C. R. fué normal. )
pr.'lrmer faxamen de Rayos X, hecho el 22 de octubre
§ di6: “Ligera infiltracién fibrosa del campo superior
‘tl con interlobitis fibrosa”. La investigacif)(ﬁ del
‘ fie Ko.ch en el esputo fué constantemente ﬁegativa.
M ‘:.eza;hograf?a practicada el 17 de noviembre de 1944
; ultado siguiente: “Proceso antiguo fibroso de
‘\‘ ei?h'? cafnpo. superior y nr}edio derechos; y en la
3 ~1 lar 1zquierda. Corazén y aorta no muestran
'senal patolégica”, Dr. Wittkowski.

. Interés de esta observacién residic para el Dr. Es-
aa) provel}ir de un lugar calido; b) reaccién de
w )n?‘;i'atlva, no.obstante .ser un caso de larga
.. presznn_layor 1mportanc1a de este caso parece
T cia de lesiones pulmonares de caricter

: rdando con Hansen “que en la sifilis de los
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@ba la fluoroscopia era muy interesante; el quiste mate-
Bimente se “inflaba”, por decirlo asi, aumentando tanto
Mvolumen que le provocaba intensos accesos de disnea.

. pulmones es frecuente la esclerosis”, p?dria soTpec
que el Treponema herrejoni produce le-s1ones p’u mon§
o las que produce el Treponema pallidum, asi comg ur . « .
e i cardio-aérticas, etc.” I Fué el caso, motivo de presentacién en las sesiones
ducerli]ilese:;)tl;zs‘condiCione‘S, y cuando desempefiaba el {§ batinas del'Hospital Gf:neral por el Jefe del Servicio, Dr.
la Sala Primera de Medicina de Hombres, ag fora; y enviado posteriormente en consulta al Sanatorio
e . o entd en marzo de 194 Bn Vicente, para que lo reconociera el especializado Dr. R.
del Dr. Carlos F. Mora, se pres : ° 194 7 ra . | .
de marzo), el mismo paciente E, ~M"’ quien re 1r1(;) “ 12l 1'61‘3«., Con.testo. E_l quiste en el 16bulo superior derecho
padeciendo desde hacia méas de 8 anqs, de tos a }i)re. u ] del inferior del mismo lado, son probablemente “butsen
nocturno acompafiada de intensa disnea %u% ed el \ sematosas (neumatoceles) . Lo pemente "hulas”
completamente dormir. L tos se acompanaba £¢ 3 fhatica, no hay indicacién quirtrgica, sugiriendo cambio
toracién muco-espumosa a veces hemopfoma. B 1o 3 medicacion antititan e
No se conocian los antecedentes pintosos del enté X
los que fueren descubiertos en el C}lI’SO del exansce‘
sentando un aspecto enteramente apalogq al descri o.’
Dr. Escobar P. Del aparato resplrat?rlo, que es
mente en donde se encuentra el intelzes de la ol;)sez
(extraigo los siguientes datos) : Respiracién sop aIll
ambos vértices. Disminucion del rr.lurlnullo Ves’lcud_
gunas sibilancias en la parte media del pulmén -t:
Presencia para ambos campos de estertores crepita
repitantes. )
e Dzsde su ingreso y efectivamente por 13:S nO(;,O ‘
sentaba el paciente accesos de disnea que simula ;'
pletamente a un ataque de asma, ac.cesos qutf n-o reS;
ala terapia bronco dilatadora, me;oranfio ‘umcalm_ ‘
diante la inhalacién de oxigenp. Ignora.,ndose elel’ 2
de los dos exdmenes radiograficos anterloreslsewbe
servicio de Rayos X, pensando en una probab e tu) |
ulmonar. )
’ El resultado de la radiografia fué realn’.xentee; -J“
VO pues en examen del 24 de marzo fle 1948 }(1hce o
“Cavidad quistica en el campo medio der’ec (E>} iv aS?
media del mediastino”, Dr. Carlos Chacon. Py

i Lo interesante del proceso quistico, me ha hecho, pues,
roducir estos datos, ya que seguramente 1la aparicién de
&) cavidad quistica es posterior a cuando el enfermo fué

g0 por el Dr. Escobar P. (noviembre de 1944 ¥ enero de

i

:). Hago resaltar el hecho para terminar que los con-
fes de Bacilo de Koch en el esputo fueron constantemen-
fegativos. (4 controleg).

§ Considero conveniente en ese sentido reproducir aqui
@-adiografias, la Gltima que de él existe (enero de 1945),
f§ e fuera proporcionada por el Dr. Julio Roberto He-
g2y la actual, que le fuera tomada en el Servicio {(marzo
948); y en la que puede apreciarse le presencia del
ket . :

tRadiografia de E. M. (30 de enero de 1945). Es la
B2 que se tenfa del paciente. Notese tnicamente la
gencia de lesiones de esclerosis en ambos campos pulmo-
g’ Pero la ausencia de quiste (fig. N® 7). Tres afios
glarde (marzo de 1948), me tocd en suerte ¥ sin cono-
g saber de su afeccién. Reproduzco en la sigujente pé-

‘las dos radiograffas (frente y lateral), que dejan ver
g-Sencia del quiste (figs. Nos. 8 y9).




174

° 8.

N

ig.

F

ig. No 7.

F







177 T

i MORFOLOGIA ; =

3Es un filamento cilindrico, arrollado en hélice sobre
Pie longitudinal, con vueltas de espira apretadas, des-
Bllandose y volviendo a su estado primitivo en un movi-
fito brusco; como accionado por un resorte, de movili-
Bmuy viva, sobre su eje longitudinal como de torno; de
Presion hacia adelante y de retroceso igualmente facil;
si6bn y de flexién. Adquiere formas de O, de P, de
Ee ondulacién que recorre todo el cuerpo. Con el trans-
80 del tiempo (tres horas por término medio) va per-
fldo sus movimientos. Las vueltas de espira se agran-
% es frecuente ver granos refringentes colocados unos
otros, substituyendo el cuerpo espiroideo. Este es
ecto més corriente con que se presenta el parasito
fido se le examina por iluminacién en fondo obscuro; y
g que la mayoria de los autores concluye en que mor-

fe adoptar formas de V, P, O, C, S. Las extremidades
ginan en forma de punta afilada. Hay treponemas
Bdoptan formas numéricas, de 8. 7

la longitud del treponema oscila entre 15 y 20 micras,
ﬂ Promedio de un gran nimero de observaciones de
@ v Blanco de 17.8 micras; este mismo autor da como
Es, 7.8 y 36.5 micras. EIl grueso es de 0.25 a 0.35.
fueltas de espira dependen de la longitud del cuerpo, en

Biis cortos se cuentan hasta 6 v 29 en los méas largos.

°. Kl Dr. Iriarte da los siguientes datos: de 15 a 18
gS con 12 a 16 espiras rigidas. El Dr. J. J. Escobar
Entra en la enfermedad azul, del valle de los Chillos,
greres sensiblemente iguales: elementos cilindricos de
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7 a 22 micras de largo; de 0.20 a 0.25 de ancho, con 8 § B EPIDEMIOLOGIA:
a) Distribucion geogrdfica (Noso-geografia y frecuen-

con amplitud de 1 a 3 micras, con movimientos lentos
' ; morbilidad, mortalidad.

extremidades afiladas. Segin €l se diferenciarian enf8
son dificilmente coloreables y en que son escasos en el § w .
dado de las lesiones cutaneas. (Ver adelante). Lorica Central:

Guatemala: El mal del Pinto es una enfermedad que
ILte en el Pais desde hace tiempo y como muy bien sefiala
r. Joaquin Escobar P. en su tesis de doctoramiento, es de
flentar que hasta la fecha no existan publicaciones sobre
B afeccion. No se le encuentra en la tesis del Dr. Rubio,
g trata de las enfermedades cutdneas guatemaltecas, ni
§i en ellas ninguna que por su descripcién haga recordar
adro clinico. El tinico trabajo que hasta la fecha tene-
es el mencionado del Dr. Escobar P., intitulado “Con-
lucion al estudio del Mal del Pinto en Guatemala”. Toda-
@no se conocen con entera precisién las zonas pintégenas
b Repiblica, por lo que me limito a marcar las va perfec-
fiente conocidas, importantes datos que me fueran sumi-
grados por los Dres. Julio Roberto Herrera y Ernesto
Ercon B.

IV.—BIOLOGIA Y CARACTERES BIOLOGICOS:

a) Huéspedes naturales y animales sensibles:

Como huésped natural el hombre. Los animales{®
sibles son desconocidos. La inoculacién del hombre egf
sitiva (autoexperiencia de Leén y Blanco, 1939).

b) Reparticién del Treponema en el Organismo]

Epidermis, no es la capa cérnea, ni en la dermis ‘,
y Blanco, 1939). En los enfermos con fiebre alta conti
los treponemas desaparecen de las lesiones cuténeas.
sangre no es virulenta (Mooser, Varela y Vargas). X
bién se halla en los ganglios linfaticos superficiales.
: $ Zona Sur: Escuintla, Overo, Masagua, Sipacate, Sta.

¢) Ciclo Evolutivo y Reproduccion: Ana Mixtan.

(véase T. pallidum). | Progreso: Aldea de Sta. Lucia, Sanarate, Paso de los

f Jalapa.
d) Cultivos:

no logrados. fHuehuetenango: Cuilco y San Mateo Ixtatan.

} Zacapa: Llanos de la Fragua.
e) Otros caracteres: ‘

| Petén: Margenes del Usumacinta, San Juan Acul, mar-
t genes del Salinas.

Baja Verapaz: Rabinal y Cubulco.

Es sensible a la accién de la saponina al 10%,’
bilis, del agua destilada (contacto de varias hog
50 grados durante 15 minutos, o a 41 grados en 2 & -
ras, suprime el movimiento y si en estas condiciones
cula, no produce la enfermedad experimental,

Mazatenango: Donde segtin referencias del Dr. Herrera
ha sido encontrade por el Dr. Enrique Padilla B.

Ll
i

\‘\ |
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Personaimente tuve la oportunidad de estar frente a
850 originario de Mixco y residente en el mismo lugar.
Brologia en esta enferma habia sido positiva, por lo que
ecurri6 creyendo que se trataba de sifilis a la terapia
’fica, hecho al que atribuyo la constante negatividad
® serosidad extraida después segtin técnica de Leén y
%0, uno de cuyos exdmenes fuera practicado en los Labo-
f6ios de Sanidad Publica por el Dr. Francisco J. Aguilar.
Ia paciente asegura, que como ella, hay muchos otros in-
Binos, que no han salido de la poblacién y de la que son
Iharios, hecho digno de considerar y de comprobar, dada,
¥rcania de la mencionada poblacién a la capital.

in la mayoria de las zonas del pais donde existe Io lla-
& ‘Bien te veo” y “Melancolia”.

5] Salvador: En 1941 se habia descrito dos €asos; uno
gnario de la Union y el otro de Cojutepeque. Entre los
g interesantes encontramos el hecho de haber en una
observaciones una asociacién de hiperqueratosis y
chas clasicas; y descubrir (Dr. E. Barrientos), un
nema mas corto y rechoncho que el T. herrejoni.
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Wlonduras: Existe y se le llama Cativi.

Wicarague: Se encuentra predominando a orillas del

RABINAL wa.
® oA sta Rica y Panamd: En este Gltimo pais predomina
ZACA ugares vecinos a la frontera colombiana, se le cono-
gL el nombre de quiricua.
OpscUINTLA
OOVERO & mérica del Norte:
©. . . . .
P10 SAN JOSE tados Unidos de América: El Dr. Lieberthal, publi-
\ observaciones del mal del pinto; una de ellas es
Fig. N° 10. 2 de una sefiora originaria de Ontario, pero residente

sburgo, donde posiblemente adquirié la enfermedad.
g&unda pertenece a un negro originario de Louisiana

Mapa (Croquis) de la Reptiblica de Guatemala, que muestra 1as
pintégenas del pais. Otras todavia no bien estudiadas apared
la distribuecién geografica:
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y la tercera a otro negro de Alabama. Esto confirma el §
cho de que en los Estados Unidos existe la enfermedad
que segln el autor citado, esta bastante extendida en el §
del pais.

Méuxico: Ha sido minuciosamente estudiada la digf
bucién de la enfermedad en la Reptiblica mexicana; se .
cula 300,000, el nimero de enfermos (Gonzalez Ureff
En la zona endémica la cifra de infectados sobrepasa
30% sobre el total de la poblacion, (Leén y Blanco 1948
Alrededor del rio Balsas el nimero de enfermos fué
249,296, cifra que demuestra el predominio de esa zona g

tosa.

fijos, de poca altura y de clima himedo. Se debe hacer
q(;le hay regiones del pais que teniendo las mismas
da es que las zonas endémicas no alberguen la enfer-

El mal predomina en los lugares periféricos, aquell

s cuales las viviendas son pobremente construi’daqUle o
g las regiones la enfermedad es conocida con nosr.nbEn
frentes : En Tabasco y Chiapas se le llama Tifia ]l;ei
thch,as;.en Jalisco y Michoacéan se le llama Jz{"iczﬁ
: cuw, 0 curicua, en Nayarit guaguana o mel(mcol’a’
is enfermos se les conoce con los nombres de: pi tw.
s, guacos, manchados, tifiosos. F RIS
ntillas. En Haiti es llamado boussarole. En Santo

ingo guasarola o gusarola. Puerto Ri
. co, Islas Virge-
MGuadalupe y Cuba donde es rara. e

El Dr. Salvador Gonzéilez Herrejon hace la siguie
deduceién ; la regién mas densamente invadida es el Estg
de Guerrero, predominando en los municipios recorridg
colindantes con el rio Balsas. Otros de los lugares atacag
son Nayarit, hacia el Nordeste; Campeche, Tabasco y Cl
pas en el Sureste de la Reptiblica; en todas estas partes e
te 1a misma aglomeragion de casos alrededor de los 1§
en Tabasco se distribuyen a los lados del rio Grijalva. §
parece oportuno hacer notar aqui, que en todos estos 1¢
res estd muy difundida la creencia popular, de que lag
fermedad se adquiere por comer carne de lagarto; y e§
sefialar, que casi todos los habitantes de esas regione§
solamente se dedican a la pesca del lagarto sino al cons
de la carne. La temperatura media anual de los lugg
pintosos es de 20 a 25° C. En las mérgenes del rio B2
es de 27 a 29 grados y en Zirandero y Huetano, que 804
zonas mas infectadas, alcanza 40 grados. Es raro o
varlo en lugares con temperatura media anual de 15 214
La enfermedad se observa desde el nivel del mar hast§
1,400 mts. de altura. En otros lugares de la Rept
mexicana, se han encontrado casos a 10 mts. de alf
sobre el nivel del mar. Se deduce que el mal del 2
ataca con mayor intensidad a los habitantes de los lug

M mérica del Sur:

qloa?zbw,: Existe en todos los valles del pais, a
g\lﬂnclpalmente siguiendo las margenes de Ios, gfaljrl:gz;
ona.g%le{la y Cauca. Los departamentos més ataca-
V S.antgl 3, Magdalena, T,olima, Antioquia, Bolivar,
uen }(lar, Nute, B.oyaca, Cundinamarca y Narifio;
” ;._acen Q([al ; 8ay aprox1mada.mente 400,000 afectados,
hOmjna . 7; de la poblacién total. La enfermedad
””v_ cara é. A los enfermos los llaman caratosos
\ y timanejos. ’
[; ;niitgeég: Conoc1da.desde los trabajos de Freites,
b e, )I, ‘d(-::C Medm'a v Jiménqz (1916), Vegas
'infeccié rlarl e vy Briceflo Rossi, quienes demostra-
5 Mirandn ein os Estados de Anzoategui, Bolivar, Ba-
N Foci’ aézit, I"ortuguesa, Zulia, Mérida, T4chira,
B o 1s ertx émicos en Guatire y El Consejo. Exis- -
Parecs < ;: ;;:illtlomosl dgeltDelta, Amacuro y Amazo-
1 ! as el Estado de Venez
Flayor niimero de enfermos. Hay apils;?rde:rI:le(rlllég
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50,000 caratosos. La cifra de infectados llega al 109§ - Reservorios vertebrados de virus: El hombre enfermo.

Bise ha hallado el germen sobre pieles de personas sanas
¥.6n v Blanco, 1940).

Widiciones diversas:

Cute, carere y caraté. Latitud: Limitada entre los paralelos 20 grados L. N.

Guayanas: Esporadica. En la Francesa se le lig

lotta ‘Altitud: Mas difundida en las regiones bajas; pero se

Berva hasta los 2,500 mts. de altura.
- Agua: Sigue las orillas de los grandes rios, pero es alli
® se constituyen las mayores aglomeracions humanas.

Bruasil: Frecuente en el Alto Amazonas, en el que a#
tribus enteras. Fué sefialado desde el siglo XVIII porf

de puru-puru y kuro-kuro. ictones individuales:

) ' Sexo: Ninguna influencia.
Ecuador: Frecuente en ciertas zonas, alcanzandg

809% de la poblacién, sobre todo la indigena. En el Valig
los Chillos alcanza el 90%. Existe ademas en las preg
cias de Pichincha, Santa Rosa de Machala, Catamajo, T
Se le llama Enfermedad azul.

b Raza: Ninguna influencia propia.
Edad: Excepcional abajo de 1 afio. Los sintomas em-
Ezan generalmente entre 5 y 20 afios.

¢) Modo de transmision:

Perii: Frecuente en las selvas tropicales (Escg
1931). Existe ademés en los valles de Arequipa y Vig
Se le conoce con los nombres de cara, cacara, vicerd, €&
rate, mancha y pinta.

,La idea de los caratosos es que la enfermedad se ad-
fere por contacto con una persona infectada; consideran
fubién que puede ser producida por picaduras de insectos;
funas tribus creen que se transmite por via oral en bebi-
B 2 las cuales se les ha puesto escamas de las lesiones.
'S:eﬁalé el hecho de que algunos pobladores del sur de
gXico creen en la transmisién a través de la carne del la-

Bolivia y Chile: Se le conoce con el nombre de Mal

Casos recientes en el Chaco.

Fuera de América ha sido descrita en otros contineld
sin que haya pruebas fundamentales que garanticell
identidad. Se sefiala Argelia, Tripoli, Egipto, Africa OF
tal, Filipinas y en las Islag Turcas del sur del Pacificd

Forma epidemiolégica: Es una afeccién esencialig
endémica rurel, rara en las grandes ciudades.

Argentina: Raros casos entre los indios del Ng
}
i

En el terreno puramente cientifico, Leén y Blanco ha
gontrado el treponema en el sudor de los pintosos, en la
fosidad de las grietas y rasgufios de los enfermos; esta
idad depositada en una solucién de continuidad de la
g 0¢ una persona sana, seria el punto de partida de la
germedad.
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En cuanto a la transmisién por vectores, no ha g
posible transmitirlo con el Ornithodorus talaje, el Trigty
barberi (muy abundante en los lugares pintosos). E
dios entomolégicos han demostrado que la distribucion f§
simulido haematopotum, es superponible a la distribudg
del Mal del Pinto y de ahi que se piense en la posibiligt
de que éste sea vector. Se han encontrado los treponepg
en estos insectos, después de picar pintos, en la sang
contenida en su estémago. Leén y Blanco los enconf
igualmente en pequefios ejemplares de Cimex lectularg Bartes descubiertas. En contra de la idea de un conta-
unido a Soberén forzando un poco las condiciones ex flc persona a personas, puede decirse, que las manifesta-
mentales, lograron que un Hippelates fuera vector mecdg ks pintosas son cerradas por més que a veces las “pin-
co; abriendo asi un nuevo horizonte al conocimiento cief B se escorian y por ellas dimane una serosidad rica
fico de la enfermedad. Turner de Jamaica hace notar § Brcponemas. Se concibe la transmisién directa como
estos insectos no son hematéfagos, pero que mecanicang i de excepcidn, sin participacién de un vector; y en re-
te pueden transmitir el pian.

jy los autores del procedimiento piensan efectuarlo con
k.. doméstica, que como es bien sabido, es agente trans-
fir del pian.

La idea de un transmisor se basa en la regionalidad de
B fermedad, en la superposicién de la distribucién, sobre
B del S. haematopotum, con las zonas de predominio del
% en el predominio de éste por la periferia de los pobla-
Bdonde existe menos proteccién para los habitantes; en
B2 lesion inicial esponténea se sitda la preferencia en

®contagiada de persona a persona en el 95 a 98% de los
®. v de un modo indirecto en el 2 6 5% restante, en el
¥ puede transmitirse directamente la enfermedad en el
% y mediante un vector en el 95 a 98% restantes.
ué Leon y Blanco en 1940 el primero en lograr ino-
iones positivas demostrando asi que la enfermedad
lifecciosa y de facil transmision si se inocula suero de la
tha. Con sus numerosas experiencias llegd, pues, a
Br la individualidad de esta enfermedad, formando asi
Bvariedad de treponemosis, fespaldada por los siguien-
fiechos: a) presencia constante del treponema en las
fhes, sean cual fueren las manifestaciones clinicas; b)
filando material procedente de pintos que contengan
i . nemas, se produce al hombre constantemente la enfer-
Fué necesarlo.co}ocar dos veces los vectores. B experimental; ¢) la enfermedad experimental evo-
lugar.de las exc.orlacmnes apareci6é a la segunda se ; ha como la naturalmente adquirida; d) después de
un erltema pun’flforme; a los 15 dias adquiria el car4g tiempo de contraida la enfermedad las reacciones de
de la lesién inicial del pinto; en esta lesién se encontrds rmann, Kahn, Meinicke, Miiller y Vernes, practicadas

. ]j“\ it z 1
treponemas. Estos insectos abundan en las zonas P ? suero sanguineo se hacen constantes e intensamente

Recurrieron a la técnica siguiente:

1) Excoriacién de 4 cms. cuadrados en la lesién d¢
pintoso, siendo necesario que brote serosidad,
como se sabe es abundante en treponemas.

2) Se deja al descubierto la herida para que los in§
tos se posen en ella.

3) Después de cierto tiempo se vuelven a encerraf
insectos en los tubos.

4) En la cara anterior del antebrazo de un volun’c

a 30 minutos.
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positivas, hasta en el 97%; y e) los farmacos treponey

: o B lentamente, descama en superficie y generalmente
Mal del Pinto, como medicamentos especificos. Bnta un collarcito epidérmico. (O no molesta o es algo

d) Immunided: Después toma un tinte violdceo y aspecto liquenoide
Este treponema no confiere inmunidad; un enfe] Bes raro mirarle un halo eritematoso pequefio. Su evo-
B s lenta, crece marginalmente y al cabo de varios me-
lega 2 unos cuantos centimetros; su expansién la hace
gperficie y surgen en sus inmediaciones, otras papulas
ficas a la primera, que se fusionan con ella. Més
inte toma caracteres muy variables, es proteica, pero
udo su aspecto es tricofitoide, liquenoide, psoriasi-
o se dispone en circulos papuloides mas o menos com-
B, con regresiones centrales en partes, que recuerdan
fracteres de las sifilis “elegantes”.

e tres meses a un afio la lesién permanece tinica, ya
menos crecida, pero la enfermedad provocada tiene

tre la enfermedad o ya curada. No existe inmunidad
zada para la sifilis: el luético puede adquirir el Ma}
Pinto y el pintoso la sifilis. "

La enfermedad no es hereditaria ni congénita.

VI.—PAPEL PATOGENO:

Produce la enfermedad denominada Mal del Pintoff
ra cuya variada sinonimia remito al capitulo de la dig
bucién geografica.

Incubacion: o ; -
no se encuentran crecimientos de los ganglios tribu-

Las reacciones serolégicas de las treponemosis son
fiivas, todo se limita, pues, a una placa de dermitis sub-
finatoria con la tnica particularidad de que tiene ten-
s discromizantes.
bespués de esos tres meses o de un afio, la dermatosis
gimentalmente obtenida, da origen a un brote de gene-
@cion.

Fista lesién inicial asi descrita, en la practica médica
gerva muy dificilmente y s6lo por investigaciones sis-
€as en zonas endémicas, como las efectuados por Ledn
§¢0, hacen encontrarla con certidumbre.

08 individuos en las zonas afectadas la llaman por

desconocida, debe de ser larga.

Comienzo:

msidioso.

Periodo Primario:

lesion inicial.

intradérmicamente, o mediante escarificaciones superi@
les a un sujeto cualquiera, veremos aparecer al cabo d / ) ] b
g0 nombres, sobresaliendo los de “‘empeines” o “jio-

semana o varias, a 1o sumo a los dos meses, una papg Denom:
. . . y.. 0 i beri ienci
rosada que en ocasiones es precedida de una méicula CUNEEENR. minan asi, a placas dermatologicas de apariencia
] ilica, liquenoide, eczematiforme, ete., que al principio
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pecen, predominan los trastornos pigmentarios cons-
yendo la fase tardia de la enfermedad.

Las “Pintides”, principian por un brote rosedlico de
Puefios elementos puntiformes o lenticulares de color ro-
o, ligeramente infiltrados o no.

L A los ocho o diez dias se recubren de escamas, agru-
definitivamente afirmada al encontrar el mencionadg lidose en umno de los tres tipos clinicos fundamentales:
B emato-escamosas, 70% ; eritemato-pigmentarias y eri-
Plato-acromiantes.

El crecimiento de las pintides se hace por expansién
kus bordes o por agrupacién de nuevos elementos; en el
finer caso lag placas tienen bordes regulares, orbiculares
alados; en el segundo son circinados, forman arcos de
fulos, que muchas veces al cortarse dan origen a “elegan-
@arabescos’”. Al mes de evoluciéon alcanzan hasta 1 em.
fiametro; al afio hasta 7 cms.; durante todo ese tiempo
Bervan con algunas variantes el mismo caracter.

- Prefieren al tronco, las caras externas de los miembros
fleriores o inferiores o la cara, respetando muy a menudo
es, los huecos y los sitios protegidos. Pocas veces
icuentran por lo menos en el Mal del Pinto mexicano,
13 palmas y plantas y con mayor rareza todavia en la
ficabelluda, dentro de la boca y en las regiones genitales.
[L.ocalizadas se cuentan por pocos elementos (de 2 a 6) ;
¥ cuando se generalizan pueden contarse 100 y més. Los
23 son méas activos que el centro de la lesién (més rojos
trados) ; es en este periodo que los enfermos se que-
file prurito que se intensifica por la sudacién y puede po-
de manifiesto la exaltacion dolorosa al tacto.

dAl primer brote de generalizacién sigue otro y otros,
2uales circunstancias y con caracteres semejantes y sélo
seflalarse que cada brote nuevo es menos congestivo,

fueron tomadas por epidermoficias u otras lesiones, 3§
sar de la opinién popular que las sefialaba como manifd$
ciones tempranas del Mal del Pinto.

Al evolucionar las primeras inoculaciones que

La lesién inicial espontanea, tiene preferencia pog
miembros inferiores, pierna y pie, antebrazo y dorsg
la mano, cara y parte superior del tronco, es decir," )
los lugares descubiertos. )

Pueden evolucionar dos lesiones primarias en el{d
mo individuo, como lo demostré Ledén y Blanco.

Estas lesiones se acompafian generalmente de exd
cién, de sensibilidad dolorosa, que se pone de mani
presionando con un objeto romo, el centro de la peri§
de una placa eritemato-escamosa. ;

Las descripciones de Brisefio Rossi y R. Iriarte egl
nezuela confirman los datos anteriores; estudian las lesg
eritemato-escamosas conocidas con los nombres rura?
carampancho o toto.

PERIODO DE GENERALIZACION

Evoluciona en dos fases: la primera principia Pg
exantema roseélico, méculo o papuloso, que se transi
en placas eritemato-escamosas, eritemato-pigmentaig
eritemato-acromiantes, a las que Latapi y Leén y Blang ‘
man “Pintides”. ., n la fase precoz del periodo de generalizacién, las

Después de uno a dos afios de evoluc19n como ¢ g'ones humorales sanguineas que eran negativas en
medio, se atenda el eritema, las escamas disminuyel § e de lesion tinica se hacen positivas, con mayor pre-
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.0 corriente es que los enfermos presenten manchas
Barios colores a la vez; es decir, son casos mixtos,
Bromos y justamente esa policromia es tno de log carac-
& que individualizan clinicamente la enfermedad. Sélo
tomodidad de las descripciones puede hablarse de pin-
mizo, blanco o rojo, distingos que tienen como apoyo
~ho de que en un paclente exista predominancia de man-
kde un solo color. Las manchas plomizas se deben a
‘ 'éeso de pigmento mel4nico, que cuando es todavia ma-
fermedad el eritema se va atenuando y las escamas van | w f‘la un'tlnte negro y sl se agrega a ellas un elemento

] 1vo, viran al morado. Predominan en las personas
morena, en las regiones descubiertas, regiones de

¥4 vascularizacién, muslo, regiones, interescapulares, re-
fEs con salientes 4seas.

cocidad las de floculacién, que entonces llegan al 789,

nes de Leén y Blanco. Mas adelante, después de va§
brotes llegan a la positividad en el 100%.

en placas, y otras que por su forma, se les llama plnt
gyrata, anulares netalmdes en escarapela satehforme

La lesién se ha transformado en capas de dermitis‘
nicas atrofiantes, pigmentarias y acromiantes, mezclg
con descamaciones, liquenizacién y a veces queratode
en las palmas de las manos y plantas de los pies. ‘

En esta fage siguen apareciendo brotes de nuevosg

I_ recuentemente evolucionan hacia la despigmentacién,
h el olécrano, cabeza del ctibito, articulaciones meta-
alangianas, maleolos y otras salientes 6scas llega a
¥ompleta, vitiligoide.

Las manchas blancas se deben a disminucién o a ausen-
pigmento; en lo general son hipoerémicas y acromias
8 86lo se ven, como ya se indicé en parrafos anteriores,
alientes 6seas, expuestas a los roces ¥ como es natu-

ven en abundancia en los periodos avanzados de la
edad.

hipocromias son frecuentemente circulares u ova-
Seguramente constituyen manifestaciones postreras
ples congestivos de generalizacién. Cuando se reunen
forman superficies extensas de bordes policiclicos
Ivexidades dirigidas hacia la piel sana, con un halo
jPercromia café, a semejanza de ‘o que sucede en el vi-
Otras veces se advierte en el interior de la mancha
Omlca un tinte ligeramente eritematoso, congestivo,
liz4 sea manifestacion que persiste de un estado ante-
B4s activamente congestivo,

pintides, pero moderado. N
Las manchas del Mal del Pinto ya en la fase disci
ca, tienen coloraciones variables, que fundamgntal
pueden reducirse a tres: plomizas, blancas y rogasi.
ten, ademas, las mixtas y no es raro encontrar un ’clnt~
en la periferia de algunas, constituyendo manchas le' '
formes dentro o fuera de una mancha de cualquiera
dad. i
J. J. Lebn establecié las siguientes variedades: rog
que comprendia la colorada y la roja; azul, con }as |
dades negra y morada; y blanca. Predomina slem
tipo mixto, el que se encuentra en el 90% de los caS
guiéndoles en frecuencia el blanco puro con 8.79%, e
puro con 1.09% ; el café y el rojo puro no fueron encogy

dos.
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LPoco niimero de manchas permanecen localizadas, casi

cubiertas en el muslo y tronco.

Las manchas rojas, casi siempre son tan solo ung - . ]
El aspecto es variable, algunas son brillantes, otras

n recubiertas de finas escamas; no forman relieve pero
Bllamativamente visibles, dando al enfermo un aspecto
lequinesco” o de “clown”. (Sheube). Solamente las

esternal, en la cara, en el cuello y en las personas dg

blanca.
Cualquiera que sea la variedad de manchas

ficacién de la sensibilidad que se encuentra es lad fichas blancas igual que en el vitiligo. Su implantacién
8l pubis del hombre es de tipo femenino.

ralizacion.

Las ufias tienen en ocasiones aspecto de haber sido
Las manchas respetan generalmente el cuero i

esiva desde que se inicia la enfermedad y no tiene
S0, se encuentran micropoliadenitis que posiblemen-
arecen durante los brotes de generalizacién y cuyo sig-
fado no estd bien claro, porque pueden atribuirse tanto
diseminacién de la infeccién treponemésica, como a la
acién de pigmento como quiere Leén y Blanco. Gene-
da casi siempre la poliadenopatia predomina en las

la mayor parte de los enfermos son descalzos; si-
0 los epitrocleanos y claviculares y mas raramente los
ello y subclaviculares. Son pequefios sin periadeni-
I’ no presentan dolor espontaneo ni a la presiém.

si siempre hay simetria de las lesiones.
El tamafio varia, hay de 2 a 4 mms. de dlamet
canzando grandes proporciones en las manchas en g
geografico”. '
Morfolégicamente las hay redondeadas, ovaladdg

-

cortandose los circulos originando caprichosos m
En ciertas regiones adquieren formas especiales: t1

1fi&ls muestra que ademds tienen los enfermos esple-

‘mano y el antebrazo y de calcetin en los miembros Eahas ligeras, bradlcardlas y taqulcardlas sin causa

res; en forma de murciélago en la nariz y sus veclg
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FORMAS CLINICAS: : 1 btras formas:
a) Formas "’hiperquemtésic.as: R  No cabe duda que en el Mal del Pinto, llegaran con el

Las formas hiperqueratésicas son lesiones tar
Las primeras manifestaciones estdn constituidas por pf
chas circulares o de bordes irregulares, hiperpigments

e, a describirse formas tan importantes como raras y
idas; tal como sucede en una treponemosis que le es su
na: la sifilis. Por de pronto ya se sefialan entre otras
uientes :

i Formas Pulmonares: Sobre las que lama la atencién
gu tesis el Dr. J. Escobar P., presentando el caso de tres
entes en los que existian francas lesiones pulmonares
aracter fibroso, recordando como él dice con Hansen:
en la sifilis de los pulmones es frecuente la escle-

tas de los pies; la piel es seca, amarillenta y escangs
En los estados avanzados el pigmento desaparece dejgd
areas acrémicas permanentes. Las lesiones pueden]

simétricas o unilaterales; a veces son circunscritas, g ». Uno de los casos mejoré notablemente con la pri- -

son difusas. #a serie de inyecciones de 914 y de bismuto.
ies pulonares.

Estas formas han sido sefialadas en México, Cdl '
Sin poder afirmar enfaticamente, que se trata real-

bia, Cuba y El Salvador.

b) Formas Cardio-Adrticas:

Dice Gonzélez Herrején que en México no se hai s y terapéuticas, podri etiquetarse una nueva forma

contrado las aortitis que en Colombia, Venezuela y &
se cree haber observado. g formas Neuro-vegetativas: A veces en relacién con
Por otro lado Thonnard Neumann, Camacho M& ruidos cardiacos; taquicardias, bradicardias, palpi-

jnes y crisis de polipnea de esfuerzo. Generalmente
hipoanfotonismo equilibrado, siguen el hipovagoto-
0, hipoanfotonismo de predominio simpatico, después
@redominio vagal y por dltimo, el hipersimpaticonismo.
§orma Gdstrica: M4s rara y todavia no descrita
1o menos en todes los trabajos que tuve la oportuni-

Brewster, encuentran en 75 casos con reacciones d

oeriféricos y arritmias en menores de 30 afios.
Triana sefiala hasta un 75% de hipertrofia del ven
izquierdo, con ensanchamiento cilindrico de la aorg
anfermos sin antecedentes de ldes. La edad de los
tes observados oscilaba entre los 30 y 40 afios con un
de evolucién comprendido entre los 14 y los 38 afios

grma pulmonar. Debe sospecharse que el Treponema
eum produce lesiones gastricas como las produce el
§0nema pallidum, en donde si bien es preciso recordar
F10 son muy frecuentes, tampoco cursan por excepcio-
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nales, ya que una de las mejores maneras de plantear ¢§
diagnosticos es pensar precisamente en la pos1b111dad
su existencia -

Si me he atrevido a llamar la atencién sobre esta ng
forma, es basidndome en tres casos observados dos ef
- Hospital General por los doctores Ermesto Alarcén B
Julio Roberto Herrera; y uno perteneciente-a la cliex
particular de este tltimo. Aseguran haber asistido-3
desaparicién de la sintomatologia, con la sola terapig
pec1f1ca (pemcﬂma) usada contra el Pinto. . J

Uno de los pacientes estuvo aislado en el Cuarto §
vicio de Medicina de Hombres; y reproduzco aqui Iy
tografia que muestra el grado y extensién de las le31
cutdneas, (ver fig. N° 11).

Forma infantil‘

En un estudlo reahzado por los doctores Ignacl
I‘lOS y Liborio Martmez sobre 60. nifios, de Tecomgl
(mitad hombres y muJeres) llegan a. las siguientes,
clusiones sobre esta forma: El de ser en ellos una ed
medad que se inicia en el primer afio de la vida; ser ¢
fase inicial muy sensible al arsénico; esta fase como €&
enfermedad del adulto queda en ellos representada §
bién por los “empeines y jiotes” ; existir un indice de cQ
mitancia elevada de padres a hijos; existir constanc
la lesi6n inicial y ser entre los diez y once afios la’§
media en que se observa con mas frecuencia. :

d) Enfermedad azul del valle de los Chillos o enfewn
Sudrez:

Aunque es colocada por algunos autores comO ‘
forma de Pinto; y como tal entra en el presente trél
no pueden dejar de sefialarse ciertos hechos sobre losg

. Fig. N¢ 11.
les llama la atencién el Dr. José J. Escobar en su tralg ‘g 1
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“Contribucion al estudio de la enfermedad azul de g
llos” ; tino de sus meéjores defensores; ¥ quien cree A
ta de una enfermedad diferente al caraté por las r
siguientes: 3
El valle de los Chillos se encuentra en los Andeg§
torianos, a 2,600 metros sobre el nivel del mar, alty
la que no se ha encotrado el caraté, habitado por i
nas de muy deficiente higiene, que habitan chozas
mente construidas.
La enfermedad se observa en todas las edadesy
predileccién por ninguno de los dos sexos, ni porj
determinada; basta igualdad de condiciones de vida
que la enfermedad se desarrolle; las reacciones se
cas en nifios menores de 6 afios, no obstante que lo§
dres eran pintosos, siempre fué negativa, de don
deduce que la enfermedad no es hereditaria. ]
El Dr. J. J. Escobar le asigna al treponema qg
considera especial de esta enfermedad y no una vari
del T. herrejoni, los siguientes caracteres: element
lindricos de 7 a 22 micras de largo por 0.20 a 0.2 ; ANATOMIA PATOLOGICA
ancho, con 8 a 16 vueltas de espira (casi siempre 138 )
tas son estrechas, con amplitud de 1 a 3 micras, con
vimientos lentos, de extremidades afiladas; se diferei
en que son dificilmente coloreables y en que son es@
en el exudado de las lesiones cuténeas. :
El enfermo presenta extensas zonas de piel de
azul obscuro, debido a la agrupaciéon de pequeiias
chas “como tinta azul”; se localizan de preferencia €

Bhtemente hay manchas en las mucosas de los labios, co-
uras labiales y carrillos de algunos pacientes. Hay
cia ciliar, parcial o total; el vello eg escaso, las ufias
riadas longitudinalmente. Existe adenopatia generaliza-

‘La evolucién es sumamente crénica. Las reacciones
Wassermann y Kahn son fuertemente positivas. Las
flones, 2unque lentamente, responden a la terapia combi-
arsenical y bismdtica.

f Concluye el Dr. Escobar de Colombia en que se trata
una afeccién diferente por los siguientes hechos: a)
Eientarse en una region de altura en la cual no se ha
ntrado el caraté; b) estar bien limitada a una sola
; ¢) las manchas presentan un solo color; d) ataca
corrientemente las mucosas; y e) el treponema es mas
eso, mas corto, mis movible v mas facilmente colorea-

HLa Anatomia Patoldgica del Mal del Pinto es concor-
ie con las etapas clinicas de la enfermedad ; proceso con-
ivo, inflamatorio y algo discromizante en la fase de la
®n inicial; se atentian las alteraciones congestivas pa-
fumentar las discromizantes, en las placas ‘de log bro-
de generalizacién; lesiones fuertemente discrémicas
peraciones atréficas, incluyendo los anexos de la piel
el periodo tardio. La papula de inoculacién da la ima-
histolégica de un granuloma, formado por infiltrados
fVasculares, dispuestos en manguitos aislados que més
> confluyen y ocupan la dermis papilar y superficial-

respeta los 6rganos genitales externos, los pliegues
nales, las axilas, las areolas de los senos, las palmaS‘l g ‘
manos, las plantas de los pies. Son escamosas en
tes descubiertas y lisas en las cubiertas; las escamag ‘¢ el corion. Las alteraciones pigmentarias tienen de
pequeflas, superpuestas, se desprenden con dificult‘ad cul-ar que no se acumulan en coronas nucleares, en
ca espontidneamente, sangrando al desprenderse y de} eldillas de las capas germinativas, sino que el pigmen-
ver una piel azul, seca delgada. No son pruriginosas. { §° dispersa, aumentando el contenido de las capas su-
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perficiales de la epidermis. Hay también emigracién hag
la dermis, entre las celdillas del infiltrado y es fagocit
por los histiocitos. Mas tarde se encuentran paraqug
tosis, espongiosis, hipercantosis, casi siempre circunseyg
a las crestas interpapilares que se alargan, y adelgazamig
to de las porciones supra-papilares. Exocitosis de plasn
citos neutréfilos y a veces eosinéfilos. Emigraciéon por b \ - §
espacios intercelulares de las celdillas malpighianas. "} o existen en la epidermis. En las manchas discrémi-
siculas con serosidad y células en suspensién .a veces; sifl planas de {as fasesv avanzadas, se les ve exclusivamen-
espongiosis es acentuada, se pueden encontrar abscesos mig k los espacios intercelulares del cuerpo mucoso de Mal-
pequefios intraepidérmicos. : ‘ o si son plomizas o blancas y tienen infiltrado, y casi
En “pintides” avanzadas se observan zonas de af e ‘I’Ialla el treponema en las manchas blancas ‘sin in--
fia epidérmica y folicular con repercusién en el pelo. ' gclon.
Ya en las manchas puramente discrémicas predo I, _
la atrofia de la epidermis, con capa cérnea delgada o i fociones ganglionares:
gruesa, estrato granuloso y ldcido, menos manifiestos ' I
las manchas plomiza's\ predomina el pigmento en la ep

flunda del dermis no se han encontrado. En las “pinti-
de la fase temprana del periodo de generalizacion, son
fidantes en las infiltraciones; tanto en la epidermis co-
En la dermis; en cambio en las-“pintides”, poco infiltra-

y poco escamosas el niimero de treponemas es escaso

Lesiones inflamatorias seguidas de esclerosis, Micros-:
E lmente no hay periadenitis, la super’fici'e es abollada’:
B3 cortes se ve una coloracién violacea o negra 2 mms’
@2 capsula, hay puntos azulados de color café obscurb:'
7‘ v.l.gxa:m.en. microscépico muestra disgregacién del
‘ llnfgl_d'e. Hay neoformacién vascular de la’ parte

r, con infiltraci’énv de plasmocitos',' macréfagos, polis
res y células sebadas; hay histiocitos cargados d’e me-:
g agrl}péndose de preferencia en la zZona cortical; log
marginales estin ensanchados y llenos de linfb‘cit%s y
"de.svcar:nadas de los seno-s; se inicia la proliferaciéon:

as\tlca, qt.Je. en los ganglios de mayor tamaifio, inva-
,‘ la totalidad del ganglio, pues sélo deja una estre-
g1a cortical de tejido linfoide.

nea. En la dermis se le encuentra fuera de las celdill
dentro de los cromatéforos que tienden a agruparse
dedor de los vasos sanguineos y muchos haces colige]
Pocas glandulas sebaceas y sudoriparas. En las mang
blancas vvhay'escasez o ausencia de pigmento mel4nico,g
table atrofia del epitelio; la basal dibuja una linea rectagg
tiene pocas ondulaciones. En las rojas hay en la @&

en la piel normal. Infiltracién superficial dérmica, 1
cada, con predominio de plasmocitos y linfocitos que
agrupan alrededor de los vasos.

El treponema en la lesion inicial experimental es
abundante, en el cuerpo mucoso y en la porcién epiteli
los foliculos pilo sebaceos; también son abundantes ed
zonas dérmicas del infiltrado inflamatorio, donde rebg
y rodean los vasos sanguineos y linféticos; y se les hag

ta enfermedad principia por lo general en la nifiez
ura espontineamente, de manera que puede durar
'Omo la vida del enfermo. En cambio, diagnosticada
jiente, responde con prontitud al tratamiento espe- -

fratando de franquear la pared vascular. En 14" porcién®
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v 4-).E"r2temas terciarios (sifiliticos) y otras lesiones
il terciarismo; hay antecedentes y estigmas luéticos; la
’

o

cifico. Sin embargo, llegada a la fase de discromia tard
es bien poco lo que puede hacerse, a lo sumo se logra
tar el progreso del mal; pero las lesiones ya constituidf
hasta hoy no he visto un solo caso que regrese compled
mente y es muy poco lo que se modifican. En la descy#
cién clinica puede seguirse para méas detalle, la evoluci
completa de la enfermedad. :

ltracion de la piel es mas profunda, ausencia de tre-
flemas con lg técnica de Leén y Blanco. Averiguar siem-
8 procedencia del enfermo.

0 . ..
 59) Estreptococias superficiales, evolucién méas rapi-
W no hay treponemas.

VIL—DIAGNOSTICO: 1 néstico del periodo de Generalizaciin:

a) Clinicos De la fase precoz (Pintides) :

Ya en posesién de los datos fundamentales del If
del Pinto, el diagnéstico puede ser mejor establecido.

Es necesario considerar el diagnéstico diferen
primeramente en su periodo primario y luego en la
de generalizacion:

\. 1°) Tricofitias de la piel lampifia, (véase anterior-

! t2 ) Eczemdtides, por su localizacion: cuero.cabelludo
- . .’ >
te, regiones mastoideas, regién preesternal y en la

o i .
3°) Sifilides, (ver anteriormente).
Q . . - » .
;1 ) Psoriasis, se localiza en ciertas regiones: codos
. i

| as, etc.- Todos los elementos son iguales, las pinti-
: sdon polimorfas, las escamas son méas blancas, méis
el 2 ’

: hantes., mas coherentes. Presentan el signo de la
iof i i
cigl de parafina, el rocio sangrante y la pelicula des-
dible que no presentan las pintides; hay, ademas, au-
£la de treponemas. ’
50 . .
so)n Pm:gpso?aszs, en placas, por la evolucién, las man-
% eritemato-escamosas, no igi

f : , pruriginosas, son -
il tratamiento. ’ rebel

ggmlg)ﬁuﬁ(yf%’ en la.s cuale.s el estudio morfolégico
bacs 8 E pa’II'a- diferenciarlas de las verdaderas
- . n ultimo caso, el raspado para buscar
! aqs} es de gran valor; y aun puede recurrirse a la
gacion de las reacciones serolégicas, que ya son po-
s, durante los brotes de generalizacién. P

Diagnéstico Diferencial del periodo primario:

Como clinicamente esta fase pasa inadvertida, esf
cesario hacer exdmenes de la gerosidad de las lesionesg
pueden confundirse con ella; cuando se hacen invesg
ciones en las zonas endémicas.

Entre las enfermedades que se prestan a confug
cabe mencionar: ’

19) Tricofitias de la piel lampifia, que tienen una g
lucién mas rapida; presencia de hongos en el examely
sencia de treponemas. '

29) Eczemdtides pintiriasiformes y psoriasiformesy
tienen escamas de consistencia grasosa, que pueden
aplastadas entre los dedos, lo que no se logra con las{l
tosas; se hace necesaria siempre la investigacion del
ponema. . ‘
30) Prurito circunscrito: el prurito es mas ing
con crisis vespertinas. ‘
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79) Léprides, hay trastornos de la sensibilidad
nunca se observan en el Mal del Pinto; presencia de ho¥§
de Hansen en el moco nasal y ausencia de treponemag
las lesiones. : '

b frecuentes las atrofias musculares, las deformaciones
B mutilaciones, engrosamiento de los troncos nerviosos’
berficiales, no se observan en el pinto; en la lepra hay
Mores neuralgicos, signo de Hernando, bacilo de Hansen
lel moco nasal y en el jugo ganglionar obtenido por pun-
fin. En el pinto hay Treponema herrejoni y las reac-
ines de Wassermann y de Kahn son méas intensas y fre-
Entes.

Otras enfermedades en que el diagnéstico ofrece me-
Wes dificultades son: la enfermedad de Addisson, la pti-
Bis versicolor, el cloasma, las melanodermias arsenica-
8 los eritemas pelagoroides, las esclerodermias, el tokelau.
39) Con el Pian: se pueden confundir las formas hi-
fqueratosicas. El parentesco de las dos enfermedades
I anifit?sta por multiples factores: ser treponemosis, no
her:efhtarias, principiar desde la infancia, poder ser
@ismitidas por insectos del género Hippelates, tener incu-
‘ic’)n' de igual tiempo, principiar por una lesién tnica,
gucionar después por brotes, producir adenitis no dolo-
S, las lesiones no supuran, atacar el aparato cardio-
Sular, ser positivas y especificas las reacciones en el sue-
ganguineo, curar con el mismo tratamiento.

| En el pian hay factores que no se encuentran en el
It del Pinto: ser posible la inoculacién a los animales
_,rol.)o;des superiores y conejos), hay periostitis, ostei-
§lesiones faringeas, pilosas, inmunidad, frambuesias y

“1'" como cefalea, fiebre y dolores 6seos y reumatis-

Fase tardia del periodo de generalizacién:

19) Vitiligo, las manchas del vitiligo son totalmel
acrémicas, en el pinto hay mezcla de hipercrémicas, a@
micas e hipocrémicas. El pinto es regional, el viti
universal; el vitiligoso presenta en regiones que respef
pinto: cuero cabelludo, pliegues articulares, regién mej
dorsal; en el vitiligo las manchas nunca son escamog
tienen méas regularidad en la simetria; el vitiligo ng
circunsecribe a regiones endémicas; la reacién de Wag
mann es negativa en el vitiligo; éste ataca las mucosag
que es raro en el pinto; las manchas del vitiligo son 1&g
des al tratamiento; las del pinto ceden con maés facil
siempre que no sean totalmente acrémicas. El diagné§
diferencial en casos de pinto con manchas acrémicas eg
mamente dificil; clinicamente es de gran,importanc
historia del principio de las acromias, asi como la simd
de las lesiones; la reaccién de Wassermann, por alting
investigacién del treponema en campo obscuro, zangg
dificultad. R ' '

29y -Lepra maculose, puede confundirse con las
mas hipocrémicas del Mal del Pinto. Tienen de colf
presentar manchas de forma redonda .u ovalada; serig
‘mosas, la piel es seca y xerodérmica con vello disming
las zonas de distribucién, los medios de vida de los &
mos son iguales; hay formas hipocrémicas con topoZg
cuténea igual a las del Mal del Pinto; en las dos en
dades puede haber. reacciones serolégicas .de precip
y de floculacién. positivas. - L oo
~ Los caracteres diferenciales son: ‘en la lepra ha
moanalgesia, en el Mal del Pinto hiperalgesia; en lag

i :

Ve Laboratorio :

1°) Directo: .

chil en los casos no tratados. Para obtener la linfa
¥ Blanco emplea la siguiente técnica, donde pone de

! : - . ’ » .
| "ii'lesto el agente etiolégico en las lesiones cuténeas y
€l cual es raro que fracase:
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a) Frota vigorosamente la piel que cubre la lesion M
un algodén mojado en alcohol; si se quiere se ester
anteriormente con tintura de yodo;

b) se raspa la epidermis con una cuchilla, un Jj
turi, etc., hasta desprender la capa cérnea, en un centi
tro cuadrado de superficie; '

¢) en ese lugar se hace un pliegue; se toma entre Ik
ramas de una pinza de forcipresion apretando fuexd
mente, hasta obtener una rezumacién de serosidad ;8
autor da preferencia a los frotes hechos con serosidad puig
(el Dr. Iriarte hace dos frotes: uno de serosidad puxd
otro mezclado con sangre en donde encuentra mayor i
mero de treponemas) ; _

d) la gota de serosidad se extiende sobre un pof
objetos con su cubreobjetos respectivo; y _ ?

e) examinar sobre fondo obscuro. Si se - carece

kon inicial, la R. de W. es negativa. En la fase de pin.
ps da mas de 60% (Fox). En la fase tardia llega a
26 97%.

Las reacciones de Vernes, de Meinnicke, etc., se com-
Etan como la reaccién de Wassermann.

@orification test” :

' En 1940, Kahn logra distinguir las reacciones positivas
Pecificas y las reaciones positivas no especificas, exami-
hdo los sueros a diferentes temperaturas y con diferen-
¥ diluciones.
| Entre las enfermedades que dan reacciones especificas
Sca la sifilis, el pian, el Mal del Pinto; entre las que dan
condensador puede tefiirse la preparacién por el Giem™ c1.ones no esI?eCIflcas, las fiebres eruptivas, la leucemia
Eloide, la angina monocitica, el paludismo, la lepra, la

por la impregnacién argéntica. !

El germen es comprobable en todos los periodos il Berculosis (ver Treponema pallidum).
enfermedad. En los enfermos con fiebre alta los tig
nemas desaparecen de-las lesiones cutaneas o son ta
casos que es imposible hallarlos; en los palidicos
comprueban después de prolongado examen (Lebn y B
co, 1940). o

En los cortes de biopsias de lesiones tratadas D@
impregnacién argéntica los treponemas son muy 'i”
(Brumpt). 4

El Dr. J. Escobar P. usa en compaiiia del Dr. E.
B. para la extraceién de la serosidad, una ventosa a

i 6 ‘ fectuado la d8
da por vacio, colocada despues de haber efectua ‘. Enfermedad no mortal por si misma, que altera poco

ticacién de la piel. P
p : Estado general; pero al manchar la piel de los indi-
. 4 R0
29) Indirecto: e; le~s, da; un aspecto desagradable, y hace nacer en
. . o geéXtrafios la natural desconfian i
Imposible por la reaccién de desviacién del cof Una persona con manifestacion Za q:? se eiliperlmenta
mento, pues la Reacién de Wassermann en el suerd es cutaneas, lo que trae

g0 consecuencia en i i fai

, . Y Py estos i -
guineo, es casi siempre positiva. Durante el periodog ¥ complei _en estos pacientes, alteraciones psiqul
¢ complejos de inferioridad, tan funestos para la vida.

Otros exdmenes:

'El metabolismo basal es normal. Hay ligera anemia,
iomonocitosis, Eosinofilia hasta de 12.5% en el 756%
los casos. Alteraciones de la orina (pirocatequina).

. PRONOSTICO Y TRATAMIENTO:
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CAPITULO IV

BORRELIOSIS

GENERO BORRELIA
(Swellengrebel, 1907)

. El género Borrelia, con que inicio este nuevo capitulo,
Asin temor a duda, no solamente el mas numeroso en es-
ies, sino que también cuenta entre ellas a muchas cuya
tacién por parte de la mayoria de los autores, no esta
Efinitivamente aclarada.
En ese sentido para no prolongar inttilmente y de-
Bisiado los limites de este trabajo, me dedicaré al estudio
#las ya consagradas que son agentes responsables de en-
fades clinicas perfectamente determinadas.

Se hace lmperatlvo por lo tanto, subdividir el presen-

Qreferente a la discutida Borreliosis intestinal.
‘ Prlnclplare, pues, con el estudlo de las flebres recu-

“3 0 en que actualmente no se aceptan mas que sels;flebres
girrentes, ya que la gran mayoria de nombres existentes,
0 mis adelante explico, deben caer en la cuenta de sim-
g sinénimos de una de ellas.

 De estos dos grupos, uno es transmitido por intermedio
” DIOJo siendo el agente responsable la Borrelia recurren-
BF'y las cinco restantes por garrapatas, siendo sus agen-
I 2 B. duttoni, la B. hispdnica, la B. pérsica, la B. turi-
g v la B. venezuelensis. -

8¢ 1a Borreliosis Bronco-pulmonar; y finalmente diré al-
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pEn 1878 Carter y Koch, demuestran la posible trang-
gion de la enfermedad por intermedio de la sangre al in-

o e s 1 la: .
Principio con el estudio de la gar con este producto extraido de un enfermo a los mo-

a) BORRELIA RECURRENTIS

(Lebert, 1874). En 1896 Gabritschewsky establece las bases de la sero-

Bpia de la enfermedad y Tictin, al afio siguiente, demosg-
que la chinche comiin albergaba el agente de la infec-
8 ya que inyectando el contenido estomacal de estos
Ectos a monos, les provocaba la fiebre recurrente.

fEn 1904, Ross y Milne descubrieron que la borrelia de
ficbre recurrente del Africa era transmitida por una
apata ( Ornithodorus moubate) y al afio siguiente Koch
uvo que esta fiebre africana, no era mas que una varie-
fide la fiebre recurrente existente en Europa, produ-
por un espiroquetal que se designa con el nombre de
fielia duttoni, en base a que este mismo afio fuera esty-
ta por Dutton y Todd.

Mas tarde Novy y Knapp estudian la fiebre recurren-
b América, estableciendo que era producida por una es-
\que denominan Borrelia novyi.

Il estudio de las fiebres recurrentes en las distintas
B permitié aclarar el origen de la infeccién y determi-
ra existencia de varios transmisores, insectos vectores
lalmente del género Ornithodorus.

o Argelia, Ttnez y Tripoli, en 1908, Ser gent y Foley,
lian un agente de la fiebre recurrente local, al que lla-
Spirochaeta berbera; y que hoy como todos estos
Porganismos en los que fué substituida la denominacién
irochaeta por la de Borrelia, se designa con el nombre
Rorrelia berbera.

Castellani en el afio de 1905 senala el descubrimiento
feente etiolégico de la “Bronco-espiroquetosis” que lle-
¥ nombre, Borrelia, bronchialis, reproduciendo en ani-
e experimentacién el mismo cuadro morboso que se
a en el hombre. Como fuera descubierta en Ceylin
8276 al principio, que fuera originaria del Asia y limi-

I—SINONIMIA:

Spirochaeta obermeieri (Cohn, 1875). S. novyi (Schl
lack, 1907). S. carteri (Manson, 1907). S. Berbera (
gent et Foley, 1910). S. aegyptica (Gonder, 1914).

II.—HISTORIA CON ESPECIAL REFERENCIA A
GUATEMALA:

Ya en los antiguos escritos de Hipocrates, figurab! *
descripcién clésica de la fiebre recurrente y .el Padr
la Medicina describié una epidemia, lo cual indica que e}
te desde hace muchisimo tiempo; pero recién en 1741 ség
considera como entidad clinica separandola de la fiebrg
foidea, del tifus exantemaético y de otras afecciones. F

En 1868, Obermeier descubre en Berlin, en la says#
de los enfermos, elementos filamentosos dotados de m@&
miento y en el afio de 1873 publica su descubrimiento, 9

quedando en suspenso sus 1nvest1gac1ones por su mue w\{}\
raiz del colera, acontecida poco después de esta pubd
cion. .

En 1874 Lebert denomina a este microorgan1§m0
tomycetum recurrentis y en 1875, Cohn lo clasifica ¢
Spirochaeta obermeieri. |

En 1877 Carter estudia la fiebre recurrente de ";{
dia, descubriendo un organismo que Mackie en 1907 des}
con la denominacion de Spirochaeta cartert.
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tada a aquel continente; pero en la actualidad mered venezuelensis Venezuela, Colom-
nuevas observaciones se le sefiala en diversos climas- bia
tiendo estadisticas de su frecuencia en algunos paisel§ neotropicalis Panami
América. hispanicum Espaifia
Brumpt en 1921, clasifica como Spirochaeta ve marocana Marruecos
lensis al agente de la fiebre recurrente de la América 9 sogdianum Africa del Norte
tral y del Norte de la América del Sur; y que al afio sigy turicatae Texas
te St. John y Bates den.ominan Spiroch.aeta neotropzqal latyshewi Asia
que modernamente designamos Borrelia venezuele'r.wzs. bronchialis América
En 1926 Sadi de Buen da el nombre de SpirociZs | vincenti Europa. América

hispdwica al causante de la fiebre recurrente en Esp
sefiala el papel de Ornithodorus maccrocanus en su tragg
sién.

t A continuacién me referiré a la historia de estos mi-
Borganismos concernientes a nuestro pais:

La fiebre recurrente existe en Guatemala. No se po-
5 asegurar desde cuando, pues con esta nueva entidad
nuestra nosologia tropical sucede, lo que para los ante-

En 1928 Nicolle y Anderson establecen la identidgg
esta Borrelia, con la que produce la fiebre recurrerg
Marruecos, la que habia sido primeramente observadg
Breeze en 1909, y considerada como Spirochaeta x:u
VOY. MACCTOCANQ. ' ]

Seria interminable seguir adelante relatando la Btandolo la mayoria de las veces: “Paludismo”.
ria de cada uno de estos agentes de fiebre recurrentel ‘
tenos decir que actualmente son numerosas las especleg
critas. He aqui las principales especies descritas 8
actualidad, sefialadas en la obra de Stitt y Strong:

Después de haberme documentado cuanto me fué po-
le con respecto a la prioridad de la fiebre recurrente en
fitemala, concluyo con que dicha prioridad corresponde

el mes de junio de 1988, y que di6 publicacién en “Gua-

recurrentis Europa

obermeieri Europa ala Médica’’, en agosto del mismo afio.

duttoni Africa Centrg Un mes mas tarde, septiembre del mismo aflo, el Dr.

crociduri Africa fuin Cipriani, publica un trabajo propio, al que intitula:

novyi América Bimer Caso de Fiebre Recurrente observado en Guate-
Borrelia: < carteri India 2" ; pero el Dr. J. Cipriani ignoraba el caso observado

kochi Africa del Eg giblicado un mes antes por el Dr. Figueroa.

rossi Africa del E§ Me refiere el Dr. Figueroa, que el caso de Fiebre Recu-

berberum Africa del Mg fite que é1 tuvo la oportunidad de observar, fué diagnos-

persicum Persia y Afng {lo al principio como paludismo. Como a pesar del tra-

aegypticum - Egipto gento bien conducido, el caso no mejorara, sospechd, en
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vista de la repeticién de la fiebre, que se trataba de fiel@
recurrente; y al efecto practicé varios frotes sanguinggs
y gotas gruesas, logrando felizmente evidenciar en una {
estas ultimas la presencia de “Spirochaetas” (Borreliag
prueba irrefutable que confirmo la impresién que se fornf
ra. Esta gota gruesa fué tefiida en Giemsa. Los cagy
de varias personas (continta el Dr. Figueroa), que no {4
naban con quinina; y a quienes ya 1o repitié la fif
bre, desde que se les inyectd 914, han sido en su mayoyg
probablemente de fiebre recurrente; pero la demostracig
de 1a fiebre en Guatemala, no habia sido hecha, por lo cug
el caso de junio de 1938 es el primero, en que clinicamey
se sospeché la afeccién, sospecha (ya lo dijimos), que i
confirmada por el examen microscépico de la sangre, g
haber encontrado una espiroqueta, cuya especie serd igy
o poco distinta a las descritas hasta ahora como ageng
etiolégicos de fiebre recurrente, y que una vez mas puntyg
lizo, la ‘moderna nomenclatura les asigna la denominacit
de Borrelias. Agrega el Dr. Figueroa M. que por moti
de no poseer el material indispensable, no pudo obtels
microfotografias y tener asi, una prueba més, pero queg
los frotes sanguineos que preparé pudieron sus comjg
feros de labores, observar el mencionado microorgan
El caso al que ha venido haciendo alusién el Dr.°
gueroa M., tuvo lugar en un individuo de 28 afios de
oriundo de Quezaltenango, de nombre E. A., que dié‘ ¥ E] Dr. Joaquin Cipriani, no teniendo conocimiento de
siguiente historia: ’ publicacién anterior publicé una observacién personal
Sy enfermedad se inicié con frios y calenturas, di e el titulo “Primer Caso de Fiebre Recurrente obser-
doce dias antes, por lo que presumiendo paludismo in ' 8 en Guatemala”, en el mes de septiembre de 1938, en
" Revista “Guatemala Médica”. El caso a que el Dr. Ci-
k i hace referencia, fué observado en el mes de junio
Bismo afio. Por este hecho es que se ha discutido en
B de una ocasién a quién de los dos pertenece la prio-

B, ademas, ligera hepato y esplenomegalia. Lo mas
E.ble del caso fué el pulso, sumamente rapido, débil,
P relacion con la temperatura.

Era tal la discordancia entre el pulso y la temperatura,
¢ hasta en los dis apiréticos el pulso era acelerado.
B ndo pasé la tercera recurrencia, creyose el paciente
Wiado v solicitd su alta.

. Pero como persistieron unos pocos décimos de tempe-
B ra durante el dia 8 de julio, y pulso de 90 por minuto,
Poeché (dice el Dr. Figueroa) que se trataba de un caso
B ricbre recurrente; y entonces no sélo no le di el alta
! ‘ﬁfermo, sino que le anuncié que le iba a repetir la fie-
ey afortunadamente, la otra recurrencia llegé el dia 12;
flico “afortunadamente” porque entonces tomé la sangre
Bncontré “espiroquetas” que me confirmaron el diagnés-
Si esto no hubiera sucedido, el paciente sale curado,
. ficbre desconocida, como no hay duda habra ocurrido
jtantos otros casos.

'Kl citado paciente fué tratado desde su ingreso (nueve
funio, hasta el dia 12 de julio), con quinina, unas veces
8 v otras endovenosa, suministrandosele también ate-
na por via oral; hasta que obtuvo su curacién por me-
ﬂ_y los arsenicales: 0.30 grs. de 914.

unas capsulas de quinina, con las que la fiebre se quito. &
mo ésta repitiera a los pocos dias, decidi6 ingresar al Hog
tal de Escuintla, habiendo ingresado el 9 de junio de
con 38 grados de temperatura. Se comprob6, al exaig

del paciente, un estado muy semejante al del tifico, la ,
gua estaba seca, tinte subictérico de la conjuntiva. Se ¢§ inase a conceder la prioridad al Dr. Figueroa y mas me
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lo afirma el hecho que corroboran las palabras del mis JlocT4fica; pero para dilucidar este importantisimo punto,
hria que estudiarlo detenidamente, hacer una observa-
‘ bn mis detallada y tratar de enriquecer cada dia el ni-
alta al paciente con la conviccién de que vendria la offEr0 de casos, Unica manera de poder sentar conclusiones
recurrencia; como en efecto sucedié; y haciendo frofiliesoricas y definitivas de tanta importancia para la pa-
logré poner en ev1denc1a la “esplroqueta”' logia tropical del pafs.

Desde este punto de vista el papel que desempefiarian
festros hospitales departamentales al estar dotados de
flo lo indispensable para esta clase de investigacio-
Es seria enorme; medio eficaz de poder marcar con pre-
§i6n las zonas del mapa afectadas en Guatemala, de
como en efecto también sucedié. Con las repeticionesf Bque se derivarian como corolario las medidas de profi-
la fiebre, siguiose creyendo que se trataba de paludisg kia necesarias para mantener sobre ella un control mas
o Bmenos estricto, ya que de lo contrario, sin un diagnés-
parte de su trabajo donde relata su observacion (13ESo de microscopio seguro, seguirdn gran ntiimero de esos
junio). Dice el Dr. Cipriani: geos rotulados “Paludismo” desapercibidos, cuando en rea-
“Qe insistié6 en inyectarle quinina intravenosa, y colSie .d, lo més probable es que esos casos que son quinino-
e sistentes y que ceden facilmente a la terapia salvarsa-

lia sean de fiebres recurrentes.

cesario”.
En el caso del Dr. Cipriani, se trataba de enconti
desde los primeros momentos el hematozoario, pues ni

gre, para hacer una numeracion de glébulos blancos, y &8
férmula leucocitaria,

—MORFOLOGIA :
tramos desde el primer momento una espiroqueta, . ‘
cual sucedieron otras que por su forma y aspecto sog Se nos presenta en las formas medias como un orga-
chamos que fuesen las de la fiebre recurrente. El azarg 00 de 8 a 15 micras de longitud; pero puede alcanzar
puso frente al microscopio la causa de esta enferme@
en la cual nunca hubiésemos pensado”.

Con estos dos casos que marcan el descubrimientd
las Borreliosis en nuestro medio puede afirmarse quéj
fiebre recurrente existe en Guatemala, pues se ha 0P8
vado en nuestras costas. ]

El agente patégeno no se sabe, si es la propia Borg
recurrentis, o una de sus variedades, pues no seria “
que se tratara de otra especie, o de otra variedad aul
clasificada, como han sido clasificadas otras muchad
mismo género Borrelia, variando segin la distribug

1V1duos (Mathis y Léger). El espesor es de 1/4 de
ler6 El nimero de vueltas de hélice es de 4 a 10.
gce sus extremidades afiladas. Es una especie muy mé-

" Como en este trabajo no me ocuparé solamente de la
relm recurrentis, sino de otras especies que como ella,
£ también agentes de Fiebres recurrentes, se hace nece-
70 antes de seguir adelante, llamar la atencién sobre el
de que todas estas espemes son 1nd1ferenc13bles mor-
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las especies se marcan, son més artificios técnicos, La inmunidad adgt}lrlda por loslan.lfnalgs ;%S general-
realmente detalles de morfologia, dignos de servir de ,, JNEente de co’rta dura(’:xon, la reinocu aclon de la cepa en
para establecer diferencias. Asi Brumpt hace resal Udl? 10 dias de.spues .d.e la desaparicién de 1a§ borre-zhas
entre otros datos, que estas diferencias pueden ser debig; dnguineas, permltfa utlhz'ar la prueba de la inmunidad
a la edad de las borrelias, a la especie de animal inocylg fizada, mas con(?c’:lda (NI.COHG y Andfrson)£ . _
y, sobre todo, al medio de preparacién de los frotes, g La conservacion de.l virgs en los la oratorios es faci

, 1 ’ra idez de la desecacién, asi como a log cg fbre animales; pero si se manipulan varias especies de
espeson, a & Top ; 1 ,a borrelia color Srrelias, es muy dificil evitar las mezclas de gérmenes.
rantle § en}flzado;. 'P(ziro e'zii?lgeo’Rg; anowsky parece En los diversos roedores, en los ratones en particular,
por los métodos derivados

las coloreadas con otros colorantes a borrelia puede persistir durante largo tiempo en el
gruesa que as e ) 3 ‘ 1080 central (Kroo y Buschke, 1923).
Asi, pues, cuanto pueda decirse de la Borrelio rg goma nervioso central ( y )

rrentis, en lo que a morfologia toca, queda sefialado pg

las especies: Borrelia duttoni, B. hispdnica, B. pérsica
turicatae y B. venezuelensis.

¥ Reparticion en el organismo:

Varia segin el periodo de la infeccién. Durante los
Beesos  febriles las borrelias siempre extracelulares se
8 on lo sangre, al examen directo y sobre todo en las go-
“espesas”. En la sangre las borrelias son siempre
ndantes, contrariamente a lo que se observa en todas
i fiebres recurrentes transmitidas por los Ornithodorus.
leden persistir durante méis de 3 meses; se inoculan a
fitir de este medio, con facilidad, a los animales de labo-
forio; y es en parte, basdndose en este hecho de poca
fhortancia, asi como en las pruebas de inmunidad eru-

IV.—BIOLOGIA Y CARACTERES BIOLOGICOS:

a) Huéspedes Naturales y Animales Sensibles:

mente el hombre. Como animales sensibles: monos, coil
jos, cobayos, ratas, ratones, perros, gatos, etc. Alguilf
de ellos hacen infecciones ocultas, que s6lo se poneng
manifiesto por la virulencia de la sangre para otros
males. Otros hacen infecciones inaparentes, in:‘clus
paloma con ciertos virus.
La enfermedad experimental, es bastante semejg
a la natural humana en los animales sensibles, espe@
mente el cobayo que presenta tipos febriles dz’fea"e%fes
gin la especie inoculada (utilizacién para la identifica@
de gérmenes).
La infeccién puede ser mortal. Existen formas g
parentes (Ch. Nicolle). En la sangre se han sgﬁalad
versos anticuerpos: “hemoaglutininas”, Borrelio-agl
nas”; lisinas, inmunisinas. o

gcon los diversos investigadores, deben tomarse como

‘En los periodos de apirexia, en cambio, desaparecen
a circulacién periférica, pero la sangre conserva su
dlencia. Se han emitido diversas hipétesis para expli-
#cl mecanismo de la crisis febril y la desaparicién san-
gea de las borrelias. Ella seria debida “a la accién
08 anticuerpos (aglutininas, lisinas) y de los leucoci-
Pestimulados probablemente por opsoninas”,

LE1 estudio de las visceras, de sujetos o animales enfer-
§ Permite hallarlas, sobre todo, en el higado, bazo, rifién,
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cerebro. Este tltimo 6érgano constituye un refugio psgl Otros caracteres:
las borrelias cuando la infeccién sanguinea ha desapaf s L _ o
cido definitivamente: Kroo y Buschke (1922), Velu, B4 Mowvilidad: Son organismos muy moviles; pasan los

fros Chamberland y Berkefeld; son destruidos facilmen-

cobayos infectados; Mathis y Durieux (1930), La B. recurrentis, como todas, atraviesa facilmente las

o

285 dias en el ratén inoculado con B. duttoni;
(1981) observé una longevidad también para la B. h
nica, de 14 meses, etc. Esta localizacién es aprovee
para la conservacién del virus en el laboratorio y se p

Herencia: Las infecciones experimentales son a veces

geénitas y pasan de la madre al feto: Nattan-Larrier
ha observado en el organismo de que me ocupo pero
ghién Brinl y Kingonr (1906) para la B. duitoni N
bmliner y Bailly (1929), para la B. hispdnica.

rrentoterapia. . . .,
p En los invertebrados la infeccién es a menudo here-

El L. C. R., puede mostrar borrelias; la orina tambigs

c) Ciclo evolutivo y reproduccion:

No son conocidos completamente (véase transmisicgs + EPIDEMIOLOGIA :

Distribucion geogrdfica (Noso-geografia: morbilidad,

d) Cultivos:
) Culto inortalidad) :

Obtenidos por Noguchi (1912), luego por Kliges
Robertson, Hata, Ungermann, Galloway y por una
dad de autores. :

El medio de Noguchi era liquido de ascitis fresceg
cual se afiadia un fragmento estéril de rinén de coilf
bajo capa de aceite de parafina. 3

El medio de Ungermann, es suero de conejo inacl
do, bajo capa de aceite de parafina, al cual se afiadel
gunas gotas de una suspensién de glébulos rojos de co

El medio de Illert es muy semejante al anterlol
autor aconseja suero de animal joven, la dilucién a\
con sol. fisiolégica y el afiadido de un fragmento (.ie &
mina de huevo coagulada estéril, favorece los cultiv

El medio de Galloway es sé6lido-liquido; la .pa
lida es albtimina de huevo coagulada en posicién 1r§cl’
la parte liquida es suero de conejo u hombre dilui
1/5 en sol. fisiolégica o liquido de Ringer.

La Recurrente Cosmopolita, lo es tanto como los agen-
Juue la transmiten: los piojos. Existen focos endémicos
I Europa Oriental y en Asia (India, China) ; los cuales
#inan epidemias de gran y réapida difusién, mortiferas,
g la influencia de factores diversos que favorecen la
Liplicacién de estos insectos; tales como los que resul-
fle la promiscuidad, hacinamiento y disminucién o au-
fla de las reglas higiénicas; durante las guerras, entre
foldados, prisioneros o civiles. ‘

W si durante la Guerra Mundial (1914-1918), esta bo-
sis tuvo como el tifus exantematico, transmitido tam-
gPor el piojo, una gran difusién en los campamentos
Erisioneros.

K ita Brumpt en su obra, que en 1922 hubo en Rusia
fotal de 1.500,000 casos de fiebre recurrente cosmo-
& (Dobreizer, 1925).

i

“ ”h I .f

£l
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En Africa se han sefialado epidemias importantes 8
tendidas a grandes zonas tropicales. En 1929 en 8
colonia del Tchad, en una poblacién de 40,000 muriegs
10,000 indigenas de fiebre recurrente (Atkey). '

} El niimero de casos observados en Guatemala es pe-
‘v publicados y que conozco los dos anteriores que
enciono en este trabajo; los dos tienen el indiscutible
frito de dar a conocer una nueva enfermedad en nuestro
Blio; v en la que es necesario pensar.

.Con ese objeto considero de interés reproducir aqui
i 1crof"ot0grafia de uno de los agentes observados: micro-
bografia que me fuera proporcionada por el DI". J. R
grera; v en que buede apreciarse cuél es el tipo II.IOI'—.
fogico que adopta esta Borrelia nostras:

Pequefios focos, provocados a veces por emigra“
del Cercano Oriente, han sido sefialados en Argentina (I
tre Rios), Chile, Perti (?), en la sierra raramente (Re
gliati, 1940). ,

Bolivia: (primer caso estudiado en 1939 por Valdig
y Torrico) ; posteriormente 146 casos comprobados j
Torrico en el Hospital General de La Paz (1941). l

Brasil: (en San Pablo, Brumpt, E. Bourroul y G

maraes, 1914).
’ aqui el tipo morfo-

Dice Talice en la pagina 636 de su obra: “En vad o que adopta nues-
paises de América Latina se han descrito casos cuyos GBorrelia. ;Se trata
menes vy modo de transmisién (piojos o garrapatas)j § 2 especie o varie-
han sido bien indentificados: Guatemalo (Figueroa, 1938

2
.

ete

Efectivamente, como ya sefialara en el capitulo
historia: “La Fiebre Recurrente existe en Guatemala, &
se ha observado en nuestras costas”. '

“El agente patégeno no se sabe si es la propia B l'recuencia ; Fig. N° 12.
currentis, o una de sus variedades, pues no seria rarg (Ver ant eriormente)
ge tratara de otra especie o variedad atn no clasificsy :
como han sido clasificadas otras muchas del género
rrelia, variando segtin la distribucién geografica; i
para dilucidar este importantisimo punto habria quj
tudiarlo detenidamente, hacer una observacién més &
llada y tratar de enriquecer cada dia, el nimero de; g
Ginica manera de poder sentar conclusiones categorig
definitivas de tanto valor para la Patologia Tropicd

pais”.

£ odo de transmisién :

Us transmitida por el piojo de ro )

pas Pediculus corpo-
)Sergent et .F(?ley, 1908; Ch. Nicolle, Blaizot y Conseil,
) S.?’ por el piojo de la cabeza, Pediculus capitis (Ch. Ni-
) tefansky), y quizds también por el Phthirius ingui-

: ; evglucmn de la Borrelia recurrentis, en el piojo se-
- Nicolle y sus colaboradores seria la siguiente: Las
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borrelias tomadas en la sangre de los ’enfermos por 10§
jos, se alteran rapidamente en el estémago de estos iy
tos y desaparecen en 24 hora§. A la ’,cer.nperatura delet
grados centigrados, las borrelias metaczclzf:as aparecerg
gran namero hacia el sexto dia, en la cavidad gefleral |
principio, estas borrelias son méas delgadas y mas cogfh
que las de la sangre de los enfermos; pero se desa,\rr.
en algunos dias y se vuelven muy parecidas .a estas Ol r
Los piosos aplastados e inyectados a aplmales lbf\‘

son, sobre todo, virulentos hacia el sexto fha; un poco S
de la aparicién de las borrelias en la cav1.drftd general,
Este poder patégeno ha hecho adm.ltl.r a los au i
anteriormente mencionados, que debe .eX.I’StII‘ un estadg
rulento invisible, que precede a la aparicion de las borrg
metaciclicas. ; 3 ' !
Los piojos que se infectan en ’Ia proporcién de 4.'
ciento pueden conservar su infeccion por !o menos w
y probablemente hasta su muerte (Ch.. Nicolle y Le ""}
:I‘ransmiten 1a infeccién a sus descendlente':s (Nlcoll.e,t
zot y Conseil). Sobre cortes, da Rocha Lima ha ‘v
cia el noveno dia, borrelias pasar en los huevos y €&
oviductos de los piojos. (1919). ’
Las investigaciones de E. Sergent y de Ff)ley

no parecen confirmar el tipo evolutivo desc?lto 2n i
mente, porque estos autores han tratado de infecta
to ntimero de monos, inoculdndoles machacgdo.dg
del segundo al noveno dias después de la comida Inteqg
sin notar el periodo negativo. : |
i Puede la B. recuwen.tis ser transmitid:a g(;r
patas? Experiencias negativas con O mouba y
(1908) ; Ingram (1924) ; con O. Scomg@y (Balfour,
Blaizot y Conseil). Experiencias positivas con 0. my
de Manteufel (1908) ; Neumann (1909).
Las ratas inoculadas con la borrelia rusa se tra’
facilmente la enfermedad de unas a otras por intermg

piojo: Haematopinus spinulosus, segin las mismas ob- |
waciones de Manteufel y las de R. O. Neumann (1909).
Los piojos no transmiten lo enfermedad por picadura. e
por el aplastamiento del insecto infeccioso sobre la piel,
¢ las borrelias metaciclicas pueden penetrar en el or- i
Bismo (Sergent, Foley, Nicolle, etc.) i
Las pulgas pueden transmitir la enfermedad mecs-
bmente, cuando se les transporta durante su comida de
bnimal enfermo a uno sano; pero los parésitos mueren W,
Blgunas horas en el estémago de las pulgas y no sufren i
flucién como en el piojo.

Rosenholz ha comprobado que las borrelias inoculadas fig
b cavidad general de las pulgas que acaban de ingerir ‘;’
Iire, pueden conservarse por mis de 5 meses. “
Kleine y Kraus (1934) han observado una conserva-
it del virus durante 28 a 80 dias en pulgas infectadas »H[i
Estado de larvas; pero la infeccién no pas6é de 6 dias
insectos infectados al estado adulto. Por otro lado no !
grvaron ninguna infeccién hereditaria sobre méas de

Schuberg y Kuhn (1911), han podido transmitir la
kcién experimental para esta borrelia, asi como para ik
poecie B. duttoni, para una contaminacién mecanica
Byuda de la Stomoxys calcitrans.

Billet y Grenier (1911), sefialaron el caso de un hom-
flue habiendo recibido sangre virulenta sobre la cara;
B110 sobre los ojos y la boca; presenté diez dias des- I
guna infeccién tipica. 1

bonunidad : f !H

N primer ataque confiere en general una inmunidad |
@’ ™Menos sélida y durable. Es especifica para cada N
L€ fiebre recurrente y a menudo para cada cepa (Me-

1928; Rusell, 1933; Nicolle y Anderson, 1932; etc.) e
porrelias aisladas del hombre en el intervalo de las m
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: Sinonimia: Tifus recurrente, “Relapsing fever”, ete
tantas cepas diferentes no solamente entre ellas sino t
bién con respecto a la cepa original (Kudicke, Felds P 1ciciom
Collier, 1925).

VI.—PAPEL PATOGENO:

Elevacién brusca de la temperatura con o sin escalo-

Es el agente productor de la enfermedad corriejs
Bs, vomitos, algias, ete.

mente conocida por Fiebre Recurrente Cosmopolita of
los ptojos. .

Las fiebres recurrentes en su cuadro clinico, tieng todo de estado:

fAccesos febriles que duran 2-5 dias, separados por
lbdos de apirexia de 8 dias, cada vez mas prolongados.
Durante los accesos el enfermo presenta alteracién
estado general, facies ansiosa, inyeccién conjuntival,
raxis, taquicardia, hepato y esplenomegalia. Es comin
ligero tinte ictérico de la conjuntiva, pudiendo haber
s casos graves una marcada ictericia durante la crisis
N ser solamente una subictericia.

I“n el curso del primer paroxismo puede presentarse
bronquitis difusa y erupciones eritematosas o pete-
&?s. En los casos tipicamente caracteristicos, esas
g lones son mas marcadas en el cuello y en los hombros,
fidiéndose después al pecho y al abdomen. Puede ha-
erpes_

tipo de descripcién precisamente la que voy a tratarj
guidamente en un caso de mediana intensidad; sefial
en la descripeién de los restantes organismos, las va
tes sintomatoldgicas que para los mismos se dan; g
volviendo a insistir, en la actualidad tGnicamente se
nocen seis fiebres recurrentes, siendo una Gnicamente tyg
mitida por piojos y cinco por garrapatas.

Clintea :

Definicion: Se llaman asi —Fiebres Recurrentes
las fiebres que sobrevienen por accesos, los cuales VU
a presentarse y se repiten 2, 3, 4, 0 mds veces (Tec¥

cias). -La fiebre recurrente es una fiebre intermitg
pero no periédica; los accesos acompafiados de fiebre
poco remitente, duran varios dias; empiezan bruscal
y terminan en crisis; son cada vez més cortos ¥ :
elevados; los periodos de apirexia duran desde el comis
varios dias y son cada vez més prolongados. Estas di
cias distinguen féacilmente las fiebres recurrentes d
fiebres intermitentes (por ej.: las paltdicas).

Hlgias musculares y articulares. Trastornos nervio-

‘IV?rsos (cefalea, insomnio, signos meningeos, delirio,
“;_ Sintomas digestivos (vémitos, constipacién, ete.)

:J 4 orina contiene alblimina y cilindros, pudiendo pre-
Se hematurias en los casos graves.

fas borrelias se pueden encontrar en la sangre du-

Y ‘108 periodos febriles, desapareciendo en los periodos
filcos,

!
g0l
i
i
o

I
i
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Crisis: El fin del acceso es tan brusco como sy S esplénicos (Pikin, 1922; Oglobina, 1923). Los rifio-
mienzo: la temperatura cae en algunas horas, de 4 N .| higado muestran degeneracién turbia de sus epite-

Son frecuentes las lesiones de miocarditis y de pleuro-

abandonar el hospital. fmonia”.  (Brumpt).

El acceso puede ser lnico pero generalmente se regf
3 ; en efecto, como la curacién no es mags ..

una o mas veces; e ) B b _DracnosTico:
aparente en un 75% de los casos, una recaida se prodfs
entre el segundo y el décimo dias. En més o menos Clinico :
tercio de los casos la recaida es Unica y excepcional
se han citado hasta 6 y 8 accesos de fiebre recurrente (
son). o

Recurrencias : Los accesos siguientes se presentan f
bién bruscamente, sin prédromos; su intensidad y
cién tiende a disminuir. La defervescencia es rapida,
ta a menudo la crisis. i 4

Curva térmica: La duracién total es variable segif
tipo de fiebre recurrente: de 15 a 60 dias.

| Se plantea con miiltiples afecciones febriles endémi-
epidémicas, que tienen un modo de iniciacién entera-

0, para establecer diagnéstico dlferenmal se haria
Esario pasar en revista toda la patologia de los cuadros
E ciosos. Pero no por eso deben dejar de sefialarse,
o menos las afecciones que siempre deberdn tenerse
gente ante un caso de fiebre recurrente: y especial-
fle para nuestro medio: el Paludismo en primer lugar
bordar lo que se dice en la historia al respecto) ; con el

Signos hematolégicos:

Al principio del acceso: poliglobulia por hlperco
tracién sanguinea; luego anemia moderada. Duran@
acceso: hiperleucocitosis, polinucleosis, aneosinofilia g
rante la apirexia: mononucleosis.

b exantemético (principio menos brusco, estado gene-
més grave, exantema caracteristico, signos miocardi-
@orecoces) ; con la fiebre tifoidea, estados gripales,
e de malta, el dengue. Si hay ictericia se hara el
Formas Clinicas: En6stico con la fiebre amarilla y con una entidad tan
Se describen formas segin la edad, sexo; formag Priante como vecina, cuya frecuencia y variabilidad
picas con predominio sintomético en determinado ©

etcétera.

ka entre nosotros cada vez més trata de precisarse:
§0tospirosis o Enfermedad de Weil, en cualquiera de
Rroteiforme manera de presentarse.

in embargo, el diagnéstico definitivo depende de la
gstracion de las borrelias. Estas se encuentran en el
te sanguineo solamente durante los periodos febriles.

Anatomio Patolégica: (en el hombre).

il
Son pocos los datos que suministra: “Se ha
bazo a veces hipertrofiado y reblandecido; raramenl

te semejante al de la Recurrente cosmopolita. Por lo
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b) De Laboratorio: : Bl Indochina en particular, la mortalidad puede elevarse

Es el tnico de certeza. La bdsqueda de las bor
es facil en la sangre periférica (“Gota gruesa”), du
los accesos febriles. Las gotas pueden ser coloreadasf
el Giemsa. También puede examinarse la sangre al fg§
obscuro o emplear el método de Burri. Se ha propyts

Con respecto al tratamiento, todos los autores estan
dacuerdo en que la terapéutica mas usada y la que se
buta como mas eficaz es la arsenical. Los arsenicales
lralentes (salvarsadn y derivados), con pocas inyecciones
ravenosas (0.30 grs.), esterilizan rapidamente los en-
fmos; y curan estas borreliosis, salvo los casos de arseno-
Sistencia.

| Algunos autores aconsejan una sola inyeccién a dosis
ticiente (0.60 a 0.75 grs.), durante el acceso febril para
ener asi un verdadero “ictus inmunizante” por destruc-
in en masa de las borrelias sanguineas.

Sin embargo, para algunas de ellas, como en el caso
la Recurrente espafiola, esta terapia con arsenicales, no

ratones. En otros casos, cuando los organismos sogl
casos, es util la inoculacién intraperitoneal de san
ratones blancos o ratas blancas jovenes, pudiendo e
ces encontrarse facilmente las borrelias en la sang

inoculacién. Con algunas cepas pueden presentarsgl rece dar buenos resultados (Sadi de Buen, 1928).
borrelias en la sangre durante varios dias seguidos y& También se utiliza el “stovarsol” en comprimidos por
pueden ser recuperadas del cerebro de algunos anif 8 bucal especialmente en los nifios y como tratamiento

En el caso pafticular de algunas cepas de gar
procedentes del Norte de Africa, se observa como rea
constante, una hemorragia peritoneal. El “hamste
sido utilizado en gran escala para estudios experimeng

Finalmente, la reaccién de Wassermann es frecg
mente positiva durante el periodo agudo de la enfe
(Mackie).

j Y con respecto a la penicilina aunque no tuve la opor-
fiidad de tener a mano ningin reporte, considero que las
gores recurrentes de cualquier tipo que sean, entran
hbién dentro de sus formales indicaciones; y debe em-
farse a las dosis que se administra en otras afecciones
gsadas por espiroquetales.

PROFILAXIS:
VIIL.—PRONOSTICO Y TRATAMIENTO:
1) Tratamiento de todos los enfermos, tinica manera
Suprimir asi el finico reservorio vertebrado del virus.
2) Pero, sobre todo, la medida radical es la lucha con-
b los piojos en las colectividades humanas, cuyos hdbitos
gorecen su desarrollo,

Benigno en las personas no taradas y en las ¢
vidades que no sufren grandes privaciones. La m@
dad se calcula asi, de 5% en Europa (borrehosls
mica). Sin embargo, en ciertas epidemias en la 118
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Es inoculable directamente al hombre y al mono. Los
(b) BORRELIA DUTTONI limales curados de una infeccién provocada por un virus
(Novy y Knapp, 19086). fdo, pueden reinfectarse experlmentalmente con el mismo
v fus algunas semanas més tarde. Por otro lado, aunque
L—SINONIMIA : hlperlnmumzados contra un virus dado son senmbles

flacién con un virus que provenga de otra localldad o

Sptrochaete rossi (Nuttall, 1908) ; Sp. kochi (Nog#
B otro enfermo.

1907) ; Sp. crocidurae (A. Léger, 1917).

I1.—HISTORIA CON ESPECIAL REFERENCIA A | Beparticion en el Organismo :

GUATEMALA : (Ver B. recurrentis).

(Ver Borrelia recurrentis). ) ) 5
¥ Ciclo evolutivo y reproduccidn

Como para la anterior, no son conocidos complsta-
Ente; pero he aqui las etapas clasicas admitidas para
tipo de borrelias, que son transmitidas por garrapa-

III.—MORFOLOGIA :

(Ver B. recurrentis).

} Las borrelias sanguicolas ingeridas por los acaros,
erden rapidamente su movilidad en el estbmago y se
Ensforman en granulos poco visibles, que pueden ser
focelulares. La forma granuler o una forma invisible,
fmultiplica activamente en las células de los tubos de
Elpighi o en las células genitales; v da nacimiento a
Esas multinucleadas llamadas “granulos de Leishman”

IV.—BIOLOGIA Y CARACTERES BIOLOGICOS:
a) Huéspedes naturales y animales sensibles:

Es probable que en la naturaleza, el hombre, solif
todo el nifio indigena, sea el principal reservorio del viig
sobre el cual se infectan las garrapatas, porque aunquefs
tas dltimas presentan una infeccién hereditaria, que tréd
miten hasta el 5% de sus descendientes, seria impos
asegurar la conservacién del virus fuera de los mamifé
sensibles. : A

Fuera de esto los reservorios del virus en la naturalg
son: en general los roedores silvestres, el zorro, el puels
espin, el erizo, la “musarafia” de Africa y muchos ofi§
animales diferentes segtn los tipos de recurrentes: tal
marsupiales, perros, gatos, ardillas, cabra, carnero, P
co y caballo. La cabra, el carnero y el conejo tienen afecg
nes ocultas puestas en evidencia por la virulencia dejs
sangre a ratas y ratones. '

Enulos de las Rickettsias (¢ Son estos tltimos gérmenes
as granulares de las borrelias?). Bajo la influen-
£ de factores diversos y cuando la temperatura se man-

Nuevo en las garrapatas, en ndimero inmenso, 8 a 10
S después de la comida infectante, en los tejidos o en el
iido celomico.

Dichas formas llamadas metaciclicas, difieren de las
§8uicolas iniciales: son més finas, més cortas, débilmen-
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Bpatas capaces de conservar el virus largo tiempo, pero
e transmitirlo. En el mismo caso estan las “chinches”.
be admitirse que este grupo de fiebres es producida por
Poclias de origen animal (roedores silvestres principal-
Bite), que se han ido adaptando al hombre, cuando éste
expone a las picaduras de garrapatas que habitan sus
Pergues: primeras concepciones debidas a Koch (1905),
P.enidas por Brumpt (1910), Sadi de Buen y Camara

te coloreables, més irregulares, mucho méas moviles,
fase granular de Leishman es negada por algunos autordy
quienes manifiestan haberla encontrado en acaros no ;‘
fectados por borrelias (Marchoux y Couvy, Wolbag}
Brumpt). Nuevos estudios se imponen, i

d) Cultivos y otros caracteres:

(Véase B. recurrentis).

Todas las fiebres recurrentes por garrapetas son co-
Bcs al hombre y o los animales (en este caso receptacu-
W el virus) v esencialmente rurales, de campesinos, pas-
s, viajeros, ete.

. Las infecciones accidentales de laboratorio (contacto
¥ larvas escapadas de los criaderos) no son raras.

Las garrapatas vectoras pueden infectarse y transmi-
la infeccién en todos sus estados: larva, ninfa, adultos
fhos y hembras. Durante mucho tiempo se admitié que
Ehorrelias ingeridas efectuaban en ellas un ciclo evolu-
6. Pero esta opinién no puede mantenerse desde que
Binc v Krause (1932) y Brumpt (1933), demostraron
B 10s triturados de garrapatas son infecciosos, desde la
8era comida infectante, sin que haya periodo negativo.
Boorcentaje de garrapatas puede llegar al 100%, y éste,
br ser conservado toda la vida, —la infeccion es here-
b) Frecuencia: ‘ ®ric. en estos invertebrados—, pues la transmiten a sus

V.—EPIDEMIOLOGIA:

a) Distribucién geogrdfica (Noso-geografia: morbiliddds
mortalidad) :

Es una borreliosis endémica, rural, limitada a cierdds
zonas geograficas generalmente célidas, con escasa
dencia a la difusién, que puede presentar empujes epil
micos en caserios, campamentos, villorios, hoteles, e@
poco mortiferas. :

Esta extendida en Uganda (Milne y Ross, 1904),8
el Congo (Dutton y Todd, 1905). En Africa Orieil
(Koch), en Abisinia (Brumpt, 1908), en Madagascar (K3
xe y Lamoureux), en el Senegal (Mathis y Durieux). -

(Ver anteriormente).

¢) Modo de transmision:

t El vertebrado ha sido discutido. El liquido coxal se-

Cada fiebre recurrente transmitida por garrap - '
tiene una o dos especies, que son las transmisoras natuly f-ado por las garrapatas, o expulsado por aplastamlen.to
i animal, puede ser infectante. Lo mismo las deyeccro-

principales, especies generalmente regionales. Cada ¥ R S |
a 8 También lo picadura, por lo menos en las larvas y en

de estas fiebres, puede, sin embargo, ser transmitida € ning _ - v
naturaleza, por otras garrapatas vicariantes y por U nfas. Cada especte de borrelia es tramsmitiaq Por
E de estos mecanismos.

mero aun mayor experimentalmente. Se conocen tambiek
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La especie de que particularmente me ocupo es tr ) [nmunidad :
mitida al hombre por un acaro de la familia de los Ixg
dos: el Ornithodorus moubata (Dutton y Todd, 1905)
el 0. Savigny (Brumpt, 1908, Drake, 1914) ; a veces poj
0. erraticus (Brumpt, 1928) y por inoculacién de un ex
to de O. turicatae (Brumpt, 1927). En El Senega]
germen es transmitido por el O. erraticus (Durieux,
Durieux y Advier, 1933).

Las garrapatas aun nutridas sobre huéspedes refif
tarios (palomas, reptiles) conservan toda su vida el p
patégeno, salvo algunas que curan y que poseen inmi
dad.

(Ver B. recurrentis).

4.—PAPEL PATOGENOQO:

Es el agente etiolégico de la: Fiebre Recurrente Afri-
Ena, llamada también por algunos Fiebre de las Gerrapa-
is o Tick-Fever, cuya descripcién clinica puede verse en
i mayor parte, en la que hiciera de la Recurrente Cos-
fopolita, limitAndome aqui a resaltar algunas particulari-
Edes que ciertos autores le conceden, entre ellos, el mismo
Fumpt :

- Difiere sobre todo por los vémitos que constituyen un
iitoma predominante y también por los sintomas disente-
ormes. Ictericia, sintomas neuménicos y trastornos
fulares se producen con mucha frecuencia en esta enfer-
edad. El primer acceso de fiebre no dura maéas que 3 6
dias; y en lugar de una o dos recaidas como en la Recu-

piojo: Polyplax spinulosa de la rata, confirmadas por & nte Cosmopolita se producen 5, 6 y aun 11. El inter-

: . " . o apirético es variable, puede durar de un dia a tres
ﬁzg%)(;ggz )’I"afiir:b(llegmp)o,sg;zsog:a I;I;;Zilii :ylaAlr;g “'\‘ anas (Ross, 1_904)- Las ultimas crisis son mas espa-
hispdnica. Bdas que las primeras.

Experiencias negativas de Nicolle, Blaizot y Cog
(1913) con B. duttoni; de S. de Buen (1926) y de .1‘3‘:‘
(1927) con B. hispdnica. 1

Estos resuitados a veces contradictorios aun Ccf
misma especie de borrelia, permiten, sin embargo, congg
que las borrelias transmitidas normalmente por 9o
tas pueden, en condiciones experimentales, adapt v
veces y precariamente o los piojos, los cuales pueden o8
var el virus un cierto tiempo. FEste hecho no tiene
tancia higiénica; las consideraciones que pueden sug
orden biolégico, sobre el origen de los virus borrel:
humanos, deben ser cautelosas.

leza, ni experimentalmente por otros artrépodos pica
{moscas picadoras, mosquitos, triatomas, chinches,
Podrian ser capaces solamente de una transmisién
nica en las hords que siguen a la succién infectante.

Lotomia Patoldgica:

{ Como en la R. Cosmopolita.

il DIAGNOSTICO:
Clinico:
(Ver R. Cosmopolita).

§ De Laboratorio:

(Id.)
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El diagnéstico de las especies debe basarse de acuerdy
con lo ya estudiado, en el conjunto de los caracteres biolg.
gicos, en particular: papel patégeno para los animaleg de
laboratorio, caracteres de la infeccién experimental, trapg,
misibilidad por los huéspedes vectores normales y vicariay,
tes, reacciones de inmunidad. El fenémeno de la agluting®
ci6én y borreliosis en cultivo de especies conocidas, mediant!
la adicién de suero del enfermo, ha sido utilizado con estd
fin (Bje Cokoff y Schuhalter, 1922).

BORRELIA HISPANICA
(Sadi de Buen, 1926).

La mayor parte de las particularidades peculiares a este
flio de borrelias, cuyos agentes transmisores son 4caros,
#n quedado sefialadas en el estudio de la Borrelia duttoni.
Br 1o tanto en este nuevo germen, como en log restantes
e he de considerar, (todos ellos transmitidos por garra-
Gtas, a partir de la B. duttoni), he de limitarme a poner
0 relieve, detalles muy propios, que es necesario tener en
wenta, porque permiten individualizar al germen.

Las experiencias de Sadi de Buen demostraron la re-
Etividad de ratas y ratones domésticos al virus humano y
virus de paso; las de Nicolle y Anderson la receptividad
€l conejo, cobayo y de dos especies de monos.

B puerco que se habia mostrado siempre refractario,
B> a la inoculacién de sangre virulenta o a la de 4caros in-
Ecciosos machacados (de Buen, Anderson, Brumpt); es
dibunas veces receptivo (Velu, Bazelot, Zottner, 1931) ; he-
Qo altamente interesante, pues es uno de los animales, que
i su constante presencia en la habitacion humana, se
flansforma en un reservorio del virus de alta peligrosidad.
' La enfermedad que produce es transmitida por la pica-
ira del Ornithodorus erraticus, parasito normal de los
iercos que ataca al hombre.

La endemia debe ser ficilmente conservada en un lu-
& dado por los Ornithodorus, los que estan dotados de una
Beevidad que puede pasar los 5 aflos, y susceptibles de
fedar virulentos, desde una semana a 10 meses y aun toda
dvida (Brumpt, 1927).

Se ignora totalmente qué evolucién sufre la borrelia
fafiola en su hospedero intermediario. Las llamadas for-
8 metaciclicas, tan faciles de ver en otras borrelias (dut-

VIIL—PRONOSTICO Y TRATAMIENTO:

El pronéstico es en general benigno en los adultos qug
presentan pocos parasitos. Es grave para los nifios q
presentan un niimero enorme de borrelias en la sangre. |

Piensan los autores que esta benignidad en el aduli
se debe a los ataques anteriores, aunque el hecho es pos1b1
es necesario como sugiere Brumpt, buscar la causa de {§
inmunidad natural que se desarrolla con la edad en tod»
las borreliosis humanas.

La mortalidad oscila entre el 5 y el 50 por ciento. !

Con respecto al tratamiento ver R. Cosmopolita.

IX.—~PROFILAXIA:

1°>—Evitar la picadura de Ornithodorus que viven &
el suelo, en la tierra, en la arena; a veces en las pare
y techos de las viviendas y abrigos rurales rudimentarigg
2°—No acostarse directamente sobre el suelo; si se eg8
obligado a hacerlo en los lugares infectados, conviene o
meramente humedecerlo (los Ornithodorus tienen horig
de la humedad) ; -4
89—Las casas y abrigos de las regiones endémicas &
beran construirse de modo de impedir que sean alberg
de acaros;
4%—Tratamiento de los enfermos. Bservados (de Buen, Brumpt)
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Ademas del O. erraticus, la experimentacion ha %

trado la existencia de ciertos artrépodos susceptibleg &
ser vectores vicariantes. Puede, en efecto, la B. hispdn \
ser transmitida por la picadura del O. moudata, O. savig
O. turicatae; por la del Rhipicephaius sanguineus (Serg
1933), Brumpt logré resultados positivos ademés con 0,
nezuelense y con el ixédido: Haemaphysalis inermis. Re
tados negativos para O. migonei, Argas pérsicus, ‘M.
prolizus, (Brumpt). ‘
Produce la Fiebre Recurrente Espailola: muy extgp
dida en las provincias meridionales y centrales de
pais, donde pasa confundida con el paludismo.
Se le observa casi exclusivamente en verano, enfg
82 por ciento de los casos en hombres empleados como ol
ros agricolas. 4
El retorno de enfermos infectados a sus hogaredl
pueblos donde el piojo del cuerpo no es raro, jamés ha o
vocado epidemias, (Sadi de Buen). '
El papel del O. erraticus conocido corrlentemente
“chinchorro”, fué establecido definitivamente por S
Buen en 1926. 1
La incubacién de la enfermedad es alrededor de g
semana, caracterizandose el periodo de invasién por
cién bastante brusca de la temperatura que alcanza k&
41 grados. Muy a menudo hay vémitos biliosos. !
cesos se repiten 4 o mayor ndmero de veces, durang
8 dias; y quedan separados por periodos apiréticos

BORRELIA PERSICA
(Dschunkowsky, 1912).

Lleva como sinonimia importante Spirochaeta usbekis-
Bica (Pikoul) ; Spirochaeta sogdiana (Nicolle y Ander-
b, 1928).

Es transmitida por la picadura del Ornithodorus tho-
it (0. pallipes), seglin quedé confirmado por las expe-
fncias de Latichew, quien se hizo picar voluntariamente
b especimenes de ornithodorus, presentando 8 dias mas
fde, un primer acceso febril; y el duodécimo dia borrelias
Yo sangre.

El acaro inocula la enfermedad por picadura, porque
fexpulsa el germen ni por el liquido coxal, ni por sus de-
friones, cuando efectia su comida. Por otro lado, las
Beriencias de Pawlowski v Moskwin en 1930, demostraron
£ ¢l virus existe en las glandulas salivares del 4caro, las
g inoculadas después de trituradas, seguramente hacen
gla infeccién se adquiera.

Puede también ser transmitida por la picadura de cier-
huéspedes vicariantes: O. moubata, O. normandi, (Ni-
), O. erraticus, O. turicatae, O. nicollei (Brumpt, 1934) ;
gmbién por el triturado de O. talaje.

L Contrariamente a lo que se ha observado en el caso de
&S las borreliag transmitidas por los ornithodorus, la
Esmisién no parece ser hereditaria en estos dltimos.
jSk*\vin, 1930, Brumpt, 1934).

{Produce la Fiebre Recurrente de Persia y regiones ve-
§-  Se presenta después de una incubacién de 5 a 8
El primer acceso febril dura a veces solamente un
i 10s otros accesos en niimero de 2 a 8 son mas largos.
jfermedad puede durar de 2 a 8 meses. La muerte es
§{recuente que en la Recurrente Cosmopolita.

Es de sefialar el hecho, que esta especie inoculad8
hombre con un fin terapéutico, ha dado mejorias muy &8
ciables en ciertos alienados.

La enfermedad es muy benigna y a menudo curg
tratamiento. 2
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(e) BORRELIA TURICATAE
(Brumpt, 1933).

De esta especie el hombre no es sino huésped acciden-
] v se mantiene en varios roedores y especies de Didelphis,
Fluy frecuentes en toda la regidn.

Produce la Fiebre Recurrente Esporddica de los E. U.
¥ A. enfermedad esencialmente benigna, (ningdn caso
lortal ha sido referido) ; provoca de 3 a 4 recaidas; pero
fieden observarse hasta 8 en ciertos casos. La inmunidad
fle deja es corta; pero cede con facilidad al tratamiento.

Aunque morfolégicamente idéntica a las otras esp
cies, seglin Jahnel no presentaria el doble contorno, que ‘
facil ver en las otras borrelias, cuando se examinan al fg
do obscuro.

Es rara no solamente en la sangre de enfermos,
en la de animales. La longevidad del virus en los anipg
les inoculados, no parece ser muy larga.

Las borrelias observadas en Texas son inoculables
rectamente al hombre y al ratén, las de California al co
y al ratén. En este dltimo, tres dias después de la ing
lacién pueden encontrarse borrelias en la sangre perofed
cantidad muy escasa. :

Como es dificil atin por varios medios, establecer
rencias con las otras especies de borrelias, Brumpt
seja recurrir al xenodiagnéstico utilizando diversos hos
ros intermediarios; y es asi como el Ornithodorus turic
que es capaz de transmitir en el cien por ciento la Bdg
lia turicatee, se muestra incapaz de hacerlo para cu
se trata de Borrelia duttoni, B. venezuelense y B. hispd:

En Texas es transmitida por el O. turicatae, en G
fornia por €l O. hermsi y en Idaho por el O. parkeri.
El O. turicatae se infecta en el 100 por ciento Y
todos los estados: larvas, ninfas, hembras, machos "lf—

dos; y una vez infectados, transmiten igualmente la ey

medad a todos sus estados.

La infeccién es hereditaria y para Brumpt, el 6
ciento de las larvas estarian infectadas.

Las borrelias invaden las glandulas salivares ‘d
ornithodorus y transmiten la enfermedad méas a mER
por picadura (no la emiten en deyecciones ni en el 1idH

coxal).

BORRELIA VENEZUELENSIS
(Brumpt, 1921).

g SINONIMIA :

| Spirochaeta venezuelense (Brumpt, 1921); S. neotro-
tcolis (Bates y Saint John, 1922).

El agente de la Fiebre Recurrente de las garrapatas in-
&rtropical americana, es morfologicamente idéntica a las
Ehecies que he venido estudiando; y las variaciones obser-
'das‘, se deben como ya quedé anotado en el estudio de la
R duttoni, a edad, técnicas empleadas para la coloracién,

- Esta especie es inoculable directamente del hombre a
‘.rata y al ratén. Los monos de América, el perro, el co-
810, el cobayo, la gallina son refractarios (Pino Pou).

| Es probable que el hombre constituye el principal re-
g vorio del virus, capaz de infestar a los Ornithodorus. Sin
bargo, como las ratas pueden contraer la enfermedad por
\adura de las garrapatas, es seguro que también en la
fluraleza juegan el papel de conservadores.

)|

( En Panam4 ha sido establecido por las experiencias de
rk Dunn y Benavides (1931), que ciertos huistitis (Leon-
?bus geoffroyi), estan infectados por esta borrelia, asi
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como especies de Didelphis marsupialis etensis en un 9
por ciento de los casos; armadillos (Dasyppus novemecinet
fenestratus) en el 6.2 por ciento.

La fiebre presenta sus recurrencias: un 56.8 por ciento
#los enfermos presentan dos recaidas ; 17.8 por ciento tres
kaidas; cuatro, un 53 por ciento y finalmente cinco recu-
Encias un 2.1 por ciento.

La primera tarda de 2 a 9 dias con un promedio de 4 *
Bs; la segunda de 1 a 5 dfas, con un promedio de 2.5 dias;
gtercera de 1 a 4 dias, promedio de 1 dia v la quinta de 1

Evolucion:

La mayor parte de las borrelias sanguicolas ingeri
por los Ornithodorus, son destruidas. Se encuentran e
cavidad general de los Acaros conservados a 30 grados, fegs
mas metaciclicas infecciosas.
El agente vector de la fiebre de las garrapatas integ
tropical americana es el O. venezuelensis (Brumpt), bast
vecino del O. talaje, sospechado, primeramente, por raz
epidemiolégicas (Franco, Robledo, Bello) ; y cuyo papel
demostrado experimentalmente en la rata, por E. Tej
Los agentes vectores en Panama son el O. venezuelq
y el O. talaje (Dunn Bates y Saint John, 1922).
La infeccién en estos 4caros es hereditaria (Brumpgl
Produce la Fiebre recurrente intertropical americols
que ha sido descrita en Panama4, Colombia, Venezuela, PEil
Ecuador, Brasil, Argentina y Cuba.

- La fiebre es de tipo remitente en el 78.9 por ciento;
licrmitente en el 4.9 por ciento y mixta en el 6.3 por ciento.

La cefalea acompaifia a la fiebre de manera constante;
Bta en el 84.2 por ciento de los casos, generalmente de
pdominio frontal, pero puede ser también fronto-ocei-
2. Es tan intensa que necesita la continua administra-
in de analgésicos; y es un sintoma constante, causa de la
bresion observable en muchos enfermos.

| Algias en diferentes regiones del cuerpo: en el dorso,
X, piernas, articulaciones, musculos, regién lumbo-espi-

b Trastornos gastro-intestinales, manifestados por nau-
¥y vomito en el 41 por ciento de los casos.

Tos y sintomas respiratorios, cuentan como manifes-
Rones mas raras; as{ como astenia, anorexia e insomnio.
| El 25.2 por ciento de los casos puede presentar espleno-
Palia moderada y el 18.9 por ciento, hepatomegalia.

| Delirio y sintomas de irritacién meningea cursan como
nuy poca observacién.

Se caracteriza por:

Sintomas subjetivos: Cefalea y anorexia marca 7‘
periodo de incubacién sobre cuya duracién todavia f
perfecto acuerdo; pero siguiendo a Dunn Bates y Saint J Ok
puede estimarse en 6 a 9 dias. ]

El comienzo del periodo de invasién es marcado i
fiebre y violentos escalofrios. El escalofrio es Violen.t ‘
el 71.6 por ciento de los casos; y total en el 97.9 por Cle_‘ B 0ratorio
En muchos casos el escalofrio se presenta diariamente'.‘ '
la fiebre; y en otros el paciente manifiesta una sen

% Anemia ligera. Leucocitos, pueden aumentar hasta
. ~ +z z R
de escalofrio continuo acompafiado de depresion psiquitg

Y00 o descender a cifras de 3,000; oscilando corriente-
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(a) FUSO-BORRELIOSIS

Definicion :

Reservo-
ri0s de
virus
Animales

diversos,
y desden-
tados.

i Roedo-
Cerdo,
roedores.

desdenta-
res?

Hombre.
roedores.
Roedores
Monos y
dos.

Se llaman asi las afecciones cutdneas, mucosas o vis-
Ferales (de origen endégeno, provocadas por dos microor-
banismos), que constituyen la llamada asociacién hasta no

Varia-
ble.

i
60%

i

i

Si.

hace mucho “fuso-espiroquetdsica”, denominaciéon que ac-
tualmente debe ser substituida por la de asociacién fuso-
porrelidsica.
Estos dos microorganismos (una borrelia y una bac-
feria) ; que viven habitualmente en condiciones saprofi-
ficas, en nuestras cavidades naturales, especialmente di-
westivas pueden, bajo condiciones diversas, transformarse
En agentes patégenos y producir lesiones de predominio
hecrdtico, que pueden llegar a ser mortales.

Las afecciones més conocidas, asi como méis comun-
ente diagnosticadas son: la Angina de Vincent, llamada
fambién Angina Ulceromembranosa, la fuso-borreliosis
broncopulmonar, la fuso-borreliosis vaginal y la fuso-borre-
liosis bucal.

La fuso-borreliosis complica a menudo una gran can- |
iidad de estados mérbidos: tuberculosis, sifilis, difteria, W
Bincer, leucemia subleucémica, anemia perniciosa, agranu- T
ocitosis, mononucleosis infecciosa, diabetes, afecciones cré- ‘
hicas extenuantes, envenenamientos por metales pesados.
'n muchos de estos casos parece intervenir el factor, de-
fiiciencia en vitaminas. La hipoavitaminosis C principal-
imente, que facilita la invasién de los tejidos gingivales por
s microbios bucales y la aparicién de gingivitis, escor-
buto, etc. En la estomatitis pelagrosa (Spies, 1935) y en
b glosoficia experimental (Miller y Rhoads, 1935), se ha
Eomprobado asi una gran cantidad de gérmenes fuso-bo-
breliosicos; asi como una marcada mejoria mediante la
ddministracion de 4cido nicotinico. En otras glosoficiag
jon asociacién fuso-borreliésica la mejoria se obtiene me-
liante la administracién de vitaming A; y para otros auto-
les este tipo de asociacion fuso-borrelidsica bucal, seria una
fonsecuencia de la falta de vitamina D.

huésped

Mecanismos |Herencia

de
transmision
miento.
Ligquido
coxal.
Picadura.
Liquido
poco| coxal
y pieadura.
Picadura.
Liguido

Aplasta-
coxal.

sensi-

bles (2 recai-

das).

infee-
infec-
infee-
durable.
sensi-

poco.’
febril.

1%
: sensi-
muy

Animales de
laboratorio
sensibles
breve.
Roedores:
Cobayos:
bles.
Roedores:
Cobayo: no.
Roedores:
' sensibles.
Cobayo:
de muertes.
Roedores
bles.
Cobayos:
sensibles.
Roedores: muy

Roedores:
cion

cién
Cobayo:

Cobayo:
cion

sangre
Abundantes
Bastante

abundantes

Borrelias en la
Raros
Raros
Raros
Raros

5-50%

Mortalidad

Prondstico

por ciento
Benigno en el a-
dulto; grave en
el nifio
mortalidad.
Benigno
Variable
Grave

. \Benigno

Clinica

Generalmente |Variable; 5-80
e

1 recaida
3-8 recaidas

5-6 recaidas
4-6. recaidas

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS FIEBRES RECURRENTES

TIPO

riadica de E. U.i3.8 recaidas
Recurrente persa.|2-8 recaidas

Recurrente afri-
Recurrente tropi-
cal americana.

cana.

Recurrente cos-
Recurrente espo-
Recurrente espa-

mopolita.
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Sindromes clinicos: Nax
ariz . ey s 3o
Pocos tefidos escapan a la accién de la asociacién fu,go 1 Conjuntivas { sinusitls, etmoiditis.
borreliésica. He aqui los principales sindromes que l‘esul.
tan de su acciéon (Vincent), agrupados segin su locahZa. .
Clon -y externa
Con necrosis capilar: hemorragiag - media, muy grave, con
. . Y . Otitis
Con necrosis de los nervios: doloreg Oido (raras) v
necrosis de los huese-
Ulcera- atroces
ciones Con necrosis de los musculos cillos.
Piel . .
Anexosg Con necrosis de los cartilagos N )
Con necrosis de los huesos Bronquitis, neumonias
Ap. Respira- .
Procesos dentarios de las mandibulas, ete. toII)'io P consecutivas a focos fa-
“Podredumbre de hospital” ringeos, bucales, ete,
Ulcera fagedénica de los pafses calidos N
( Angina de Vincent r  (hechos menos conoci-
Balanitis erosiva, ulcero-membranosa, ete. k dos); abscesos metasté-
. . . . . 3 Higado, bazo,
Lesiones del intestino grueso (ciego especialmienteIf ete ]
: sicos de la gangrena
rebeldes, purulentas, perforativas, ete
Estomatitis ulcero-membranosa ‘ pulmonar borreliésica.
Gingivitis del escorbuto
Estomatitis mercurial
Mucosas y . s 1
re%;ones Piorrea alveolar Vistas estas generalidades, en lo que a fuso-borrelio-
Eluig::s' N g concierne, pasaré a continuacién a la descripcién de
oma , .

. gogentes responsables y cuadros mérbidos que provocan,
del piso de la boca flando de antemano que haré hincapié sobre el concep-
retro-faringeas gctual que de los mismos se tiene y que no podré por lo

Lesiones para- peri-esofigicas Biguiente trazar completamente el cuadro de descrip-
digestivas para-apendiculares ¢ due para los otros agen.tes he seguido ; por }o que aqui
g cceran caracteres propios y datos de interés para los

-si ideas B . . s o s
para-sigmolce §'lismos que a continuacién paso a describir.
perianales
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Inicio esta descripcién con el estudio de la- ] Es aqui, pues, donde cabe sefialar y hacer resaltar el
JBcho que para muchos autores, entre los que se encuentra
hstellani (1905), de que este organismo seria sinénimo de
orrelia bronchialis, el agente de la Borreliosis bronco-pul-
jonar Sanguinolenta, asi como de otros sindromes en
‘ s cuales es vista como agente etiolégico la asociacién
Mso-borrelibsica.

Se hace necesario, por lo tanto, pensar que posible-
ente se trata del mismo germen, el que al estado saproé-
lto viviria en la boca, amigdalas, bronquios, intestine, pero
ge bajo la influencia de condiciones que le sean favorables,
Balte su virulencia, dando origen asi a cuadros clinicos cuya
Eriabilidad sintomatolégica puede quedar explicada por el
Echo de la particular localizacién que el germen adopte:
migdalas, naso-faringe (Angine ulcero-membranosa de
incent) ; bronquios, pulmones (Borreliosis hemorrdgica
Bonco-pulmonar de Castellani) ; intestino, sea delgado o
Bueso (Disenteria “Espirilar” de Le Dantec, proceso en dis-
#sion constante que de ser definitivamente aceptado debe
imbrarse Disenteria borreliésica o Borreliosis Intestinal).

(a) BORRELIA VINCENTI
(Blanchard, 1906).

I.—SINONIMIA:

Spironema vincenti (Blanchard, 1906).

II.—HISTORIA:

Observada por primera vez por Vincent (1892), quig
descubrié en la angina que lleva su nombre, los sinto
formas clinicas, evolucién, complicaciones y tratamien
asi como el agente productor, el que no pudo cultivar
inocular; pero su primera publicacién data de 1896. Ml
ler en 1883 y Plaut en 1894, es decir, anteriormente hg
bian observado casos semejantes; pero los gérmenes
critos por ambos parecen no haber sido los que realmes
constituyen la asociacién fuso-borreliésica. En 1905 ‘
ver y Tunnicliff la describieron en la estomatitis ulcera Este interesantisimo dato, como ya explicara, no esta
logrando cultivarla anaerébicamente; pero sin poder ES® +,4, aclarado ; pero hacia ese punto se dirige la corrien-
producir la enfermedad en el conejo. g médica actual: un mismo germen proteiforme en aso-
lcion con variabilidad de cuadro clinico; por lo que antes
 describir aisladamente organismos o procesos mérbidos,
E juzgado conveniente (vuelvo a insistir), en reunirlos en
Il grupo que bien puede llamarse de Las Fuso-Borreliosis,
g que la individualidad de muchos de ellos, para el estado
giual de los Espiroquetales, la considero transitoria.

III.—-MORFOLOGIA :

Es un organismo con los caracteres del género Borjg
lie. Mide 8 a 20 micras de largo por 0.3 a 0.4 de ang
Sus ondulaciones son irregulares e inconstantes; €S&s
germen polimorfo. Se presenta a veces en ovillos for
dos de numerosos elementos. ‘

Su identificacién (como la de las otras especies
estudiadas), es practicamente imposible por los solosq

racteres morfolégicos.

{ —BIOLOGIA Y CARACTERES BIOLOGICOS:

I El rasgo mis sorprendente es su asociacién con una
fcteria : Bacillus hastilis, Seitz.
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Bacillus hastilis, Seitz o Fuso-bacterium Plauti-ygy,]
centi, Knon, vulgarmente llamado bacilo fusiforme, eg 8
elemento fusiforme aislado o en filamentos o en cadeyy
poco mévil, de estructura alveolar (coloracién discop;
nua), sin esporas, ni capsulas, Gram-negativo, cultivaj)
en cultivo mixto. p

Se trata de una asociacién cuya interpretacion ha p'
riado segun los autores. He aqui las principales integd
pretaciones: ‘

Morfolégicamente son dos wmicroorganismos diferey®
tes que, en las lesiones y exudados, presentan caracter{a
propios, sin formas intermedias. ¢Es que lo son tambidf}
biolégicamente? 3

Saprofiticamente pueden vivir aisladamente, pero ‘¢

condiciones patolégicas se ven siempre asociados. En e
tltimo caso la proporcién entre uno y otro germen es

riable, pero la enfermedad (dlce Vincent) resulta
ahanza natural, necesaria y suficiente”. En las lesio
cronicas la predominancia de uno a otro es caracteris
segin las zonas y condiciones. Asi el “B. fusiforme’
més exigente en anaerobiosis; si ésta disminuye, aquel
men también. En las lesiones brénquicas predomina la
rrelia; en las lesiones abiertas la borrelia igualmente,
las lesiones cerradas el “B. fusiforme”. En los focos
gangrena pulmonar, el bacilo predomina en la parte cé@
tral, la borrelia en la parte periférica.

jcultad de obtener, y sobre todo de conservar los cul-
s, no ha permitido una mayor amplitud de apreciacio-
tendientes a dilucidar definitivamente esta cuestién.
s sostenida por algunos autores (Greta, 1933; Ales-
Firini y Pampana, 1928) y otros.

Los autores unicistas siguiendo a Sanarelli, bautizan
germen : Heliconema vincenti.

uéspedes naturales y animales sensibles:

Como huéspedes naturales el hombre y una gran canti-
Bde animales domésticos y silvestres, herbivoros, carni-
bs, fritivoros y ommivoros, especialmente: conejo, co-
B, gato, cerdo, mono, caballo, ete.

[La borrelia de Vincent y su asociado, son inoculables
& animales de laboratorio. El mono (Marzinowsky), el
fjo (Vincent), el cobayo, infectados por via subcuta-
B pleural, etc. A veces la inoculacién sélo es positiva
€ necrosa previamente la piel.

Weparticion en el Organismo:

Normalmente son saprozoitos de la boca, encias, in-
o grueso, 6rganos genitales externos (sobre todo re-
Esta estrecha asociacién ha sido considerada como ‘.JW fues anales y vaginales de la mujer), también intestino
- simbiosis. Pero se ha llegado a dudar de su reahdad. B0, a veces fosas musales, ete. Su multiplicacién es
plantear la hipétesis de un solo y mismo germen protellSicionada por el grado de anaerobiosis de los tejidos. Su
me. Parece haber sido confirmada en cultivos, por * Lencia es muy grande.

cliff (1907), rechazada por Smith (1933) y apoyada cate§ " diei tolbai i .. lowi
ricamente por Sanarelli (1927), quien en un importa ~1 condiciones patologicas pueden vivr en cualquier
trabajo sobre las borrelias intestinales del cobayo, logré &
en cultivo, su transformacién en bacilos muy semejante
“B. fusiforme”. Esta transformacién se produjo a veces i

|
variaciones graduales, otras por aparentes mutaciones.’§ {
\ 0 conocidos.
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rigurosa, un minimo de humedad, un substratum albynj
‘noso (hemoglobina, exudados) un pH vecino a 7 o d¢pd

d). Cultivos: fl_PAPEL PATOGENO:

Son seres fragiles que viven poco tiempo y dificilmey
te fuera del medio exterior. Para multiplicarse nef
sitan: una temperatura de 35 a 38 grados, una anaerobigg

Angina de Vincent o de Plaut-Vincent:
rinicion :
Afeccidn cosmopolita, esporaddica generalmente, excep-
Pralmente epidémica, frecuente sobre todo entre los 10
i) afios de edad, y en relacién con los accidentes dentarios,
Pecialmente con la salida de la muela del juicio.
Considerada a menudo como secundaria o por lo me-
® obedeciendo a la presencia de causas generales (avita-
mnosis) o locales (irritacién alvéolo-dentaria croénica, al-
mciones de la mucosa y secreciones bucales), las que
Bilitando la disminucion de resistencia de los tejidos favo-

a) Distribucion geogrdfica (Noso-geografia, morbiliig ken la accién de los gérmenes de la asociacion.

mente acido. Estas condiciones explican su natural repg
tici6n.

V.—EPIDEMIOLOGIA:

mortalidad) : 5
Sefialada en el hombre de todas las razas, de ank

sexos, bajo todos los climas, sometido a cualquier tipcka
alimentacién, en adultos y nifios (salvo lactantes).

Aspecto tipico: ulceraciones redondeadas de fondo gri-
80 v anfractuoso, de bordes infiltrados, recubiertos de
Bas membranas adherentes al cabo de pocos dias. Es,
Es, una verdadera angina chancriforme. Aliento fétido.
pones uni o bilaterales. Ganglios regionales tumefac-

o 80 dolorosos. Disfagia, dolor local. En general, poca
, . P N .y P :
Amigdalas extirpadas en 108 nifios: 45 por clentg bre. Duracién: 8-10 dias, a veces varias semanas.

la asociacién fuso-borrelidsica; asi como en el 91 por ﬂm 'Se han descrito 8 formas: ulcerada (sin manifestacio-
de las membranas que se forman in-situ después de la 4 doenerales) ; ulcero-membranosa (fiebre y reaccién ge-
dalectomia (Lichtenberg, 1933). Bl) ; gangrenose (a menudo sub-febril o afebril y a ve-
“Tn 147 exudados extraidos de casos clinicamenis ortal; Sudrez, 1932).
fuso-borreliosos, la asociacién se hallé casi en el 50 poig
to. 200 muestras de exudado de la naso-faringe y amif
de personas aparentemente sanas dieron: 4.5 por cie, '
resultado positivo; 3,908 exudados vaginales: 0.025 @
sultados; 195 exudados uretrales en el hombre y ¥
0 positivo” (Costa-Mandry y Quifiones, 1934).

b) Frecuencic:

8 DIAGNOSTICO:
Clinico

Es necesario establecer diferencias con las otras an-
g% . pseudomembranosa, diftérica, con el chancro sifili-
g con la angina agranulocitica, ete.
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Sospecharla en toda infeccién faringea que COmieng
unilateralmente, dure méas de 4 dias, presente rubefaccid8
intensa sin considerable leucocitosis sanguinea (la lgy
penia es frecuente también), o que se asocie con glngm*

Castellani reprodujo en animales de experimentacién
It mismo estado morboso que actualmente lleva el nombre
£ Borreliosis hemorrdgica broncopulmonar.

Como fuera descubierta en Ceylan se creyé al prin-
pio que la mencionada enfermedad fuera originaria del
fsia, y que su distribucién geografica estuviera circuns-
gita a aquel continente; pero pronto se vi6 que la “Bron-
fitis Sanguinolenta”, existia también en América, como
dcomprobé Branch en las Antillas; en Africa, Chalmers
O’Farrel, autores que confirmaron la presencia de la
irrelia en los esputos de los enfermos.

L La aparicién de casos de esta enfermedad, no se re-
&tré hasta la época de la guerra de 1914-1918, en que la
foada de tropas coloniales, posiblemente introdujo la afec-
g0, pues el mismo Castellani la encuentra en las regiones
glcinicas, mientras Violle la aisla en tierras del Medi-

b) De Laboratorio:

Es quien decide la cuestién. Los frotes (Giemss
Gram con mucha fucsina) del exudado muestran, al ¢
men directo: abundantes células necrosadas, flora microl
na muy polimorfa, en la cual predominan las borreli
los “bacilos fusiformes”. Esta altima condicién es i
pensable para establecer el diagnéstico etiolégico, pues Jif
basta para ello comprobar la existencia de algunos gérms
nes. (No olvidar que la angina de Vincent puede co
tir con la difteria, se impone por lo tanto practicar cu
vos del exudado en medios apropiados).

VIII.—PRONOSTICO Y TRATAMIENTO:

El primero depende mucho de la forma clinica
organismo atacado, pues, como ya dije anteriormente, p
incluso llegar a ser mortal. '

Con respecto al tratamiento remito a paginas pol "
riores.

. A partir de esa fecha el conocimiento de las “Brongui-
8 borreliésicas”, aumenta en todo el mundo, existiendo
dundida por todos los paises, aunque sélo se presentan
B80S esporadicos.

b Asi ha gsido descrita en casi todos los paises de la
liérica del Sur, principalmente Brasil, Pert, Uruguay,
geentina, (ver distribucién geogréfica).

| Antes de ser evidenciada en Guatemala, aparecid en
fevista Médica Hondurefia, correspondiente al mes de
fembre de 1942 un artlculo del Dr Humberto Diaz,

(b) BORRELIA BRONCHIALIS
(Castellani, 1905).

I.—SINONIMIA:
Spironema bronchicle (Castellani, 1905).

II—HISTORIA CON ESPECIAL REFERENCIA
A GUATEMALA:

Individualizada por Castellani en Ceylan en
hallada después en todo el mundo; pero en realidad §
diagnosticada fuera de los paises tropieales.

Se trataba de un individuo de 45 anos, quien desde
Ela 6 meses poco més o menos, venia padeciendo de
f’30s de tos, acompaifiados de expectoracién sanguinolen-
¥ dolor de espalda. Estos trastornos eran intermitentes,
jhanera que el paciente disfrutaba de periodos de bien-

:

!

|

,’
Ili’ Wh
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8r su cantidad y caracteres permitieron sospechar estar
ente a la especie Borrelia bronchialis.

Se hicieron impregnaciones con el método de Fontana-
kibondeau, dando, igualmente, resultados positivos. Es-

Repetidas veces el examen del esputo del enfer
investigando B. de Koch rindi6 resultado negativo, aun ¢

cién al cuyo. Fué entonces cuando el Dr. Juan Lara i
reprodujo experimentalmente la enfermedad, inoculay;
al cobayo, logrando realizar la formacién de un absceso}
cuyo pus encontrd borrelias iguales a las que se llegapf
a confirmar en los esputos. Con un tratamiento a b
de arsenicales el enfermo experimenté marcada mejorfy

) Borreliosis broncopulmonar hemorragica.

Este caso fué presentado en la tesis de Bachillerato
compafiero Br. Antonio Penados del Barrio; y hasta
fecha mayo de 1943, no existia otro, fuera del men-

pulmonar, tuvo la oportunidad de observarse en el Segu

Servicio de Medicina del Hospital Militar en el afio £ broncopulmonar en Guatemala.

"Un segundo caso estudiado en forma completa y con

ces Br Enrique Gonzalez

Correspondié a un sujeto de 54 afios de edad, o
nario de San José Pinula, que ingresé al Hospital el
de enero de 1943, cuyos antecedentes eran negatlvos

Benfermedad ha seguido en este paciente su curso habi-
81 evolutivo, esto es, a recaidas, razén por la que el pa-
Ente ha vuelto al Hospital por tres veces, siendo en una

Di6 en su historia, que hacia un afio habia princij
do a padecer de calentura, tos y disminucién de fue
La tos, a partir de los dos tltimos meses, se habia inte
cado de manera notable, asi como dolor de cintura;
espalda y fiebre que, aunque la experimentaba con mi
frecuencia por la mafiana, se presentaba también poj
tardes.

El examen clinico del paciente, negativo para la;
yoria de sus aparatos, evidencié en el respiratorio,
de mencién, un aumento de vibraciones vocales pa:
hemitérax derecho y presencia de estertores finos
ambos vértices. '

Como sucede casi siempre que se estd frente
Borreliosis broncopulmonar, se crey6 estar ante
de Bacilosis pulmonar; y con ese fin se enviaron 4§
boratorio muestras de esputo, solicitando la investig
de bacilo de Koch. No se encontré dicho germen
cambio se pusieron en evidencia abundantes borreliag

ingresa al Hospital por primera vez, el 6 de julio de

Bstando en perfectas condiciones de salud, principié con
fore que generalmente se iniciaba a medio dia, tardan-
_e hasta las primeras horas de la noche, en que se le
firaba de manera espontdnea. No era muy elevada, al-
hzando a lo sumo la cifra de 38.5. A los 8 dias principid
P tos, frecuente desde el principio, mas intensa por la no-
E hiimeda, acompafiada de abundante expectoracién .y
}sién de esputos francamente sanguinolentos; “era la

47, dando en su historia que 15 dias antes a su admisién
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fbcha 24 de nov. de 1947, firmado por el Br. Mario Fer-
Bindez, dice asi: “Espiroquetas, positivo; estreptococo, po-
Ftivo; bacilo de Koch, negativo”. Dos controles méas, pos-
briores a éste, 18 de diciembre de 1947 y 9 de enero de
48 dan el mismo resultado.

Esta vez fué sometido a tratamiento arsenical a base
}. mafarside, recibiendo un total de 17 dosis; las prime-
s de 0.04 grs. y las tltimas de 0.06; y bismuto en un

pura sangre (refiere), cada vez que escupia”. Fué coy,
este motivo que decidié hospitalizarse. Fué reconocido. y;
examinado en la 32 M. de H. Es de sefialar el hecho aun
de que el Br. Penados del Barrio sospeché la enfermeds,
interesandose desde el primer momento por todos los exj
menes que permitieran el diagnéstico positivo. Con eggg
fin y ante una normalidad de la mayoria de sus aparat
clinicamente, se solicitaron exdmenes de esputo y radi
grafia de los campos pulmonares. La radiografia di6 g
resultado de “Campos pulmonares libres”; pero los ex
menes de esputo efectuados en el Laboratorio Clinico 4
Hospital, revelaron la existencia de Borrelia bronchiok
(exdmenes del 12 de julio de 1947). Con este dato,
enviaron dos controles a Sanidad Publica, al laborator
de Malariologia, bajo la direccién del Dr. Francise
Aguilar, quien encontré presencia de borrelias en bue
cantidad, sacando microfotografias del germen, una de lgg
que ampliada reproduzco aqui.

Ya en posesiéon de estos datos se inicié inmedia
mente tratamiento a base de penicilina, 50,000 unidad
en cada dosis hasta completar un total de 4.800,000 uf
dades. No se le hizo ningln otro tratamiento. Tres
manas mas tarde, fué presentado en Sabados Clinicos.
rante su estancia en el servicio, estuvo apirético y se si
muy mejorado; los esputos sanguinolentos persistiero
dias mas y luego se retiraron completamente. Fué du
por primera vez de alta el 11 de agosto de 1947.

Permanecié en perfectas condiciones agosto ¥ septi
bre. En los primeros dias de octubre principia nug
mente con tos, esputos hemoptoicos y dolor agudo en
parte alta del hemitérax izquierdo. Llevaba 6 diasis
esta nueva sintomatologia cuando ingresé por seg
vez a la 3* Med. de Hombres. Se practicaron nuevos
troles de esputo tanto en el Laboratorio del Hospltal
neral como en Sanidad Pablica.. Uno de los primeros %

Fig. N° 13.

‘ crofotografla de Borrelia bronchialis (segundo caso observado en
‘ Guatemala, 1947).

lta] de 15 ampollas. Salié de alta por segunda vez el 26
£ enero de 1948 en muy buenas condiciones y préctica-
i:nte muy mejorado.

- Parmaneci6 bien desde su egreso los meses de febrero,
birzo y abril.
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Ingresa por tercera vez y al mismo servicio el 12 g
abril de 1948, porque 8 dias antes habia principiado cgm
fiebre y esputos hemoptoicos, sintomatologia muy par"jf
cida a como el cuadro se inici6 por primera vez. Se pidit™
ron nuevos controles de esputo, saliendo positivo para bor
lias, exdmenes practicados por el Dr. Francisco J. Aguilagh:

Fig. N° 14. o
Microfotografia de Borrelia bronchialis (segundo caso observado ¢l
Guatemala, 1947).

Se inicia nuevamente tratamiento arseno-bismutado: mag
farside en dosis de 0.06 grs., tratamiento que principig
el 22 de abril hasta el 8 de junio, completando un total ue
8 ampollas de mafarside y 7 de bismuto. :
En estas condiciones me tocé verlo de nuevo; la
era muy escasa, el esputo ya no era hemoptoico, el cont
que practiqué fué negativo, confirmado por el Dr. Agui
y Laboratorio del Hospital General, el paciente compl’e\- ,
mente apirético y en buen estado general. He aqui ‘
Gltima radiografia que se tiene de este paciente, de cail
pos pulmonares: !

Fig. N° 15.

Pltima radiografia que se tiene del paciente J. G. (Segundo caso de
porreliosis broncopulmonar observado en Guatemala). Fecha de este
fltimo control: 4 de junio de 1948: “Campos Pulmonares libres. Exis-
§* Uinicamente ligero aumento de la trauma vascular”. Dr. Velasquez.
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Como podré juzgarse por la detallada observacién que | 'V.—-BIOLOGIA Y CARACTERES BIOLOGICOS:

de este caso hago, su importancia es considerable, ya Que
se trata de una de esas formas a recaidas y crénica de ], 3K
que los autores hacen tanta mencién, recaidas que son még
frecuentes si el tratamiento no es continuado y el enfermg
vigilado; y eso es precisamente uno de los hechos mgg !
salientes en este caso de borreliosis, que no obstante o
precoz con que el enfermo se presenta al servicio al nadg
mas experimentar las primeras molestias y lo bien llevady §
que ha sido el tratamiento, sus recaidas han sido dems.: ‘
siado frecuentes, por lo que ha de mantenerse en este su.'é' b) Ciclo evolutivo y reproduccién:
jeto estrecha vigilancia para asegurar su total recupera- 38R &)

cién. La altima vez que lo vi, estaba en aparente buen )
estado de salud, afebril y sin tos. 4

5) Huéspedes naturales y animales sensibles:

Resultados discordantes. Monos (Chalmers y O’Fa-
[ ell) J

) Reparticion en el organismo:

Esputos y secreciones bronquiales en gran cantidad,
veneralmente, mientras dura la bronquitis.

§) Cultivos:
No logrados (?)

IIL.—MORFOLOGIA ; .
‘S Otros caracteres:

Ya dejé explicado en paginas anteriores que la B  Movilidad: cesa ripidamente en los esputos conser-
rrelia bronchialis, se describe como tai; pero se discutcis dos,

Coloracién: facil de obtener.

nima de B. wvincenti. Debe recordarse que el germen
Castellani, no se observa nunca asociado en los esputdg
con el bacilo fusiforme.

De todas maneras morfolégicamente su tamafio €8

—EPIDEMIOLOGIA :

8) Distribucion geogrifica (Noso-geografia, morbilidoed,
}p mortalidad) :

go (término medio de 6 a 12); su espesor es de 0.2 a 0.4 1 Cosmopolita:
Extremidades de aspecto diverso, generalmente puntig - En América del Sur ha sido descrita en Colombia,

enezuela, Brasil (primer caso descrito por Miguel Cou-
“:‘.‘"" Peri (Ribeyro y Corvetto, 1918; Alvarez, 1927);
Eruguay (Talice) ; Argenting (Wofey, Castex). Con res-
ficcto a paises centroamericanos, véase historia.

mino medio de 4 a 9.
Su identificacién morfolégica es practicamente 11
posible. "’
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Condiciones de apoaricion: 4. no implica, pues, necesariamente un diagnéstico; y
resultado debera interpretarse mediante la considera-
fon de los argumentos clinicos.

Pasaré a continuacién a la descripcion de los prin-
finales caracteres de cada una de estas formas, principiando

Generalmente esporadica y de origen enddégeno.
observa en sujetos con causas predisponentes climat
o individuales (generales o locales), las que permiten pr
bablemente la adaptacién al sistema broncopulmonar,
las borrelias bucales. - Es, pues, casi siempre, una enferm
dad secundaria o intercurrente que se observa en enfermggd
atacados de tuberculosis pulmonar, micosis, bronqulecta.'}
sias, cancer pulmonar, paludismo, tifoidea, etc. ’

Se ha descrito bajo la forma epidémica. Los enféﬂ'
mos son generalmente hombres adultos. '

19) Borreliosis hemorrdgica bronco-pulmonar de Cas-
tellami:

Definicion:

Enfermedad aguda o crénica contagiosa, bronquial o
froncopulmonar, de tipo clinico variable, primitiva o se-
Iindaria, caracterizada casi siempre por una expectora-
fion sanguinolenta persistente, confundida a veces con la

fiherculosis pulmonar, curable o mejorable por la quimio-
Erapia.

VI—PAPEL PATOGENO.

Clindca :

cuya identificacién ha dado lugar a abundantes public '~ Se describen casos agudos y crénicos. Estos tltimos
leden ser de larga duracién. Las formas clinicas son

stremadamente variadas: traqueo-bronquitis agudas, sub-
fudas y crénicas, bronquitis agudas y crénicas simulando
tuberculosm formas neumoénicas y congestién simulando
neumopatias neuménicas, formas pleurales consecu-
ras a un foco superficial de bronconeumonia; normales
anormales, leves o graves, formas hemorrigicas, bron-
Erreicas con expectoracién muco-purulenta, ete.

) Lo mds caracteristico es la expectoracion. Los espu-
Us tipicos son fliidos, de color rojo grosella (se trata mds
una hemoglobinoptisis que de una hemoptisis); al mi-.
Boscopio los glébulos rojos son escasos y los pocos que
listen, sufren rapida lisis como todos los otros elementos
tlulares del esputo, incluso las borrelias. Pero también
8 describen esputos mucosanguinolentos y mucopurulen-

entidades moérbidas.
Se han descrito varias formas que esencialmente Py
den reducirse a cuatro grupos:

1°) Borreliosis hemorrdgica broncopulmonar de C

29) Fuso-borreliosis broncopulmonares.

39) Borreliosis de los tuberculosos pulmonares
moptoicos.

4°)- Borreliosis pitridas broncopulmonares o Neulgy
patias putridas broncopulmonares.

Todas estas borreliosis son debidas a gérmenes.
pueden llevar una vida saprofitica en el 4rbol respirat
o en la boca. Su simple presencia en esputos o secreig
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Las recaidas son frecuentes si el tratamiento ng o
continuado y el enfermo bien vigilado.

2°) recoger esputos en recipiente estéril;

3°) examen inmediato del interior del esputo (fondo
fhscuro, Gram, Giemsa, etc.), pues las borrelias son des-
fuidas rapidamente en el medio exterior.

Tan variable como la sintomatologia. En log casog S1 es positivo; presencia de gran cantidad de borre-

puros las lesiones son solamente bronquiales o peribropt g™ repetldan’lente. Asegurarse stempre que no existen
quiales ‘ . Xrmenes patogenos importantes asociados (en especial

fvacilo de Koch).

Anatomia patolégica:

VIIL.—DIAGNOSTICO: 29) Fuso-Borreliosis broncopulmonar:

t La fuso-borreliosis faringea o angina de Vincent, no
la inica asociacién moérbida sobre el aparato respiratorio.
g han descrito también las rinitis, las rino-traqueo-bron-
fiitis, la bronquitis aguda febril a menudo diagnosticada
ino gripal, las bronquitis purulentas simples simulando Ia
berculosis pulmonar, las bronquiectasias, los abscesos pul-
bnares, las gangrenas pulmonares, todas fuso-borrelig-
ias.

La fuso-borreliosis broncopulmonar es una entidad
brbida frecuente, tan cosmopolita como la angina de Vin-
it, 2 menudo secundaria, a veces de apariencia primiti-
g de tipo clinico y anatémico variables. Intervienen en
aparicién circunstancias predisponentes: neumonia, es-
flos broncopulmonares anteriores, alteraciones vascula-
f pulmonares, penetracién de cuerpos extrafios, diabetes,
Eestesia (después de la amigdalectomia), malformaciones
Rlegaesifago).

Es casi siempre una infeccién descendente cuyo foco
gorigen reside en las amigdalas.

b La causa de esta borreliosis se atribuyé a diversas espe-
g de borrelias sefialadas en la boca, B. vineenti, B. bron-

a) Clinico:

Muy dificil, sélo puede sospecharse, pues los sign
fisicos son los comunes a procesos broncopulmonares-
distintos origenes. “La discordancia entre los caract
hemorrégicos de la expectoracién y la benignidad relati
de los signos de auscultacién debe llamar la atencién ¢
médico y orientar hacia el diagnéstico de borreliosis brii®
copulmonar cualquiera que sea el estado general del pac ‘
te” (Salomén). Los enfermos son considerados a mendig
como simples tuberculosos; y es en ese sentido com
mayoria de las veces el diagnéstico se orienta; pero re
dar que ante la negatividad de la investigacién del ba
en el esputo, la mejor manera para establecer el diagn
tico es pensar en la posibilidad de su existencia. '

Radiografia:

Muestra generalmente una imagen vaso-brénquica
pesada, difusa, variable segin las formas clinicas.

b) De Laboratorio:
Es necesario proceder conforme a la siguiente téc

1?) Lavaje cuidadoso de la boca y garganta REy::stico: complicaciones pulmonares consecutivas a
eliminar los gérmenes saprozoitos de la boca; 3 j angina de Vincent, procesos broncopulmonares en su-

“* il \‘u
. \\‘
i

it

Yl
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Para muchos autores los gérmenes de la gangrena
fimonar borreliésica son los mismos que causan la angina
#Vincent; para otros, “el papel del fusiforme no es cons-
ite y la gangrena pulmonar obedece a una borrelia di-
ente a la de Vincent” (Besancon, De Joung, Etchgoin,
05-1926).

- Atn no se sabe si las borrelias solas o asociadas a
los gérmenes, (bacilos fusifornies, cocos), pueden des-
fpefiar un papel predominante en el sindrome de gangre-

jetos con bocas de precarias condiciones higiénicas (Sep
sis oral), neumopatias post-operatorias sobre todo a ry
de intervenciones a nivel de las vias aéreas superiores, b

La sintomatologie es muy variable y el cuadro pued
confundirse con muchas enfermedades respiratorias.
Bl diagndstico etioldgico sélo puede establecerse n;'
diante el estudio de los esputos, al examen directo cuidy
doso, o después de impregnacion argéntica o de coloracigg
por el Giemsa. ® pulmonar. Cabe recordar aqui los trabajos de Sana-
El ewamen radiolégico muestra imagenes que precglli, sobre la unidad de las borrelias bucales, pulmonares,
den a veces a los signos clinicos ruidosos; pero no capacgiestinales y sobre la transformacién del bacilo fusiforme
de permitir el diagnéstico etiolégico: sombras de bord®MRborrelia y viceversa.
difusos, més intensas en la parte central hasta la apag@8 Lo importante es saber que el absceso borrelidsico del
cién de una cavidad con nivel liquido horizontal, situ Emon, no tiene muy a menudo un origen bucal.
generalmente en el centro del pulmoén, sin alcanzar su Las lesiones muestran una topografia especial (sea en
perficie. Yrangrena pulmonar aguda o en la crénica), cuya carac-
El pronéstico de esta forma como la anterior, pif fistica, no es la presencia de tal o cual microbio, en ma-
declararse reservado, pues, aunque no son mortales E& t 0 menor cantidad, sino una reparticién siempre semejan-
sf mismas, tienden a la cronicidad, quedando sujet: " tres.zonas conc{entricas: una central constituida por
complicaciones més o menos graves, sin mencionar la .mlCI'Ok{lOS anaerobios ‘entre los .cuales se pued.e hallar fal
vedad que reviste su asociacién con otros procesos j o fusiforme con Yarlas’borrehas; una zona 1nterrnef1 1a
. ‘ . . ) B 242 por una intrincacién de anaerobios y de borrelias,
bidos, estado anterior del paciente, precocidad y cal - o .
g zona periférica constituida exclusivamente por bo-
de la terapéutica empleada. fllias en gran nimero. En las lesiones jévenes, las bo-

Tratamiento: Ver mis adelante,

49) Borreliosis de los tuberculosos pulmonares hemop-

80) Borreliosis putridas broncopulmonares:
toicos:

(Gangrena y absceso gangrenoso pulmonares).
Se conoce a rajz de los trabajos de Besancon y

Ehooin en 1925, autores que describieron la borrelia in-

El sindrome de gangrena pulmonar que se atril
: k _ada como una especie particular; la hallaron en casi

cominmente a las bacterias anaerobias, puede ser d
a borrelias. El porcentaje es mayor para gangren
inhalacién consecutivas a supuraciones buco-faring®
de las vias respiratorias superiores. '

]

fndo la tuberculosis no estaba en causa. La especifi-
8d de dicha borrelia ha sido posteriormente muy discu-
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;:} tida, asi como su papel patégeno y su constancia. La m,. ,‘ BORRELIOSIS INTESTINAL
’1 yoria la consideran actualmente idéntica a la B. vinceny !
‘ También han sido descritas borrelias en las hemoptisi HISTORIA :
| ,
|

de los cardiacos mitrales. (Bertarelli y Volpino). .
Escherich (1884), parece haber sido el primero en

amostrar “espiroquetas” en el intestino de enfermos de
Tratamiento en general: (Borreliosis broncopulmon Esta observaciéon fué repetida posteriormente por

Fuso-borreliosis) : ' .4ifrios investigadores.
19) Lesiones accesibles:

a) penicilina; \ .
b) arsenicales; 4 En 1903 Le Dantec, atribuye a las borrelias (él los
i . . Fnaba “espirilos”) un papel patégeno y crea asi la bo-

t asil . RN S . . .
¢) bismuto (aconsejado por los autores brasileros) bliosis (mal llamada “espirilosis”) intestinal; basé su

d) soluciones antisépticas diversas;
¥ sin comprobaciones de autopsia ni experimentales. Tam-
0 bautiz6 los gérmenes culpables.

Werner, en 1909, estudia borrelias fecales y cree ha-
gr uno con los caracteres sefialados por Le Dantec que
fma, Spirochaeta eurygyrate (con ondulaciones anchas,
firemadamente flexibles, largas de 4 a 7 micras, ete.) y
fas con ondulaciones estrechas y méas numerosas Spiro-
bota estenogyrata.

‘"’ Fantham en 1916, llega a la conclusién de que se tra-
de una dnica especie polimorfa, para la que conserva
hombre de Spirochaeta eurygyrate, concepto que se im-
£0 luego casi undnimemente.

b Hogue en 1928, consigue cultivarla.

. En cuanto a la afeccién intestinal atribuida a esta
Becie, seglin la denominacién genérica adoptada para el
Ente, se ha llamado: “Disenteria espirilar” (mala desig-
Eion porque no se trata de espirilos sino de borrelias) ;
Enteria por espironemas (Foa, Castellani), disenteria
g treponemas (se presta a confusién); disenteria por
Diroquetas”; término que, de llegar a aceptarse defini-

e) tratamiento odontolégico;

‘A{ f) tratamiento higiénico; y ‘
g) tratamiento vitaminico. (A, C, D, principalmentg)

29) Lesiones no accesibles directamente: .
(Borreliosis broncopulmonares y otras borreliosis'
piratorias) : '
a) penicilina;
b) arsenicales;
¢) bismuto;
d) otros productos (yodados, emetina, etc.);
e) tratamiento sintomatico;
f) tratamiento general (como en cualquiera l"‘““‘
patia crénica) ; y ;
g) tratamiento profilactico (higiene bucal, trata f@“
to odontolégico). §
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b) la ausencia de borrelias en sujetos atacados de pio-
frea alvéolo-dentaria (Pecker) ;

c) los lactantes sin dientes ni borrelias en la boca
Piuestran borrelias intestinales (Luger); y

d) las borrelias intestinales son distintas de las bu-
Pales (Miihlens).

tivamente la afeccién y la individualidad de su agente,
debe ser substituido por disenteria borrelidsica o bien, Comg
mejor he titulado esta nueva parte del trabajo que pg
venido desarrollando: Borreliosis intestinal.

IL—TEORIA ACERCA DE LA INDIVIDUALIDAD Dg
AGENTE Y CUADRO CLINICO DE ESTA Bo:
RRELIOSIS:

Accidn patégena de las borrelias intestinales:
Argumentos en contra:

Teoria endégena : 1) fracaso en la reproduccién experimental de la en-

ermedad (Le Dantec, Tanon, Delamare) ;
2) las borrelias pueden observarse en heces de per-
bnas sanas; y

Para muchos seria de orlgeﬁ buco-dentario: las bo
rrelias de la cavidad bucal, de la carie dentaria, etc., po

1nsuf101enma de la “barrera gastrica”, llegarian al mtg 3) las b las d ~ | secundari
as borrelias desempefian un papel secundario y

bn incapaces por si solas de reproducir cuadros mérbidos
fWerner, Fantham, ete.)

agente de la angina de Vincent (Delamare, Hassendo

eteétera). Respuestas:

1) no absoluto; pueden no haberse logrado las con-
liciones requeridas. No todas las parasitosis son inocu-
ibles experimentalmente;

Argumentos invocados en favor de esta teoria:

2) todos los gérmenes, aun los més virulentos, pueden
Ener una vida saprofitica;

3) muchos casos pueden ser efectivamente, de borre-
Bsis secundarias; pero los hay de borreliosis puras y apa-
Entemente primitivas.

estomatitis gangrenosas borreliésicas; )
b) presencia de borrelias bucales en el estémago g
sujetos atacados de piorrea alvéolo-dentaria (Luger) }
el intestino de convalecientes de angina de Vincent (BgZ
chet) ; y
c) la aparicién de célicos apendiculares después de Uik

angina de Vincent (Nicolai y Marotte). Argumentos o favor:

K

‘ 1) relacién estrecha entre las manifestaciones intes-
flales y la presencia de borrelias fecales no acompafiadas
g ninglin otro germen o parasito de accién patégena de-
lostrada.  (Le Dantec, Delamare, Fontana, Séenz).

Argumentos tnvocados en contra:

a) la coexistencia de la borreliosis intestinal CQ, ‘
bucal es un hecho excepcional; 8
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En resumen (Séenz) : Formas agudas:

La més comiln y conocida, la clasica es la llamada
¥ Disenteria espirilar” de Le Dantec, que por las razones
ja expuestas es mas correcto denominar “Disenteria borre-
lidsica” o Borreliosis intestinal, a menudo asociada con
btras disenterias.

La forma colérica o dlgida, descrita en el nifio, verda-
flero sindrome colérico cuya etiologia es a menudo asocia-
lla (el factor bacteriano es el principal, para la mayoria
Be los autores).

La forma apendicular (Mazza, Brumpt) ‘“reviste el
Especto de una tiflitis con una reaccién general de tipo
Pepticémico”.

“1°) El hecho de que, hasta el presente, no se hay,
conseguido la inoculacién experimental, no constituye mq.
tivo suficiente para negar la “realidad clinica” de las bq.
rreliosis intestinales puras.

29) ...antes de establecer dicho diagndstico, es ng’
cesario gran circunspeccién y prudencia, y éste sélo dehe
afirmarse cuando, con "espiritu critico riguroso, puedan
descartarse las amibiasis, la tuberculosis, la sifilis, el can-
cer y la blenorragia rectal, etc.; y el examen microscépico
de las materias revele extraordinaria cantidad de borre-
lias; con ausencia casi absoluta de la flora intestinal co?
min. '

3°) Cuando persista un cuadro clinico intestinal (dia- {
rréico o disentérico) que no haya hecho sus pruebas, debe

sospe(i)harse la borreliosis). i “ a) colitis hemorrdgica (Luger) : pequefios corrimien-
4?) El examen al fondo obscuro, y los métodos de . sanguineos coloreando la diarrea acuosa:
Burri y de Fontana-Tribondeau, deben considerarse comgj b) colitis con recaidas (Pecker) : crisis diarréicas do-
los procedimientos més electivos, para el diagnéstico dg drosas con emisién de heces ricags en mucus estriado de
las borreliosis intestinales. _ Bngre y alternado con periodos de constipacién; y
5%) Cuando la investigacién microscépica sea imp ¢) colitis fétida (Abatucci): cuya principal caracte-
ble, el ensayo del tratamiento arsenical, cualquiera istica es la emision de heces liquidas, grisiceas, de olor
el preparado y la via elegida, se impone cuando se sos luy fétido. Es el tipo mas comin.
che la borreliosis intestinal” (A. Séenz).

Formas erénicas:

I11.—SINTOMATOLOGIA : § —DIAGNOSTICO:
S6lo puede sospecharse por la clinica cuando se des-
krtan otras etiologias. El examen de heces frescas es
‘Cisivo; observar preparaciones frescas en fondo obscuro
nifestaciones intestinales, benignas o graves, agudas ZESEPreparaciones coloreadas por el método de Burri (Tin-

; g china) ; o 1a impregnacién argéntica (Fontana-Tribon-

crénicas, con distinta repercusién general. -
En forma artificial (necesariamente), se ha propuss f2u). Dar solamente valor al hallazgo de numerosas bo-
to la siguiente agrupacién : B elias; descontar siempre la presencia de otros parasitos.

No existen en realidad sindromes que puedan llamarss
borreliésicos. Se han descrito como de este origen en
literatura médica abundante y variada, toda clase de
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V.—TRATAMIENTO: .. . ) ) i
gobre cuya aceptacién e individualidad cientifica no estan

de acuerdo todos los autores; pero dentro del cual hacen
emergencia dos factores: melena y benignidad.

El1 20 de agosto el Dr. Morales practic6 otro examen
de las heces fecales, las que se presentaban como una masa
esponjosa, revelando el estudio microseépico, todavia bo-
rrelias pero en muy escasa cantidad.

a) arsenicales por via endovenosa o por la via ora,
Ambas formas de medicacién pueden asociarse;

b) tratamiento sintoméitico y dietético de la colitis
correspondiente,

Expuestos, pues, asi, de manera sucinta los concep.
tos actuales que se tienen, tanto del cuadro como del agente
patégeno, paso a cons1derar el estudio del mismo en nues.
tro medio:

El primer caso de Disenteria borreliésica fué se':
fialado en Guatemala, por el Dr. Rafael Morales, una vez
més ilustre Maestro, a quien le debemos mas de un cas‘,{)"
en el estudio de los microorganismos de que me ocupo. '

Durante su larga préctica coprolégica, tanto en lo
privado, como al frente del Laboratorio Clinico del Hospi-
tal General, el Dr. Morales no habia encontrado un solo
caso de Disenteria borreliésica. Habia logrado encontrapi
borrelias, en enfermos que padecian de diarreas crénicad
pero siempre en escasa cantidad.

El 17 de agosto de 1940, recibié6 el Dr. Morales,
parte del Dr. Eliseo Carazo, una muestra de Peces feca
muco-sanguinolentas, y haciendo una preparacién vié:
campo microscépico, borrelias en abundantlslma cantld 0

Gonzélez V., en donde puede apreciarse la abundancia del
germen:

amibas ni ningin otro parasito Vegetatlvo.

La Borrelia intestinal, se colorea muy bien con
simple Gram. 1

En el caso observado por el Dr. Carazo, diagnostica
de Disenteria borreliésica por el Dr. Morales, la borrd
se encontraba latente desde la infancia, aumentando 7
tamente en intensidad; y cuando logra encontrarse en 4
tidades abundantes, da lugar a un sindrome disentéi

Fig. N° 16.

He aqui la microfotografia que obtuvo el Dr. Fernando

‘““u\

ﬂ\




CAPITULO V
LEPTOSPIROSIS

GENERO LEPTOSPIRA
(Noguchi, 1917).

Considero de importancia, una vez que he llegado a
Psta parte de mi trabajo, hacer notar, antes de entrar en
hateria de este interesantisimo capitulo de la Leptospiro-
Kis, que por lo prematuro de estos trabajos con relacién
i nuestra Patria, (y al decir prematuro, no quiero que
be traduzeca como sinénimo de “incierto”); he decidido
fo seguir, (como en los anteriores organismos), el plan
fe descripcion que he venido desarrollando, por razones
Aie para el momento actual considero fundamentales, sien-
i3 una de las principales, la que hasta este instante, en que
@Ecribo estas lineas, no se tiene todavia una prueba irre-
Mllitable, verdaderamente de valor comprobatorio, que haga
khar por tierra el escepticismo con respecto a la Lep-
Pspirosis en nuestro medio; (seria osado con o sin pruebas
fegar la existencia de Leptospirosis en el pais. . . ) (No
&iste acaso y en forma abundante el principal diseminador
L la enfermedad, que es al mismo tiempo conservador del
lirus? ;Por qué ha de ser Guatemala uno de los paises
Br no decir el v“nico, que escapara a este cuadro moérbi-
P?. .. Hasta el momento no puede tener mas que una
bspuesta: Porgue mo se ha investigado. .

Pero ya estidn iniciados y encauzados por una senda,
fie en breve tiempo ha de darnos conclusiones valederas
) definitivas los trabajos del Dr. infieri Moisés Behar
ficahé, quien tratard este interesantisimo tema, desde
ldo punto de vista (como mas adelante resumiré), tniea
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manera de poder enfaticamente: “Comprobar su existey.
cia y aceptar una nueva entidad en nuestra Patologia;
negar su presencia en Guatemala; pero con argumentgg
indiscutibles”.

Por ese motivo, el presente capitulo lo dividiré en dog
partes: una en la que trataré tanto al agente como el cuady,

clinico en todas sus variedades, de las cuales es responsable, .
en la forma que puede llamarse cldsica, esto es, lo que ys

estd admitido por todos los autores, (aqui he de seguir ¢]

plan desarrollado para las otras especies; y como apéndice ;

me referiré a otras Leptospirosis) ; y una segunda parte,
no menos importante e interesante para nuestro medigp;

“Lo hecho hasta hoy y lo que queda por hacer en Guate-

mala”.

Principio, pues, con la:

A) LEPTOSPIRA ICTERO-HAEMORRHAGIAE .-°
(Inada, Ido, Hoki y Kaneko, 1915). "

I—SINONIMIA : (importante).

(Huebner y Reiter).

II.—HISTORIA:

Desde hacia muchos afios se habia observado la ex¥sy

tencia de una enfermedad epidémica, especialmente en €
cas de guerra, que se conocié con el nombre de Enfermedl
de Weil, por haber sido este autor, el primero que la de
bié clinicamente, en el aiio de 1886. .
Hasta principios del siglo XIX, los estados feb
acompafiados de ictericia, verdadera “amalgama de eSH§
cies mérbidas” (Rayer, 1835), eran confundidos en'Ss

3 !
Spirochaeta icterogenes (Uhlenhuth y Fromme, 191544
Leptospira icteroides (Noguchi, 1919). Spirochaeta nodosg
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grupo de las “fiebres biliosas”. De él s« fueron individua-
lizando, dentro de las ictericias parasitarias o infecciosas:
las ictericias palidicas (1842), las ictericias espiroqueto-
sicas de las fiebres recurrentes (1843) ; la fiebre amarilla,
la “‘espiroquetosis ictero-hemorrdgica” (1914).

La individualizacién de esta entidad mérbida y de su

Inada, Ido, Hoki, Kaneko, Ito, Matsuzaki, etc., cuyos resul-
ados fueron confirmados especialmente durante la Guerra
europea 1914-1918, en varios paises de Europa, especial-
ente Alemania, Francia, Italia, Inglaterra. Posterior-
ente, mis amplias investigaciones condujeron a nuevas
bhdquisiciones : suero-diagnéstico (Martin y Pettit), neuro-
ropismo del agente (Costa), leptospirosis anictéricas, ete.
“Su descubrimiento hizo creer que se habia hallado el
germen de todas las ictericias infecciosas, desde la catarral,
hasta la ictericia grave, pasando por la atrofia amarilla
aguda del higado y la fiebre amarilla” (Monges y Olmer,
1938). Las investigaciones no justificaron tal suposicion,
pues la Leptospirosis sélo reivindica una parte de ellas.
En 1917, Noguchi, estudiando la Fiebre Amarilla, to-
a esta Leptospira como el agente causal de esta enferme-
dad, y la designa con el nombre de Leptospira icteroides;
pero posteriormente pudo establecerse que esta Leptospira
era la misma que habian descrito tog japoneses; y que no
fenia relacién alguna con la fiebre amarilla.
Este mismo afio Noguchi logra cultivarla en un medio
adecuado.

III.—MORFOLOGIA :

Todas lag leptospiras, a cualquiera especie que pertenez-
tan, tienen una morfologia parecida. Por el contrario una
Imisma leptospira se presenta de diferente manera segin el
uésped que contamine, el producto patolégico de donde sea

Il

I

tv
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aislada, la composicién y edad del medio en el cual ha sidg
cultivada y segln las técnicas de examen y de coloraciéy
adoptadas.

Por todas estas razones se hace indispensable siempre,
precisar el origen y edad del germen examinado, asi como
el método empleado.

Al estado fresco:

Casi invisible bajo el microscopio ordinario.

Al fondo obscuro se presenta como un delgado filamen-
to helicoidal, enrollandose en los diversos planos del espa-
eio; se presenta como un resorte en espiral, rodeado de
un halo claro, (Pettit). Muy fina, estd formada de.es-
piras muy apretadas, regulares, espaciadas en 0.3 de micra
més o menos, en nimero de una veintena, para un elemento
de 9 micras de largo por término medio (los extremos va-
rian entre 6 y 12 micras) ; con 2 6 3 ondulaciones o sintio-

sidades; extremidades encorvadas en forma de C. '
' |

Se imagina facilmente que por el hecho del enrollam.ien-f
to helicoidal, la imagen superpuesta de todas las espiras§

pueda traducirse en el fondo obscuro, bajo la apariencid

L

de granos refringentes yuxtapuestos sobre el filamento. Est Y
es la razén por la cual los autores alemanes Huebner 3;
Reiter en 1915, propusieron el nombre de Spirochaeta 210:
dosa, para la Leptospira de Inada e Ido, los que ya habianj

también llamado la atencién sobre este aspecto. ’
Es mévil cuando se le observa en una preparacién fres

ca; pero es una movilidad muy especial. Se tienen por uné
parte, movimientos de tornillo rapidos, incesantes de la tQ.
talidad del elemento espirilado, que son la base de sus desy

plazamientos; éstos pueden ser més o menos lentos, pery

revisten siempre una marcha uniforme o progresivament

acelerada. Jamas se asiste a bruscos desplazamientos, ¢

son caracteristicos de los treponemas (Pettit). Por otr4
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arte se observan flexiones vermiculares en los diversos
flanos que hacen describir al parasito sinuosidades u on-
flulaciones. Estas “plegaduras” se ven sobre todo cuando
los elementos se han entrelazado. EIl ndmero de espiras,
i1 regularidad, la fineza y la tenuidad del organismo mévil,
fefinen al género Leptospira, caracterizdndolo especial-
nente.

t EI procedimiento del fondo obscuro es muy cémodo
fara el examen del parasito en estado vivo; pero este método
lo permite un estudio citolégico de su estructura; se hace
becesario entonces, recurrir a la técnica de los:

(Simples y finos o por aposicién, practicados con frag-
lentos de organos coloreados por el Burri, la impregna-
lon argéntica, los colorantes basicos, el Romanovsky, ete.) ;
odos éstos se da la preferencia a los métodos de impreg-
icién argéntica, y entre ellos, al método de Fontana-Tri-
Endeau y al de Séguin, actualmente mejor, aunque menos
ktendido; y en el que contrariamente al anterior, donde
fleptospira aparece engrosada porque las espiras se llenan
8 depositos argénticos no presentando mas que sinuosida-
B; el procedimiento de P. Séguin deja a la leptospira sus
racteristicas esenciales (ver T. pallidum).

Asi nitratada se presenta como un filamento regular,

§11 grupos, o en ovillos de 6 a 9 micras de largo por 0.25
§-30 de ancho. Su elegancia queda conservada; el paso
fhélice queda bien dibujado y delineado, sobre todo las
}‘emidades, que quedan tipicamente incurvadas en forma
gina S o C. ‘

El aspecto del microorganismo es diferente segin el
Rducto patolégico examinado: asi la leptospira que pro-
g1 de un depdsito urinario, no se parece a la de la sangre

!

|

|
|

| 8

]
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300 o , .
Zuelzer ha descrito igualmente un botén terminal en

fas dos extremidades del filamento. Es imposible, actual-
mente, afirmar la naturaleza de esta formacién; sin embar-
bo, se piensa que se trata de un simple enrollamiento del
parasito, que atraeria en este punto, la materia colorante.
istos corpusculos son muy numerosos en los cultivos viejos,
ientras que son raros en los cultivos j6venes.

o de una emulsién de extracto de 6rgano de cobayo. Lag
orinaé, sobre todo si son frecuentemente acidas, si contie.
nen sales o pigmentos biliares, modifican considerablemente
la morfologia (Garnier y Reilly). ; :

Cortes nitratados:

Los cortes de érganos nitratados de proveniencia hu-
mana o experimental, ofrecen un tercer aspecto fie leptos.
pira. Prestan verdaderos servicios; puedfen ensenar’noa} 80-
pre las modalidades y extensién de las lesiones anatomicas,
la reparticién topografica del agente patégeno y especial-
mente, ponen en evidencia los gérmenes, cuando el fondo
obscuro o los frotes han quedado negativos.

Entre los numerosos métodos de impregnacién, sobre-
sale el de Manouélian (1918), entre los mejores (ver T

ormas atipicas de las Leptospiras:

I
i
‘H“‘
\N‘}M
fimentadores han encontrado la existencia de formas anor- U;“ ‘
males, o por lo menos atipicas, tanto en los productos pa- hh‘

fologicos como en los cultivos de leptospiras. ] )

Como para los otros espiroquetales, los diferentes expe-

|
!

Fueron Inada, Ido y sus colaboradores, los primeros : MH H‘“[

ue en 1915, sefialaron en los érganos de sujetos muertos (.A»‘“’ ]

lle Leptospirosis, formas atipicas. Atribuyeron el hecho, a : ;\‘\\“‘ ”[ .

pallidum). . ,Jiue en la sangre de enfermos que sucumbian entre el 8% y gL
En los cortes de érganos, los gérmenes son muy abun~ |

S

i
i
i

. it enal 14 dias de la enfermedad, existia ya una substancia “espiro-

dantes pero deformados: filamentos o bastonci oz ap ‘§' b ietolitica”.
donde no ScH
ondulados y cortos, engrosados, empastados, ‘ s ) .

, 1 yocer mé,s la fineza, las espiras y la tenuidad B | El aspecto es variable: c1ertos. elementos llevan granos
puede T ’ ’ «liue parecen ser masas de cromatina: algunas veces, gra-
la leptospira. w»iiulos méis grandes hacen saliente en el cuerpo del micro-
-brganismo, especies de “tapones” cuya significacién, como

~/bara las formaciones andlogas de otros espiroquetales, aiin

: :oto a0 ha sido establecida. Los autores describen todavia, for-
P - Sll,]eta A ) ,
La estructura intima del parasito ha estado A

fogas degenerativas, rectas, gruesas y sin ondulaci i

. i » ) g y ondulaciones, asi
ivisi in fi e vista dependen sobre . £ -

divisiones sin fin. Los puntos d P waomo enrollamientos en anillos de la extremidad, aspecto

b
v i6 g
i é i6n. Actualmente TS, . : »
do de los diversos métodos de colorac 2 Jvolativo, puesto que 5o obs " o

hay unidad de concepcion propian'lel.lte habl:‘mdo. 4t % kion de higado leptospirésico es puesta en presencia de gli-
Zuelzer ha llegado a describir un filamento a?

! o M crina al 50 por ciento, de cloruro de sodio al 5 por ciento o
alrededor del cuerpo del parésito, espiral plasmatica, jgulle 1, solucion de acido acético al 0.5 por ciento.

se enrollaria en hélice (como en la S.'p.WOChaew le? . | La degeneracién del parasito se observa igualmente en
En realidad tal formacién no es admitida por todos 105 S,

- . 3 ‘ i
tores. Esta manera de ver ha sido confirmada reclé s
mente por los datos del microscopio electrénico.

ey

Estructura:
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Kaneko y Okuda, en 1917 encontraron en los tejideg
humanos: a veces un engrosamiento circunscrito, otrag un
“botén” granular, ancho, distal. El germen puede, ademé,s,
revestir el aspecto de una cadena de grénulos gruesos e irre.
gulares. Otras veces se nota la presencia de bastoneitog,
de virgulas, de fragmentos helicoidales, otras es una bola
la que termina el parésito de talla disminuida. En las mg.
sas de leptospiras se ven numerosos granulos globulosos ¢
anillos irregulares, 2 a 5 veces mas gruesos que las leptos-
piras. Creen finalmente: “Que todas estas formas son pro-
ductos degenerados debidos a la acciéon de anticuerpos”.

Pettit, por el estudio morfoldgico del parasito en culti-
vos, ha llegado a distinguir varias formas anormales:

1°—Formas largas, el doble de la talla habitual, pre.
sentando a veces en su parte media, una esfera refringente
vista al fondo obscuro y encontrada en las microfotografiag.
Esta esfera seria una especie de eje, alrededor del cual log
dos segmentos describen movimientos independientes. -Se

pregunta Pettit, si esta imagen es real, o si es el resultadg 3
Como sea se aproxima a la descripciom
dada por Zuelzer, que ya qued6 sefialada en la estructurag‘l

de un juego de luz.

20—Masas esferoidales, principalmente encontradas efl

los cultivos viejos, pueden alcanzar dimensiones tales, qué

se vuelven visibles a la simple vista (?). Estan formaddf

de parasitos estrechamente encadenados, poco reconocibl(’e‘&’“I 4

Emergen a la periferia elementos tipicos y muy mévile“‘
Piénsase que se trata de imagenes de aglutinacién, tal com?
se ve, cuando se pone en presencia de un cultivo joven

leptospira, un suero aglutinante homoélogo. €

e 6

8%—Formas de espiras relajadas, rectilineas, adelgazig

das, afiladas, mas o menos argiréfobas, encontradas en 1
cultivos viejos. Formas de degeneracion las llama Pe

porque aparecen cuando los movimientos de las leptosplrv

&
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se agotan y los elementos se tornan raros: se apelotonan, se
fragmentan y finalmente desaparecen. “Es la muerte por
kenectud” (Pettit).

4°—Se describe, en fin, una iltima categoria de for-
mas atipicas: los corptisculos globoides en los cultivos de
kuero de conejo al sexto, bajo aceite de parafina y, manteni-
Hos a la estufa a 29 grados. Aparecen tanto lateralmente,
bomo en la extremidad del parisito y toman los colorantes,
ton tanta intensidad como los elementos tipicos. En el
Curso de unas semanas, después de ser escasos, se vuelven
[an abundantes, como las leptospiras normales.
 Gieszezykiewicz experimenté ademés la accién del ca-
br y de agentes quimicos sobre un cultivo joven. Compro-
[6 una granulacién tanto méas acelerada cuanto la tempe-
fatura era més elevada. La permanencia en refrigeradora
o impidié la aparicién de grénulos. Las soluciones déci-
{10 normales de un 4acido débil o de soda, las soluciones hi-
fertonicas, dan resultados comparables.

Los corptisculos citados son polimorfos; en general re-
fondeados, algunas veces elipsoidales o poliédricos. Su
plla es variable. Nacen en nimero de 1 6 2 por leptospira.
sta degenera, pudiendo en definitiva parecerse a un coco
grovisto de su cilio. Su estudio ha sido hecho en fondo
pscuro y por coloracién de los frotes fijados a los vapores
1 4cido 6smico. No se colorean por el método de Gram y
impregnan més o menos por el nitrato de plata.

[ Respecto a la significacién biolégica de estas forma-
fones, dos preguntas se plantea Gieszezykiewicz: ;Es un
foceso degenerativo? ;Es una forma aniloga a las espo-
s bacterianas?

| Los hechos observados, el control bacteriolégico por
fmétodo de las resiembras y por la inoculacién experimen-
£l 2 los animales sensibles (cobayos, ratas blancas), le
frmitieron concluir que los corptisculos puestos en eviden-
f en los cultivos de Leptospira ictero-haemorrhagiae,
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no son méas que productos de degeneracion. En efecto, un

cultivo pierde mas rapidamente su vitalidad en condicioneg
que le son favorables para la formacién de corputsculos, que
en las que conservan las formas tipicas. Las resiembrag
y las inoculaciones practicadas con cultivos, no conteniendg
corpuisculos, quedan negativas; y ademas, el hecho que no
resistan mejor que los elementos tipicos a los agentes no.
civos, en particular al calor, se opone a la concepcion de una
forma particular de resistencia. "

En resumen puede decirse siguiendo a Fossaert: “qué
la observacién de los hechos parece demostrar que la Leptos-
pira se presenta, algunas veces y en ciertas circunstancias,
bajo una forma particular, que atn no se sabe todavia reco-
nocer con seguridad, si se trata de una forma filtrable y
virulenta. ‘

Respecto a las descripciones morfologicas de las diver:

sas formaciones granulosas, hay que pensar en los artifi:

cios de preparacion por una parte, y por otra, en los aspect6s ;
degenerativos de la leptospira. Asi se le ha encont?ad'é‘
4 menudo en medios de cultivo espontaneamente envejecidos,
o mantenidos largo tiempo a la temperatura de 29 a 3@
grados, o en los cultivos contaminados por un saproflﬁé{
Los controles sucesivos, efectuados al fondo obsﬁ%
ro y por el examen de frotes fijados e impregnados segliﬁ‘:

banal.

la téenica de Séguin, muestran la rarefaccién y alargami

to de las leptospiras asi como la disminucién de sus movis
mientos. Después aparecen formas distendidas, .formg}
adelgazadas, filamentosas (que no tienen nada de comid

con las formas filamentosas “metacilicas” de las borrelig
descritas por Brumpt). M4as tarde es posible agistir g
enrollamiento del parasito, principiando lo més a mel
por una extremidad; pero pudiendo igualmente hacerse
la parte media, especie de “enquistamiento”. Este enro
miento es progresivo; y cuando total, el anillo méas o Mely
apretado que resulta, puede presentar varias vueltas; W§

*
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reces el centro queda claro, otras queda lleno por un preci-
pitado negro de plata. El aspecto es entonces el de una

ola.

En un periodo contemporaneo del enrollamiento, se
iotan algunas veces en el citoplasma claro de las leptospiras
distendidas, finas inclusiones argiréfilas que aumentando
lle talla, terminan por dar al parasito un aspecto monili-
forme. En un estado méas avanzado se puede notar la libe-
racién de estos granos, de los que nada permite establecer
b priort el origen. Todos estos productos degenerativos,
resembrados no dan subcultivos, como tampoco inoculados
infectan al cobayo.

Fl Grdnulo leptospirdgeno:

Siguiendo los trabajos de Séguin, cuyos resultados
lhan sido confirmados por Manouélian, Simon y Mollinedo,
a sido posible, gracias a una técnica especial, individuali-
kar, en el curso de la multiplicacién de diversos espiroque-
fales v en condiciones bien definidas, una formacién parti-
Eular; sobre cuya significacién biolégica se han tejido
miltiples controversias.

En 1941 el Profesor Gastinel y Mollinedo emprendie-
fon una serie de investigaciones, a fin por una parte de
poner ‘evidencia un “Organito” analogo en los cultivos de
L. ictero-haemorrhagiae; y por otra parte, precisar hasta
fonde fuera posible, su papel en la vida del parasito.

El primero de estos fines fué rapidamente alcanzado;
fra hasta cierto punto previsible, dada la similitud en el
fomportamiento general de los espiroquetales. En febrero
tle 1942, los autores hicieron a la Sociedad de Biologia, una
fomunicacién en la que resumian sus experimentos. Se-
Kln ellos en los cultivos de 20 dias, sélo una multiplicaciéon
fsotipica era visible; por el contrario en los cultivos de 40
4 50 dias, aparecia una divisién anisotipica, en el curso

I
i
I

I
w!“\
il
il

i
‘ k
Pt
(i

I “ ‘

i

](
| |

i)
H“
il i

H




306

de la cual podian verse granulos que respondian a la defi.
nicién de los “Granulos espiroquetégenos” de Séguin, pg
diferenciandose més que por la talla.

La terminologia de “granulo leptospirégeno” fué pro.
puesta: “no solamente para marcar su origen a expensag
de la leptospira; sino también para subrayar que se dis.
tingue de los otros espiroquetégenos por la extrema finezy
de su filamento” (Gastinel y Mollinedo}).

Por otra parte, formas variadas han sido encontra-
das, formas en bucle, anillos cerrados o no, formas disten-
didas, flexuosas. Segln estas primeras investigaciones,
los leptospirégenos parecerian més numerosos a medida
que envejece el medio de cultivo.

Respecto a su interpretacién, véase lo que en su comu-
nicacién final dicen estos autores: “Queda (refieren) pre-
cisar la significacién biologica del leptospirégeno: 19) sa-
ber principalmente si no representaria una forma filtrable
del parésito, de la cual Pettit habia ya previsto la existen-
cia, confirmando asi los trabajos de Inada e Ido; hipétesis
tanto més cierta, cuanto que en sus experiencias, Mollinedo
describié la filtrabilidad de ciertos granulos espiroqueté-
genos; 2°) investigar en los érganos de animales en expe-
riencia en las diferentes fases de la enfermedad, el sen-
tido evolutivo que hay que dar a este granulo. Se podria

asi iluminar més el mecanismo fisiopatolégico de la infec |

cidén por L. ictero-haemorrhagioe”. ‘

Finalmente, para evitar toda confusién, importa pl‘é-“
cisar la situacién de la leptospira y del “leptospirégeno”,
una con relacién al otro. Este puede estar unido a aquél
o haber roto toda unién. En el primer caso es susceptib
de ocupar tres posiciones esenciales: sea terminal, el e
tiramiento periplismico estd unido a la extremidad d&
paréisito; sea subterminal, sea, en fin, francamente laterdl
el microfilamento nace de la parte media del cuerpo €
piroquetal (leptospiriano).
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l7V.—BIOLOGIA Y CARACTERES BIOLOGICOS:

1a) Huéspedes naturales y animales senstbles:

Principalmente la “rata de albaial” (Mus decumanus
o M. norvegicus), en segundo lugar las ratas negras (Mus
plexandrinus, M. rattus, etc.), el ratén (Mus musculus) ;
accesoriamente otros roedores silvestres (Mierotus monte-
belloi), y varias especies del género Apodemus en el Ja-
p6n ; especies del género Neoskia en la India.

También el cerdo, el zorro, el perro (el que se infecta

uando caza o muerde ratas) : poca importancia epidemio-
logica seglin la mayoria, pues es poco receptivo y elimina
raramente leptospiras con su orina: influencia posible por
haberse encontrado leptospiras en perros atacados de icte-
ricia infecciosa; el gato, el caballo (?).
La rata (cuyo papel fué sospechado ya por Valasso-
poulo de Alenjandria en 1893), es el verdadero “portador
internacional de la L. I. H. (Uhlenhuth)”. La presencia
el pardsito en su organismo ha sido comprobada, en pro-
porciones variables, en todos los paises del mundo; pero no
Bin embargo, en todos los puntos y en todas las ciudades
lle cada pais, ni en todos los barrios de una misma ciudad
(Monges y Olmer).

La rate adulta principalmente (es el verdadero re-
pervorio del virus en la naturaleza) no parece sufrir de
£se parasitismo, aunque su organismo acuse reacciones:
Esplenomegalia, suero-reaccién de aglutinacién positiva
{Erber, Uhlenhuth).

Lo L. I. H. vive sobre todo en su orina y rifiones; no en
il higado, cerebro, intestino, sangre, aunque para el cere-
Lro alin se plantea la interrogante.

El tanto por ciento de ratas infectadas depende en buena
farte, del método empleado para comprobar la infeccién:
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B ) RO 30 % (M. rattus).

Brasil oo 28 %
b Chile oo 25 % (M. norvegicus).

d Argenting ... % variables.

1) Ezamen directo del riiién, de otros 6rganos y de
la orina por:

a) fondo obscuro;

b) coloracién de frotes;

¢) cortes coloreados; y

d) examen de fondo obscurc de la mucosa vesical
(Schwetz).

: Europa:

Alemania ... 40 %
Inglaterra ..o 41 %
§ Francia «oooooooooooooceeeeeeeeeeeeeeaannees 14 % (M. musculus).
RUSIZ oo eemeeeeemeememceceecmmamnnes 30 %

BEIGICA oo 32 %
B AUSErI oot nee 35 % (M. norvegicus).

2) Pruebas serolégicas:

a) determinacién de aglutininas y de lisinas; y

b) reaccién de fijacién del complemento. Estas prue-
bas son las que dan mayor porcentaje positivo.

Asia:

JaPON e 40 %
Indias Holandesas ........ccccceeoenee 20 %

3) Inoculacién al animal: (cobayo generalmente):

procedimiento que da el menor nimero de resultados po-
sitivos. '

4) Cultivos de 6rganos en medios apropiados. Africa:

El germen de la rata es virulento para los animales de
laboratorio, especialmente para el cobayo, animal de elec-
cién. Las ratas se infectan entre ellas: alimentos conta-
minados por la orina; mordeduras; quizés durante la co- |
pulacién, por las secreciones de las vesiculas seminales 0 i
de las glandulas de Bartholin (Stroesco).

Doy a continuacién los siguientes datos que da el in-
dice de infeccién de ratas en algunos paises (cifras toma= -
das de la obra de Talice) : ]

En la naturaleza: el agua, el barro, el limo.

El L. I. H. vive también en el medio exterior, en aguas
estancadas, terrenos hiimedos, barros, segin resulta de com-
probaciones experimentales y de observaciones de infeccion
humana. En el limo que recubre la cara interna de las
alcantarillas, puede vivir mucho tiempo, pero en ese medio
exterior la vida del germen es precaria; necesita para sub-
.5 P sistir:
v

América: )
E. U. A. (Nueva York) ........... 78 % (M. norvegicus)gi%

a) un medio ligeramente alcalino (el crecimiento Op-
timo con pH 7 a 8, se vuelve nulo con pH 6.6 a 6.8

E. U. A. (Chicago) —.oeeeeee 67 % {M. norvegicusig y muere con pH 5) ;
Guatemala ..o ? ? b) un grado de salinidad poco elevado;
CUDA oo ? ? ¢) ausencia de luz solar (no soporta méas de 2 horas

Venezuela ..o 40 % (M. rattus). de exposicién) ;
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d) humedad (no resiste a la desecacién) ;

e) una temperature no demasiado baja (resiste biep
a 8 grados); y

f) una concurrencia vital favorable.

En cuanto al origen de esos espiroquetales acuaticog
lq mayoria de los autores admiten que se trate de aguas <;
tierras contaminadas por orinas de las ratas que siempre
se co_mprueban en su vecindad; serian, pues, gérmeneg
de origen animal (Schiiffner, de Lavergne, etc.) ;

Pero, Uhlenhuth, Grossman y otros admiten que los
leptospiras de las ratas provienen primitivamente del agua,
¥ que dichos animales son capaces de transformar los gé1ﬂ:
menes saprozoitos y libres (L. blifexa) en pardsitos y
virulentos. Basan su opinién en el hallazgo de espiroque-
tales sin poder patégeno que, después de paso por suero
de cpnejo diluido, dan, con L. I. H., reacciones seroldgicas
de inmunidad cruzadas; también lograron transformar
espiroquetales acudticos inofensivos en patégenos después
de varios pasos por cobayos. Idénticos resultados han
obtenido: Zuelzer (sobre ratas mediante la ingestion de
leptospiras virulentos del agua), Bessemans y Thiry
(sobre ratones), Piez (en Chile, por inyeccién a ratas de
cepas libres no virulentas). Tales comprobaciones no han

podido ser efectuadas por otros experimentadores (Dimitrov -

Van Thiel, Gardner, Sjolib-Prochoeman, Kirschner, Zim-
melf‘rnaz.l). La cuestién no serd decidida hasta que las ex-
p.erlen(:las con espiroquetales acuiticos sean hechas par-
tiendo de un solo germen.

. En resumen: los espiroquetales de la rata podrian ser,
pmwfztwamente, de origen hidrico por wna adaptacién @
la vide paresitaria y ung creacion de virulencia, pero esto 4
tz.er'Le mds un interés doctrinario que prdctico. En las con--3
diciones naturales, las aguas y terrenos son contaminados

por (.)r-ina de rata, el principal factor epidemiolégico que
condiciona la aparicién y difusién del mal. ]

»
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Animales receptivos:
Cobayo—Animal de eleccién por ser el mds sensible.

Perro—Débil receptividad. Puede ser infectado, cuan-
o es joven por inyeccién o ingestién de higado de cobayo
(Courmant, Monti). En los perros adultos los resultados
son menos probantes (Pettit). las reacciones de agluti-
fhacion son constantemente positivas (Northof).
‘ Conejo.—Tanto por ciento variable de inoculaciones
positivas; los animales jovenes son mas sensibles; evolu-
kion variable de la enfermedad.
Cerdo.—Seria sensible.
Monos.—Son receptivos: Macacus rhesus (Pettit) y
btras especies (Noc, Erber y Michaux).
Rata y ratén blancos.—Receptividad menor en com-
paracién con el cobayo (Kaneko, Ido, Hoki, Wani) ; conser-
an el germen largo tiempo.
Hombre.—En orden de receptividad, ocupa el segundo
Iugar; sigue inmediatamente al cobayo.

=2

bh) Reparticion en el organismo:

En el hombre (Kaneko y Okuda) durante la primera
Bemana, los leptospiras se hallan en la sangre. A partir

. el 49 dia en algunos sujetos, al 82 en otros, los parasitos

bmigran del torrente circulatorio y son destruidos en el
eno de los parénquimas orgdnicos. El higado y las supra-
Frenales los destruyen rapidamente; por el contrario, viven
Inis tiempo en los rifiones, misculos esqueléticos, paredes
Intestinales, estomago, prostata, vejiga, testiculos, epidi-
llimo, Gtero. Para ponerlos en evidencia conviene bus-
tarlos sobre todo en el rifion y misculo cardiaco.

i
o
I

|
|

i I
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Es generalmente un germen extracelular, pero tam. Morfologin del germen:
bién puede vivir en el interior de los elementos anatémicog
(Inada, Monti, Pettit).

En el rifién de la rata espontdneamente infectada ge
localiza en focos (Schiiffner y Kuenen, Stevenson); eg
pues, necesario, recorrer todo el corte para descubrirlos; ge
hallan en la luz de los tubos contorneados del cortex renal

principalmente y a veces sélo alli.

Semejante a la que presenta en el organismo humano
lo animal; se ha descrito otras formas. (Véase anterior-
imente).

Virulencia de los cultivos:

‘ Conservada durante cierto tiempo, (meses), pero con
iprogresiva disminucién para el cobayo. Plazos variables
isegtin los autores. El paso de un cultivo por el cobayo le
bhace recuperar su virulencia inicial.

¢) Ciclo evolutivo y reproduccién:

Poco conocidos.

d) Cultivos:

Se logran partiendo de drganos infectados y no con-
taminados por bacterias. Las principales condiciones son:

a) temperatura: debe ser, hecho muy curioso, inferior
a la de! huésped vertebrado, la éptima es de 25-30 grados,
;caracter ancestral de L. I. H. demostrando su origen en el
medio exterior?; ‘

b) reaccién del medio: debe ser débilmente alcaling;
lo mds ligera wcidez es incompatible con su vida. Esta exi-
gencia de alcalinidad tiene una influencia decisiva en la
sobrevida de L. I. H. en la orina, agua, ete. Las cifras
6ptimas de pH oscilan entre 7.1 y 7.8; -

¢) medios adecuados: pueden ser sslidos o liquidos;
estos tltimos son los habitualmente empleados. El més
simple es el suero de conejo diluido al 1/8 en sol. fisiold- -
gica y recubierto con una capa de vaseling liquida. Lo
adicisn de unas gotas de sangre desfibrinada de conejo 0
mejor de una sol. de hemoglobing a cada tubo, favorecé .
mucho el desarrollo del germen.

El suero de conejo (animal poco sensible a la L. L. H) 4
es superior a los sueros de otros animales, incluso al dell_
hombre (Noguchi). Sin embargo, el de ovino da mu@
buenos resultados (Péez, 1935; Savino, 1942). Rt

Conservacion del virus en el laboratorio:

Puede realizarse sobre cobayos o en cultivos.

e) Otros caracteres:
a) Resistencia o los agentes fisicos:

La resistencia o la desecacion es muy débil; lo mismo
a la elevacion de temperatura: la sangre calentada 1 hora
a 55 grados pierde su poder infectante, la orina mante-
nida de 30 a 70 grados pierde su infectividad; un cultivo es
muerto en menos de 30 a 56 grados (Pettit). La luz solar
lo mata después de 2 horas de exposicién. El frio es me-
jor soportado: una temperatura de 8 grados no atenta
ni la vitalidad ni la virulencia del germen de cultivo, para
la sangre el limite es de 18 grados (Fromme).

b) Resistencia a los agentes quimicos:

Muy débil a los antiséplicos corrientes (4cido fénico,
agua oxigenada, éter, ete.)

Es muerto por el acido clorhidrico o sulfdrico al 0.02%,
por los 4cidos orgénicos al 0.01% (Toyama).
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La bilis tiene in vitro una accién leptospiricida; eg
dudoso que acttie in vivo. Frente a la saponina ofrece ung
fuerte resistencia, lo que permite distinguirlo de otrog
géneros de espiroquetales.

¢) Resistencia o la concurrencia vital:

Muy débil; en los cultivos contaminados desaparece
rapidamente.

Filtrabilidad :

Resultados contradictorios.

Virulencia de las cepas:

Variable en la primera inoculacién; aumenta con los
pasajes de cobayo a cobayo (Talice). Las cepas poco vi-
rulentas para el cobayo pueden conservar su virulencia
habitual para el hombre.

Toxinas:
No demostradas.

Anticuerpos:

Este germen obra como un antigeno activo, provo-
cando la aparicién en la sangre a corto plazo, de anticuer-
pos féciles de poner en evidencia:

a) una sensibilisatriz (demostrable por la reaccién
de fijacién del complemento, pero no diferenciable de la

analoga producida por T. pellidum). La reaccion de BoT-:
det-Wassermann es positiva con un antigeno sifilitico ?l"

un suero leptospirdsico o viceversa;

b) una inmunizina especifice (Costa y Trisier) ; per
siste muy largo tiempo, de aplicacién en el diagnésticd:
muy especifica, no existe une andloga en el suero de
sifiliticos;
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¢) una aglutinina, que se forma rapidamente, persis-
e largo tiempo, de aplicacion en el diagnéstico, pues es
buuy especifica; no existe ni en los sueros normales ni en
fos sifiliticos; y
d) una lsina.

Cepas:

Las diferentes cepas de L. ictero-haemorrhagiae, sea
le origen humano o animal (ratas), desde el punto de vista
teroldgico, pueden ser reunidas en un solo grupo, cualquiera
fea su pais de origen; no existen entre ellas sino diferencias

¢ EPIDEMIOLOGIA :

Distribucién geogrdfica (Noso-geografia, morbilidad,
mortalidad) :

Asia:

Jupon: Pais donde se descubrié y en el que fué siempre

Irecuente y mortifera. En 1915, Inada estimaba el niimero
le casos en 2,000-3,000 anuales; en 1917 en 6,000 casos.

Africa: Sefialada en Egipto, Africa occidental france-
&, Congo Belga, Marruecos.

Europa:

Francia: “No muy frecuente” (Monges y Olmer).
Inglaterra: Pequefiag epidemias en mineros, cloaque-
s, bafiistas, rateros, etc., en diferentes ciudades. Va al
ferecer en aumento. En Escocia la mortalidad ha al-
gnzado hasta el 3%.

Alemanic . Bastante frecuente.

} Holanda: El pais de Europa donde se ha registrado
b mayor nimero de casos, Schiiffner registraba en 1935
! 10 afios 452 casos.
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¢) Frecuencia:
Ver anteriormente.

Italia: Casos en Roma, en bafiistas; en Florencia.
Espaiia: Casos en Cadiz, en Barcelona (Casella),

Rusia: Numerosas epidemias en Moscii. Tarassof ge. §

. Y d) Modo de transmisién (Contagio) :
fiala en un periodo de 8 afios 1,247 enfermos.

19) Circunstancias etiolégicas:
América:
E. U. A.: Declaracién obligatoria. Los casos han sido
variables en los diferentes afios, no bajando de 30.

a) Mordedura de rate: casos raros, pero bien com-
probados ;

b) contaminaciones profesionales: la L. I. H. ataca
farticularmente a las personas que ejercen ciertos oficios:
Inineros, sobre todo de minas hémedas; cloaqueros, obre-
ros de canalizaciones y todos los que trabajan en agua y
barro; obreros de mataderos, cocineros, lavaderos, pescado-
bes, obreros agricolas de arrozales, de plantaciones de caiia
e azlcar;

¢) los bafios en rios, estanques, piscinas, caidas invo-
luntarias en canales, rios, etc.;

d) consumo de agua contaminada: casos demostra-

Guatemala: (?)

El Salvador: Ictericias infecciosas epidémicas de ori-
gen diverso; algunas leptospirdsicas (Vasquez, 1931).

Cuba: Casos sefialados por Guiteras, Lebredo, Hoff-
mann, 1921 y recientemente perfectamente comprobada
por Marquez, Soler y Curbelo (1945).

Puerto Rico: Casos descritos (Diaz-Atiles, 1940).

Martinica: Casos esporadicos.

América del Sur:

Ha sido sefialada en Venezuela, Brasil, Chile, Uru-
guay, Argentina, Ecuador, Perid y Colombia.

A partir de 1937 ha sido encontrada también en los
litorales del Golfo de México y del Pacifico, donde a me-
nudo pasa confundida con la fiebre amarilla (Bustaman-
te). :

e) L. I. H. traumética por heridas con vegetales de lu-
rares himedos, ete.;
f) contagio de laboratorio: casos producidos en cir-
bunstancias diversas, generalmente por pequefios trauma-
ismos cutdneos o mucosos con material infectado;

g) contagio interhumano: algunos casos sefialados,
no todos probatorios;
h) contagio canino: admitido por algunos autores, ne-
bado por los que creen que la leptospirosis canina es debida
b un germen vecino, pero diferente; e
i) casos inexplicables: bastante frecuentes.

Formas epidemiolégicas:

a) Esporadicidad: Los casos esporadicos diseminadqs
predominan: focos numerosos, aislados, en puntos muy di-
versos, méas numerosos durante la estacion (verano-0
fio). ' }"‘J:

b) Epvidemias: se presentan de tiempo en tiempo ¥ 31:
canzan 20-30 y hasta uno o dos centenares de sujetos. St
generalmente de origen hidrico (baifio colectivo en pis
o estanques, ingestién de agua de una fuente contamin
etc.) y predominan durante la estacion célida,

En resumen: en la gran mayoria de los casos el factor
btiologico circunstancial es el contacto con ratas o con
bouas o terrenos hivmedos contaminados por ratas; la L.IH.
bs una infeccién de origen teltirico. Pero no hay siempre re-

lacién entre el nimero de roatas naturalmente infectadas,
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mucho mayor, y el relativamente escaso ndmero de hombreg
contaminados, aunque muchas formas anictéricas pasan azgy,
tnadvertidas.

29) Las puertas de entrada del germen.

Son: la piel y las mucosas (conjuntiva, oculo-nasal,
bucal, respiratoria, digestiva).

Experimentalmente, en el cobayo, fuera de las viag
no naturales (subcutdnea, intraperitoneal, intracardiaca,
etc.), se logra la infeccién:

a) depositando material infectante sobre la conjun-
tiva;

b) por friccién de la piel: en 86% de los casos si estd
previamente alterada, en 77% si esta sana;

¢) por inmersién del animal previamente depilado,
en agua contaminada naturalmente; y

d) por ingestion de 2 grs. de higado rico en leptospi-
ras.

En la infeccién natural del hombre se ha podido com-
probar:

a) que la puerta de entrada cutdnea es frecuente, pero
demasiado generalizada sin pruebas suficientes: heridas
en el medio exterior, en el laboratorio, mordeduras, etc.;

b) la via mucosa digestive, discutida dada la accién
leptospiricida del jugo géstrico y de la bilis. La observacién
del germen por la mucosa géstrica o intestinal es poco pro-
bable pero es evidente que L. I. H. puede, al ser ingerido
con el agua o alimentos contaminados, atravesar la mu-
cosa bucal o de las amigdalas, como se ha sefialado para 1‘}‘
tifoidea. La contaminacién por ingestién de agua contat
minada ha sido ampliamente demostrada. En epidemi:
de piscinas, bafios en estanques, etc., la puerta de entrad
es discutible (;ingestion?, ;piel?, ;otras mucosas?) ;
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¢) otras vias mucosas quizds frecuentes: la nasal ¥
rinofaringea por aspiracién de agua; la éculo-nasal en la
espiroquetosis meningea (Troisier); genital (un caso de
Docleman) ; y

d) vias hipotéticas: la transmisién por intermedio de
urtrépodos hematéfagos que oficiarian de simples vehicu-
ladores de virus. Investigaciones negativas con mosquitos,
earrapatas, ‘“chinches”, pulgas (Fromme) ; positivas con
Imoscas “bravas” (Stomoxys) segin Uhlenhuth y Kuhn;

y con piojos de la rata.
1

Influencia de otros factores:

Sexo: casi siempre el hombre, pero esto depende de
as profesiones del sexo masculino que lo exponen a la con-
aminacién cutdnea directa o indirecta.

Raza: quizd lo roza amarille es mds sensible que la
blanca dada la mayor frecuencia y gravedad de la infeccién
en el Japén.

Resistencia individual. Evidente en muchos sujetos,
bspontanea o quizds adquirida. En encuestas sobre per-
bonas expuestas al contagio por sus profesiones, pero sin
hingtn pasado mérbido leptospirdsico apreciable, se ha
Lomprobado que el 25% tenia aglutinaciones especificas
En su suero, en tasas hasta de 1/1,000, pero raramente
Lxcediendo en 1/100.

Estas encuestas, realizadas en vasta escala y mebodi-
Lamente, darian sin duda, en otras partes, resultados in-
beresantes. En San Francisco (E. U. A.) uno de cada
lliez higienistas dedicados a medidas de desrratizacién aglu-
i ictero-haemorrhagiae en diluciones menores de

Edad: Mds frecuente en los jovenes, rara en el nifio,
ero todas las edades son sensibles.
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VI.—PAPEL PATOGENO:

| Eso explica también la diferente gravedad de las for-
mas observadas.

Clinica :

. N . . b ) :
Es esencialmente una septicemia (primer periodo), ep ) Comienzo

el curso de la cual las manifestaciones hepato-renales (29
periodo) son predominantes, pero no exc¢lusivas. Las subs.
tancias inmunizantes aparecen en el suero hacia el 5% dfa,
son abundantes en el 29 septenario y correlativamente e]
estado general mejora. Entonces la espiroquetemia es
marcada, la destruccién de los parasitos se acentda y sélo
se hallan en el rifién y corazén donde persisten varias se-
manas.

Se conocen dos grandes tipos: leptospirosis icterigenas
y leptospirosis anictéricas. Su frecuencia relativa es va-
riable: en Holanda las formas ictéricas abarcan del 33 al
77% del total. Es de hacer notar que las formas anictéri-
cas pasan més a menudo inadvertidas.

Generalmente brusco por un sindrome infeccioso fe-
bril (39-40 grados) intenso (postracién rdpida y dlgico,
cefalea acusada,; mialgias a menudo penosas, espontéaneas
y provocadas por los movimientos o la presién local; ge-
neralizadas, pero predominando en las pantorrillas y en
la nuce; mis raramente ostealgias) a veces herpes (20%
de los casos, preferentemente labial), amigdalitis conges-
tiva con adenopatias regionales (simula una angina), len-
gua seca con bordes rojos.

¢) Periodo de estado:

La fiebre se mantiene en “platillo”, 4-5 dias (rara-
mente 24 horas o 5-7 dias, pronéstico desfavorable); se
produce luego una defervescencia en lisis que coincide con
loa aparicién de lo ictericia. La ictericia, muy marcada,
marca el principio de la remisién térmica. Comienza en
la cérnea y se generaliza a todos los tegumentos. A con-
secuencia de lo intensa congestién vascular que presentan
los enfermos, tiene un tinte muy particular y caracteristico,
anaranjado-rojizo, color “granada madure” (Pagniez) se-
gin una expresion ya clasica. Se acompafia de retencién
salina y pigmentaria (no constante, a veces disociada). La
orina es més o menos ictérica, en el 7T0% de los casos hay
bilirrubinaria sin colaluria (Notari); heces con decolora-
cién raramente total y excepcionalmente pleiocrémicas al
brincipio: La bradicardia no es constante: a pesar de la
colemia, lo taquicardia es lo habitual. KEsta ausencia de
bradicardia es un elemento de diagnéstico.

Hepato y esplenomegalia ‘moderadas poco dolorosas.
ueden existir signos oculeres (iritis, iridociclitis), pero

I.—LEPTOSPIROSIS ICTERIGENAS:

a) forma comun: ictérica infecciosa con recoidas;

b) ictericia grave leptospirdsica o leptospirosis icté-
rica grave,; :

¢) ictericia infecciosa benigna leptospirdsica o lep-
tospirosis ictérica benigna; y

d) otras formas clinicas.

Forma comiin: Ictericia infecciosa con recaidas:
., AR
a) Incubacion: b

« .k

Variable (una semana mds o menos); “‘en apamenﬁli‘} )
el modo de penetracién del virus determina las varlé
ciones en la duracién del periodo de incubacién; en real}-;
dad ellas dependen del nimero y virulencia de las leptos<:;
piras infectantes” (De Lavergne). =

»
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éstos son mucho més frecuentes en las formas anictéricas;
se han observado también en la recaida, se le atribuye un
origen téxico.

Los signos renales son bastante constantes (72% de
los casos seglin Walch) : oliguric (pudiendo llegar a la
anuria), albuminuria (centigramos a varios gramos por
litro), hematuria microscépice y cilindruria; hiperazouriq
pre-ictérica que se ateniia rapidamente y es reemplazada
por una hipoazouria. _

La oliguria y albuminuria son muy precoces y no se
prolongan. Al final del primer septenario se produce una

crisis urinaria, de buen prondstico, con emisién de 3, 4 y -

hasta 6 litros de orina en 24 horas; urobilinuria, coluria,
colaluria.

Los signos meningeos:

“Los fenémenos meningeos han conquistado en esta
afeccién un lugar tal que seria deseable que la denomina-
cién de Leptospirosis ictero-hemorrdgica, fuera reempla-
zada por otra comportando la meningitis como uno de los
términos de la definicién” (Pettit y Mollaret).

Esos signos (més o menos ruidosos), son casi cons-
tantes; preceden a menudo la aparicién de la ictericia ¥y
se traducen por la sintomatologia cldsica (cefalea, vémitos,
Kernig, rigidez de la nuca). El L. C. R. muestra alteracio-
nes precoces, que no duran mas de una semana, y que man-
tienen una relativa independencia con los signos clinicos:
kiperalbuminosis moderada, hipoclorurorraquia modera-
da; ligera hiperglucorraquia reaccién celular de mediand
intensidad (primeramente con polinucleosis, luego 1inf<:?
0 monocitosis, raramente esta dltima desde el comienzo)s
reaccién del benjui coloidal generalmente normal; E. de
W. negativa. i
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Los signos sanguineos:

El gran sindrome hemorrdgico, frecuente en Asia, es
raro en Europa,; en este continente sélo se observan; epis-
taxis, gingivorragias, pirpura localizado y discreto; maés
raramente: hemorragias intestinales, hematurias, hemop-
tisis; excepcionalmente hematemesis. Las pruebas san-
guineas muestran alteraciones frecuentes pero transitorias
(al comienzo), interpretadas diferentemente: retardo de la
coagulacién, disminucién del ntimero de plaquetas e irre-
tractibilidad del codgulo; tiempo de sangria alterado en sen-
tido variable; aumento del tiempo de sedimentacién.

La anemia es habitual, precoz, més o menos intensa;
alcanza su maximo en el momento de la recaida febril; se
acompaiia de un descenso equivalente de la cifra de hemoglo-
bina de pocas alteraciones globulares, es lentamente vencida
durante la convalecencia.

La hiperleucocitosis es constante, varia de 10,000 a
20,000 glébulos blancos por mm?., disminuye durante la api-
rexia y vuelve a aumentar durante la recaida, se acompaiia
de polinucleosis neutréfila (hasta de 95 por ciento), a veces
de una mielocitosis de pronéstico favorable.

La féormula leucocitaria revela una aneosinofilia, y
desviacion de la férmula de Arneth hacia la izquierda.

Los signos cutdneos:

En el periodo pre-ictérico herpes, generalmente labial,
a veces hemorragico en el 20 por ciento de los casos. Se
han descrito también erupciones eritematomaculosas (10
por ciento de los sujetos) al final del primer septenario, sin
relacion con el estado general; la caida de los cabellos, ex-

tremadamente frecuente, comienza en el 25 dia, puede ser
total.
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Los signos biolégicos:

El més importante es el aumento de lo urea en el suerq
sanguineo constante y constituyendo un buen signo diag-
ndstico en el curso de la ictericia. Pueden observarse hasts
2-3 grs. por mil; a veces maés, es proporcional a la grave.
dad; aparece precozmente en el periodo pre-ictérico, con.
tempordneamente con el periodo de la infeccién; se man-
tiene sin grandes variaciones durante algunos dias, luego
desciende progresivamente, sigue una marcha paralela con
la curva febril; coincide con el aumento de urea en el L. C.
R. ‘

La colesterolemia en general estd descendida, puede
servir como guja pronéstica. ,

La bilirrubina directo alcanza cifras elevadas en-el
suero; la indirecta, generalmente estid descendida.

La reaccion de Hanger (cefalina-colesterol) da cuatro
cruces.

d) Ewvolucién, recaida febril:

La evolucién lleva consigo, después del periodo de estado
descrito, un periodo de apirexia corto (4-7 dias) y luego,
hecho caracteristico, una recaida febril entre el 20 y el 25
dias, raramente més tarde. Se caracteriza casi exclusiva-
mente por una reaparicién de la fiebre. Puede empezar
bruscamente, es méis o menos intensa, a veces esbhozada; du-
ra varios dias; no se acompasia de reaparicién de los sig-
108 hepdticos, “como si la afinidad hepatica de la L. 1. H.
se hubiese agotado al principio de la infeccién” (Widal ¥
Abrami). Es generalmente 1imica. Su interpretacién ha
merecido diversas explicaciones, pero es indudable que de-
pende no del organismo, sino del agente infeccioso mismo.

La convalecencia es larga; pueden persistir largo tiem-
po ciertos sintomas. La sangre muestra anemia, monolin:
focitosis y eosinofilia; los sintomas renales desaparecen lenr
tamente. o
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Ictericia Grave leptospirdsica:

Es rara fuera del Extremo Oriente, pero debe siempre
| pensarse en el origen leptospirésico de toda ictericia in-

fecciosa grave, primitiva.

Principio: Con un sindrome infeccioso mas intenso y
algico; reaccién meningea muy acusada; la curva térmica
cae bruscamente al 5962 dias.

Lo ictericia aparece precozmente al segundo-tercer
dias a menudo, y es muy intensa; es en ella que se encuen-
tra la cifra mas alta de retencién pigmentaria conocida; el
tinte “granada madura”, es, pues, muy marcado.

El cuadro renal es igualmente intenso: gran oliguria
(100-150 c. c. en 24 horas); fuerte albuminuria y cilin-
druria; pero las cifras de azouria, contrariamente a lo
observado en otras ictericias graves se mantienen en buen
nivel. La azoemia es siempre precozmente elevada.

Los signos generales son muy intenscs, especialmente
la postracién y la hipotensién arterial.

Las hemorragias son mds frecuentes, abundantes y re-
petidas. Muerte por lo general del 79 al 12 dias, antes de la
recaida. Se produce en las formas prolongadas; los acci-
dentes renales siguen entonces su marcha inexorable; y el
enfermo muere de uremia, al cabo de 30-40 dias, a veces
mas tarde. '

Su prondstico es, pues, muy grave; pero la curacién
puede sobrevenir después de una crisis urinaria.

Ictericia benigna leptospirésica:

Esta forma ha sido estudiada en los Gltimos afios, pa-
rece mas frecuente de lo que se piensa. Simula la Uamadae
ictericia catarral.

Esta forma debe existir en todo el mundo, pues la “ic-
tericia catarral” es cosmopolita; pero la falte de investi-
gaciones mo permite adn apreciar su frecuencia. Ciertas
particularidades permiten sospecharla:

e
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a) Clinicas: existencia de mialgias o artralgias, sig.
nos infecciosos, herpes al comienzo, ictericia de tinte lep.
tospirdsico, meningeos, trastornos urinarios (oliguria, al.
buminuria), azoemia elevada; v ,

b) Epidemiolégicus: bafios de rios, estanques, ete., cop-
tacto con ratas. Pero el Ginico método seguro de diagnés.
tico es el de laboratorio, especialmente el suero-diagnéstico,
Su prondéstico es benigno, pero la convalecencia puede ser
larga y dificil (Brulé). Cabe afiadir que posiblemente ng
se trata de la verdadera ictericia catarral (de causa téxica
admitida generalmente y apirética) sino de sindromes de
ictericia infecciosa benigna (con fiebre por lo menos al
comienzo y de causa infecciosa miiltiple) ; y

¢) Otras formas clinicas:

Pueden multiplicarse al extremo; sélo citaré algunas
anormales: comienzo por sindrome seudo-peritoneal; por
signos pulmonares predominantes con presencia del germen
en la expectoracién (Massary, Merklen, ete.) y adenopatios
importantes; formas apiréticas, no siempre benignas.

Complicaciones principales descritas:

a) Cardiacas y vasculares: miocarditis leptospirésica
terminada casi siempre por la muerte; manifestaciones adr-
ticas, flebitis, endocarditis.

b) Nerviosas y sensoriales: sindromes nerviosos peri-
féricos, paraplejias, trastornos medulares, raramente tras-
tornos mentales del tipo depresivo.

¢) Oculares, bastante raros: hiperemia conjuntival,
iritis, coroiditis, etc.

d) Glandulares: parotiditis (Jorge).

Secuelas :
Se han sefialado: la nefritis crénice, la cirrosis del hi-
gado, la leucemia, pero su filiacién etiolégica con la L. L
H. no ha sido bien establecida.
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Asociaciones microbionas :

Frecuentemente: con un bacilo paratifico (salmone-
la), y en circunstancias diversas: fiebre tifoidea concomi-

tante o sucesiva, hemocultivo positivo con simple bacteri-

hemia, etc. Se ha interpretado: sea como una coincidencia
morbida, como un germen de salida; como una contamina-
cion hidrica simultdnea. Infecciones secundarias: Menin-
gitis, pericarditis, colecistitis purulentas.

II.—LEPTOSPIROSIS ANICTERICAS:
Leptospirosis Meningea:

(Rara vez pura; traduce una predominancia de lesién
meningea en la L. I. H., pero en realidad el germen llega
a menudo a las meninges, como revela el examen del liquido
cefalorraquideo, aun en las formas ictéricas sin aparente
sintomatologia meningea. Se observa en los nifios y adul-
tos.

Principio:

Casi siempre brusco, en otros casos precedido por un
episodio del “tipo gripal”. Primeros sintomas: cefalea,
raquialgia, fiebre alta después de un chucho, ete., y otros
sintomas mas raros. Rapidamente se constituye el periodo
de estado:

a) Sindrome meningeo:

Cefalea constante, intensa o atroz, difusa o lacalizada,
continua con paroxismos, con trastornos sensoriales va-
riados.

Raquialgia, siempre violenta.
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Mialgias, constantes, especialmente en las pantorrillas,
vivas, exageradas por la presién; raramente acompaifiadag
de artralgias.

Dolores epigdstricos y parauwmbilicales, en crisis peno-
sas que duran varias horas, cesando bruscamente, acompa-
fiados de nauseas.

Vémitos, sintoma presente en el 80 por ciento de log
casos, de tipo diverso, cesa después del tercero o cuarto dia;
reemplazado a veces por nduseas penosas.

Constipacion, poco comin; es mas frecuente la diarrea,
sobre todo en las formas graves.

Ezxamen fisico: signos meningeos; los mas constantes
son la rigidez de lo nuca (generalmente tardia) y el signo
de Kernig, de intensidad moderada, sin alcanzar nunca la
la observada en la meningitis meningocécica.

Frecuente hiperestesia cutdneq y muscular, trastornos
vasomotores (bazo meningeo en el 27 por ciento de los ca-
so0s), raramente congestion de la cara.

Duracién: aproximadamente una semana. Puede ser
un cuadro fugaz, presentarse al comienzo o después de la
recaida febril.

b) Inyeccion irido-conjuntival :

De gran valor semiolégico, propio de todas las formas,
pero de gran importancia en las meningeas, pues “es excep-
cional observarlo en una reaccién meningea comun”.

Se observa en el 40 por ciento de los casos, es precoz,
puede predominar sobre un ojo, interesa mayormente el
cuadrante superior, se acompafia de fotofobia en el 40 por
ciento de las veces, este tlltimo sintoma puede existir en
ausencia del otro. Es frecuente el dolor a la presién de 108
globos oculares; son raras las modificaciones pupilares ¥

otros sintomas; jomds pardlisis; el fondo del ojo no presen-:

ta modificaciones.
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c) Herpes:

En el 27 por ciento de los casos; aparece en la primera
gemana, generalmente peribucal.

d) Sindrome infeccioso:

Fiebre elevada, a menudo con aspecto bifésico; caida
brusca seguida de un reascenso inmediato y rdpido; este
episodio no debe confundirse con la verdadera recaida. Fre-
cuente disociacién del pulso y la temperatura (sintoma pro-
pio del cuadro meningeo y no de la L. I. H.)

Examen visceral. Da sélo datos accesorios:

a) mneuroldgicos: Reflejos tendinosos normales; cuta-
neos raramente modificados, jamas paralisis.

b) psiquico: astenia y postracién frecuentes; muy ra-
ramente trastornos mentales. ,

c) higado: dolor frecuente a la palpacién del hipocon-
drio derecho; puntos frénicos a veces; nula o ligera hepa-
tomegalia.

d) rifion: discreta sintomatologia (oliguria seguida
de crisis politirica; albuminuria de corta duracién; a veces
hematuria microscépica y cilindruria; azoemia normal o
poco y transitoriamente elevada). El sindrome renal se
presenta sélo en el 65 por ciento de los casos y es més ate-
nuado que en las formas ictéricas.

e) bazo: ligero aumento de volumen.

f) ganglios: excepcionalmente hipertrofiados (micro-
poliadenopatia periférica).

g) pulmén: a veces bronquitis.

h) ecardiovascular: hipertensién arterial, bemorraglas
discretas.

i) hematolégico: ligera anemia que puede persistir lar-
go tiempo, hiperleucocitosis moderada, polinucleosis neutré-
ila, eosinofilia tardia y moderada, monocitosis de conva-
ecencia.

i
\\‘5
I
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Bilirrubina directa a menudo positiva; indirecta a veceg
aumentada (hemdlisis).

Puncion lumbar:

Permite confirmar la reaccién meningea: La tensién
del L. C. R. estd aumentada. Su aspecto es limpido, a veces
opalescente cuando la hipercitosis es elevada; o turbio cuan-
do contiene glébulos rojos; puede contener grumos fibrino-
sos. - La hipercitosis es constante, variable segiin el momen-
to de la evolucién; alcanza su maximo del 4° al 10 dias.
Las cifras varian de una puncién a otra.

La férmula citolégica varia con la evolucién: al prin-
cipio hay una férmula polinuclear o mixta transitoria; des-
pués del 10 6 12 dia sélo se observan linfocitos o mono-
citos.

La disociacion cito-albuminosa es la regla: lo albumi-
norraquia (0.30 grs. a 0.40 grs. por ciento), es inferior a
la hipercitosis; es un caracter distintivo de la L. I. H.

Cloruro y glucorraquias normales o ligeramente aumen-
tados. Las reacciones bioldgicas son casi siempre normo-
les.

Formas clinicas:

Se describen una forma meningo-subictérica, meningo-
renal, formas asociadas y formas infantiles.

Recaida:

Es inconstante en la leptospirosis meningea (50-70 por
“ciento de los casos aprox1madamente) la recaida puramen-
te febril puede pasar inadvertida si no se tiene la precaucion
de tomar la temperatura al final de la tarde. Se presenta
con una gran fijeza del 14 al 23 dias.
varias recaidas; dura de 6 a 12 dias.

B}

Pueden ocurri® .
La recaida de la for*
ma anictérica meningea se diferencia de la forma ictérica
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por un caricter primordial: en esta dltima se trata maés
de una “recrudescencia febril” (sin reaparicién de la icte-
ricia y otros sintomas del periodo de estado) que da una
recaida ‘“total”.

En la forma meningea se trate de una verdadera re-
caida con reaparicién del sindrome meningeo.

Leptospirosis renal:

Algunos casos pero de dudosa patogenia. El cuadro
era el de glomérulo-nefritis aguda azoémica, con sintomas
de infeccién general.

Leptospirosis febril pura:

Se refieren cierto ntmero de observacioines, en las
‘Qeuales la fiebre fué el Gnico sintoma revelable; sin apari-
cién en ningtin momento de la ictericia, los signos renales o
meningeos.

Experimentalmente el cobayo presenta a veces formas
febriles puras. En el hombre deben existir igualmente
esas formas inaparentes.

Patologia :

El germen en el organismo y sus reacciones immunito-
rias

Cualquiera sea su puerta de entrada, el germen pulula
rapidamente en la sangre. La bisqueda directa es excep-
cionalmente positiva. En el periodo pre-ictérico la inocu-
lacion de sangre al cobayo es positiva en el cien por ciento
de los casos hasta el cuarto dia; noventa y uno por ciento
al tercer dia; ochenta y cinco por ciento al sexto dia; cin-
uenta por ciento al séptimo dia. Emn el periodo post-icté-
rico es raramente positiva (a causa de la presencia de inmu-
izinas, que aparecen al final de la primera semana y
leanzan su méaximo hacia la tercera semana para persistir
largo tiempo).
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Localizaciones viscerales:

Primeras localizaciones: higado, capsulas suprarrena.
les; después de la ictericia (cuando abandonan el higado y
las suprarrenales) los parasitos se hallan en el miocardio,
intestino, arterias, musculos, Gtero, testiculo, timo. Al fina]
de lo. cuarta semana desaparece de todos los 6rganos, salvo
del rifion que los elimina.

Lo sintomatologia clinico estd condictonada principgl-
mente por la invasién del higado, rifién y meninges.

Trastornos funcionales:

La ictericia puede llegar a las més altas cifras de cole-
mia conocidas; no se acompaiia generalmente de decoloru-
cion de las heces en forma complete,; la coluria (que puede
faltar) no es proporcional a la intensidad de la ictericia.

Su causa no es una lesién de los canaliculos biliares;
es una consecuencia de la hiperbiligenia, sea por hemdlisis
exagerado (anemia, reaccién macrofagica del bazo), seo
por trastornos de la excrecion hepdtica de la bilis (Mon-
ges y Olmer).

La azoemia se acompafia de signos urinarios, que tes-
timonian la alteracién anatémica del rifién. Se interpreta
como una consecuencia de la insuficiencia renal; pero ha
sido planteada la intervencién de factores extrarrenales,
exaltacion de la ureogenia del higado al cual llegan los nu-
merosos residuos nitrogenados resultantes de la desinfegra-
cién celular.

Sindrome meningeo:

Se explica por la afinidad de la leptospira por las me-

ninges. La meningitis histolégica no es siempre prOPOr“.

cional al sindrome clinico. ‘
Sintomas mentales y nerviosos, en general de tipo dQ'
presivo, parecen depender de la uremia.

*

333

Hemorragias:

Dependen no de la inguficiencia hepatica grave sola-
mente, sino también de trastornos de la hemogenia que re-
vela el examen de sangre.

Mecanismo de la recaida :

Discutido, como en todas las afecciones causadas por
espiroquetales.

1

Anatomia Patolégica:
Las principales lesiones se encuentran:

Higado: normal o hipertrofiado; puede conservar una
integridad histolégica completa. Comtinmente presenta
dos aspectos diferentes aislados o asociados:

a) ninguna lesi6n macroscépica y alteraciones micros-
copicas; o :

b) modificaciones méas importantes: destruccién de la
arquitectura lobulillar, alteraciones profundas de
las células hepéticas, degeneracién grasosa, infil-
tracién de elementos celulares variados, con reac-
cién conjuntiva poco marcada.

Rifién: alteraciones de los canaliculos con presencia de
ilindros variados, glomérulos casi siempre sanos; altera-
cién parcial de los tubos contorneados; lesiones esparcidas,
o sistematizadas. Hemorragias variadas.

Organos hematopoyéticos: lesiones caracterizadas por
h proceso de hematofagia.

Suprarrenales: hemorragias que pueden llegar al in-
farto total; infiltracién de células y leucocitos.

Meninges: pocos documentos de autopsia por la benig-
idad habitual de las formas meningeas.
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VIL—-DIAGNOSTICO:
a) Clinico:
19—Formas Ictéricas:

Mas facil en casos epidémicos que esporédicos, en casos
tipicos que en los atipicos, dependiendo mucho de la ‘expe-
riencia del médico. Los sintomas clinicos orientadores son:

Infeccién aguda con principio brusco, herpes, cefalea,
sintomas subjetivos acusados, mialgias generalizadas, es-
pontaneas y a la palpacién, congestion conjuntival;

Ictericia intensa con bilirrubinuria, urobilinuria, a ve-
ces sintomas de colemia; con taquicardia e hipotensién ar-
terial;

Sindrome renal (hiperazoemia, oliguria, sintomas uri-
narios). '

Argumentos epidemiolégicos: oficio, contacto con aguas
probablemente contaminadas, abundancia de ratas, factor
estacional, ete.

Confirmar siempre la sospecha clinica por el laborato-
rio. ‘

~ En los paises tropicales el diagnéstico diferencial con
otras ictericias, especialmente con la fiebre amarilla, puede
presentar serias dificultades (recordar el clasico error de
Noguchi en Guayaquil). El sindrome meningeo es excep-
cional en la fiebre amarilla.

29__Formuas anictéricas:

Pueden ser sospechadas clinicamente por:

su principio brusco, como fiebre elevada y cefalea;
las mialgias mas o menos intensas;
la congestién conjuntivo-ciliar;

el herpes labial, nasal, o palpebral;
los signos de reaccién meningea;
los datos etiolégicos.

B}
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b) De Laboratorio:

19—Bisqueda directa de L. 1. H.:

a) en la sangre (poco practico) ;

b) enlaorina (examen dificil, raramente positivo) ;

¢) enel L. C. R. (poco préctico y sélo indicado en
la forma meningea) ; S

d) en los esputos (en las excepcionales formas pul-
monares) ; y

e) post-mortem, después de autopsias en cortes de
organos.

29} Cultivos:

Sélo al alcance de los epecialistas.

89) Inoculacién al cobayo: (el método mas practico) :

a) de sangre (solamente en la primera semana) ;

b) de orina (lo més seguro) ; y

¢) de L. C. R. (en caso solamente de formas menin-
geas).

4°) Métodos biolégicos indirectos:

a) sero-aglutinacién (Martin y Pettit) con sangre
o liquido cefalorraquideo (excelente método) ;

b) reaccién de las inmunizinas: (en estudio) :

¢) reaccion de desviacion del complemento; y

d) precipitino-reaccion.

En la prdctica estos métodos deben usarse los unos a

os otros, seglin el momento evolutivo. (Pettit).

Formas ictéricas:

Primera semana: Sangre: inoculacién al cobayo.
Segunda semana: Orina: inoculacién al cobayo.

il
|

|
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Investigacién directa en el sedimento. Sero-diag.
néstico cada 2-3 dias. (Reaccién de las inmunizinas).

Tercera semana: reaccion de las inmunizinas.

" Cuarte semana: reaccion de las inmunizinas.

En las formas anictéricas meningeas:

a) busqueda de la L. I. H. en el L. c. r. centrifugado; y
b) inoculacién del 1. c. r. al cobayo.

Asi esquematizado en esta forma resumo el diagnés-
tico de esta enfermedad a través del laboratorio. No con-
sidero para el presente trabajo, ser de rigor, entrar en el
detalle de cada uno de estos métodos que he venido men-
cionando, pues ademas de ser de dominio muy especiali-
zado, haria tedioso el desarrollo de este punto.

VIIIL.—PRONOSTICO Y TRATAMIENTO:

El pronéstico, sobre todo en la forma ictericia infec-

ciosa con recaidas, es variable segin los paises; asi en el-

Japén, es grave, da una mortalidad de 80, 40 y aun 48%.-
Mucho menor en el resto del mundo, asi en Europa no pasa
del 109 en los casos esporadicos y de 20% en las epidemias
(por ej. Holanda). '

Las cifras de letalidad crecen con lo edad del sujeto,
sobre todo, mortal después de los 60 afios. Es mas benigna
en el nifio. EI estado funcional del corazén y del rifion,
influye mucho en el prondstico.

En las formas anictéricas especialmente la forma me-

ningea, el pronéstico es benigno; la enfermedad termind
siempre por la curacién pero la convalecencia puede ser
larga. :

te concluyentes.
tivo muertos por calentamiento.
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En cuanto al tratamiento que no haré méas que esbozar,
debe ser:

a) higiénico-dietético;

b) atencién esmerada del estado hepato-renal;

c) sintomatico (formas meningeas: sedantes, puncién
lumbar, etec.) ; v

d) medicamentoso: que por el estado de compromiso
del higado y rifién debe ser cuidadoso; de antema-
no queda proscrito el arsénico; pero afortunada-
mente disponemos en los tiempos actuales de la
penicilina, la que debe ser empleada en dosis fuer-
tes, controlando repetidamente la eficacia del tra-
tamiento. Con respecto a la seroterapia, sus re-
sultados son muy discordantes; y no es aconsejada
por todos los autores.

| IX.—PROFILAXIA:

Sus bases son:

19) Lucha contra la rata, el principal reservorio del
virus.

29) Ewvitar lo contaminacion de alimentos y bebidas,
por deyecciones y orinas de miridos.

39) Ewitar la contaminacién de las aguas de piscinas,
bafios, ete., por los mismos animales.

49) Proteccion de obreros expuestos (uso de botas,
desinfeccién de las pequeilas heridas).

59) Saneamiento del suelo, de las minas y lugares en-
démicos, mediante drenaje, desecacién, desinfeccién con

substancias leptospiricidas (por ej. substancias acidas).

69) Vacunacién: los ensayos hasta ahora son bastan-
Se emplean a partir de gérmenes de cul-
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79) Sero-profilaxis, con suero de convaleciente, pl‘o
puesta para la inmunizacién.

89) Declaracion obligatoria de la enfermedad: ests.
blecida en varios paises (Holanda, E. U. A,, Inglaterra
Japén, ete.)

9°) Educacién y propaganda en las personas expues-
tas.

B) OTRAS LEPTOSPIROSIS
a) Leptospirosis canicola:

El perro que puede albergar la L. ictero-haemorrhagise,
es también parasitado por otra especie: Leptospira canicola.

Su morfologia es idéntica a la anterior, pero su viru-

lencia es muy débil para el cobayo,; se exalta, sin embargo,
por pasajes sucesivos hasta volverse mortal, sin producir
ictericia. .

Provoca en el perro adulto una enfermedad especial
que es transmisible ul hombre.

La sintomatologia es variable, la ictericia no es cons-
tante, puede aparecer la meningitis, el sindrome renal es
constante. Existen formas abortivas.

Se tiende a considerar la L. canicola como una especie
aparte, aunque algunos creen que es una variedad de la L.-
ictero-haemorrhagiae.

La profilaxia comporta el reconocimiento y aislamiento
de los perros enfermos.

Dato: interesante.
b) Otras especies:

La rata parece refractaria.

Otras especies de leptospiras de origen acuatico, pare-
cen capaces de producir cuadros clinicos infecciosos seme-
jantes a los producidos por las dos anteriormente estudia-
das. : :

»
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Otras leptospiras, no bien conocidas todavia, se han
sefialado como agentes de leptospiras diversas no icterige-
nas o excepcionalmente icterigenas: Fiebre de los pantanos
en Rusia, provocada por una especie particular, la Leptos-
pire. grippotyphosa.

Finalmente existe un grupo numeroso de leptospirosis
regionales, con caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
particulares y debidas a gérmenes de identificacién incier-
ta:

a) leptospirosis rurales del Japdén: la “nanukayami”
o fiebre de 7 dias; el “akiyami”, el “hasamiyami”, cuyos
reservorios del virus son los ratones silvestres y no las

ratas, producidas por la Leptospira hebdomadis;
b) leptospirosis de las Indias holandesas;
c) leptospirosis-de los Estados malayos;
d) leptospirosis de las Islas Andaman; y

e) leptospirosis de Australia.

Una tentativa de clasificacién de todas las leptospirosis
conocidas y de sus agentes patégenas ha sido hecha por
Walch-Sorgdrager (1939).

Dice finalmente Talice en una parte de su obra: “En
América Latina existen seguramente leptospirosis ictéri-
cas y anictéricas no bien estudiadas atin y causadas por
especies particulares de leptospiras que seria necesario

_identificar”.

A eso se estd llegando precisamente, pues no veo le-
jano el dia en dejar perfectamente conocida y clasificada
esta LEPTOSPIRA NOSTRAS, asi como delineado su par-
ticular cuadro clinico.

De lo que hasta este momento puede presumirse y se
ha hecho, he de ocuparme en el siguiente parrafo.

‘/‘

Hm [‘

1
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Figura N° 17.

Leptospira ictero-l}aemorrhagiae.Fondo obscuro. Vista a gran au-
mento. Reproducida de la obra de P. H. Van Thiel: “The Leptos-
pirosis”. Ed. de 1948. (Cortesia del Dr. Francisco J. Aguilar).

C) LA LEPTOSPIROSIS EN GUATEMALA
I—LO HECHO HASTA HOY:

Se me hace dificil hasta cierto tiempo, abordar (una
vez mas), este delicado tema, sin tener a mano una sola
nota bibliografica que me pudiera guiar lo més acertada-
mente posible, a fin de que todo aquello, cuanto se ha tra-
tado de hacer y demostrar en nuestro medio, viera, en estas
notas que hoy grabo para mi trabajo, el respaldo cienti-
fico de una publicacién.

Son, pues, estos breves apuntes, una primera pagina
(quizas la més obscura), a muchas, que con seguridad casi
absoluta me atrevo a presagiar vendrén después y pronto; ¥

»
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digo obscura, porque casi es un hecho, muchos de los con-
ceptos que he de condensar aqui, no obstante la mejor adap-
tacién que de la investigacién se hace entre nosotros, los he
de ver renovados, por no decir totalmente transformados.

En efecto, se tropieza en primer lugar, con el gran
cbstiaculo que hay que salvar irremisiblemente: el escep-
ticismo casi general, de que si realmente estamos frente a
una nueva entidad para nuestra Patologia; si lo observado
puede ser realmente el agente etiologico de ciertos cuadros
clinicos y si no se trata de una simple obsesién éptica, que
cautivando el espiritu de marcar, descubrir, investigar, cu-
pre de forma, movimiento y patogenicidad a “simples ele-
mentos”, que a lo mejor no son sino “constituyentes norma-

'_ les de todo plasma”. En segundo lugar, la pequefiez, el

reducido nGmero de casos observados, nimero que mas lo
veo empequefiecerse gi se trata de penetrar en los terrenos
de la positividad e indiscutibilidad cientifica, exigua can-
tidad que atn no permite, que imposibilita a cualquiera de

| oxtraer conclusiones firmes, categéricas, definitivas, que
' puedan servir en la disciplina médica de norma orientado-

ra; y en tercer lugar, que descansando su veracidad cien-
tifica sobre el inamovible cimiento de la experimentacion,
ésta todavia pobre y naciente no esta sino en la aurora de
una cadena de trabajos, que no lo dudo (insisto una vez
més), estimularan e interesardn el espiritu de muchos fu-
turos compafieros, espiritu siempre abierto y dispuesto a
los temas que como éste, no pueden pasar desapercibidos,
ni vistos en segundo plano en el desfile interminable de
esa serie de acontecimientos que involucran: conciencia na-

" cional e interés social; factores insubstituibles en el dnico

fin que guia al médico: el bienestar de la colectividad.

Es en el mes de octubre de 1946 en que se plantea esta
nueva interrogante para la Patologia del pais. Realmente
llama la atencién que anteriormente no se hubiera pensado
o sospechado de la posible existencia del Weil, en cual-
quiera de su proteiforme sintomatologia entre nosotros.
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Ya lo dije en la iniciacién de este capitulo: “Seria verdade-
ramente excepcional que fuera Guatemala el tnico pais de
América que escapara a su distribucidn, pordque a igualdad
de circunstancias, poseemos como cualquier otro ¥y en no
baja escala, el gran conservador y diseminador del virus:
la rata”,

Llegado a este punto, es donde cabe hacer resaltar el
inestimable mérito que a ese respecto merece el Dr. Al-
fonso Toledo S., quien personalmente me refirié: que aun-
que no habia emprendido ninguna investigacién encami-
nada a ese fin, tuvo la suerte de que en el citado mes de
octubre de 1946 llegara a sus manos en el Hospital Militar,
un individuo B. M., de alta en el ejército en Puerto Barrios,
con un sindrome ictérico, cuya sintomatologia, aspecto y
examen del enfermo hacian recordar el cuadro clinico de
la Enfermedad de Weil. Ya con esta idea se dedicé a la
blsqueda del pretendido microorganismo en la orina del
paciente, para lo cual siguié la siguiente técnica: centri-
fugd orina del enfermo en cantidad de 10 c. c.; tomé el

sedimento, lo mezclé con solucién salina isoténica y esa -

mezcla la volvié a centrifugar; siendo el producto de esa
centrifugacion la que observé al fondo obscuro, logrando
ver con grata sorpresa “organismos espirilados”, a los que
si actualmente, atin no se les ha conferido su verdadera
identidad, menos en esos precisos momentos que abrian
un nuevo capitulo, en que osado hubiera sido pretender
nombrar de plano y ante la primera observacién.

En esa virtud el Dr. Toledo S. no vacilé en llamar en
consulta y mostrar lo que acababa de observar al Dr. En-
rique Padilla B. y al Lic. Enrique Herrarte, quienes se
identificaron con él, en pensar que se estaba frente a un
organismo espirilado posiblemente del género Leptospira.

Fué imposible encontrar microorganismos en la san-
gre no obstante acuciosa buisqueda. Desgraciadamente con
este primer caso el Dr. Toledo no practicé inoculaciones.

»
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Punto muy interesante en esta observacién, pues ya se
verd mas adelante, que es precisamente su constante au-
gencia uno de los hechos que méas poderosamente han lla-
mado la atencién, fué la observacién del sindrome renal
(tal como es costumbre verlo en la forma clasica). Efec-
tivamente tenemos a mano con el Dr. Toledo el examen
de orina, que nos habla entre otras cosas de albuminuria
y cilindruria en marcada cantidad. Eso si, faltaban los
glébulos rojos. Los otros exdmenes daban: el de férmula
leucocitaria, eosinofilia de 10; el indice ictérico fué de
50 U.

Se le puso en condicién de reposo y como medicamen-
tos: suero glucosado hiperténico, vitaminas C y K y calcio
endovenoso. El paciente mejoré notablemente; y ya en
estas condiciones se le concedié el alta, regresando a Puer-
to Barrios, perdiéndosele desde entonces de vista.

Intutil repetir e insistir de nuevo en las inntimeras pro-
mesas que este caso hizo concebir. Al efecto, el Dr. To-
ledo siguié minuciosa investigacién en cuanto ictérico lo-
graba conocer. Buscé el microorganismo en la orina; pero
segin sus propias declaraciones, sin lograr evidenciarlo
una vez maés. ,

En el mes de mayo de 1947 principié6 a practicar la
reacciéon de Hanger (Cefalina-colesterol), v a buscar sis-
tematicamente el organismo en el plasma. Para esto apro-
vechaba el precipitado que le sobraba al efectuar la reac-
cion de Hanger; y fué aqui donde logré ver elementos,
que le llamé la atencién, no tenian los mismos movimientos
que los observados en la orina. En estos elementos de la
sangre (dice el Dr. Toledo), fué posible describir tres cla-
ses de movimientos: el de rotacidn, el de reptacién y el de
ondulacién.

Y asi, procediendo con el examen sistematico en masa,
el fondo obscuro del plasma, hasta el momento en que es-
cribo estas lineas; pasa de 300 el niimero de observaciones
hechas, que tiene en su poder y cuidadosamente anotadas.
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De todas ellas en un 70%, el diagnéstico ha sido de “Icte-
ricia. Catarral”, sindrome ictérico efectivamente, en donde
el fondo obscuro ha sido positivo y el Hanger con cuatro
cruces.

Surgen entre todas, varias que me tocé en suerte ver,
desde el punto de vista clinico la mayoria y en otras el
fondo obscuro; cuando desempefiaba el internado del Pri-
mer Servicio de Medicina para Hombres, tres precisamente
fueron pacientes del mencionado servicio (J. P.,, F. V. y
E. Ch. C.); otro, por cierto uno de los méis interesantes
(E. A.), pertenecia a la Segunda Med. de Hombres; y lo
nombro asi, porque fué a partir de esta sangre como el
Dr. Toledo practicé inoculaciones a cobayos y ratones blan-
cos jovenes (hago notar antes de seguir adelante, que no
doy mayores detalles de estas primeras experiencias, pues
estos trabajos permanecen todavia inéditos; pero sus re-
sultados, seglin su autor, fueron bastante halagadores).

Insiste el Dr. Toledo en un detalle que no puedo dejar
de anotar aqui por lo interesante: el paralelismo que ha
podido observar entre la intensidad de la reaccién de Han-
ger y la positividad por ntimero de elementos en el campo
obscuro; de manera que es a través de la intensidad del
Cefalin-colesterol como puede encontrarse el fondo obs-
curo; hasta llegar a la desaparicién de los elementos que
puedan verse, cuando el Hanger se negativiza.

Otro hecho no menos interesante que el anterior y que
més tarde pudimos comprobar nosotros, cuando el Dr. in-
fieri Moisés Behar A. inicié sus trabajos, fué la persisten-
cia de organismos en el plasma, eso si, disminuidos de ni-
mero y para la misma toma de sangre, mas alld de las 24
horas de extraida. Finalmente, la presencia siempre en el
hemograma de eosinofilia en moderada cantidad.

Finalizando el afio de 1947 y a principios de 1948, no
he sabido de ningtin otro que haya efectuado esta clase
de estudios, a lo menos, no existe publicacién que lo acre-
dite.
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En esas condiciones y del mes de mayo a julio de 1948,
desempefiando el internado del Cuarto Servicio de Med.
para Hombres, tuve la oportunidad de observar en com-
paiiia de mis jefes de servicio Drs. E. Alarcén B. y J. R.
Herrera, una serie de sindromes ictéricos cuyo niimero no
fué menor de 7; en los que no solamente la anamnesig, si-
no el cuadro clinico presentado por los enfermos, coincidia
perfectamente con el cuadro del Weil, aun con hemorragias,
pues uno de ellos (P. P.), las presenté y abundantes bajo
la forma de epistaxis. El otro (C. H.), present6 la forma
tipica con que el cuadro clasico se inicia muchas veces:
fiebre elevada, quebrantamiento general, mialgias; en am-
bos casos, como en otros que he tenido la oportunidad de
seguir de cerca, existia una condicién epidemiolégica se-
mejante y en la que la totalidad de los autores con razén
insiste: la transmisién por el agua (posiblemente contami-
nada en cualquiera forma que sea incorporada o entre en
contacto con el organismo).

Si me he atrevido a nombrar estas observaciones, de
diferentes servicios y diferentes médicos, es porque en los
casos de Leptospirosis en Guatemala, puede seguirse para
su desarrollo, un proceso semejante al que siguié el Dr.
Joaquin Escobar P., para los casos de Pinto; esto es aque-
llos en los que no se ha logrado evidenciar la presencia
del organismo, no obstante su bisqueda; pero que a cam-
bio de eso, poseen un cuadro clinico inconfundible, guar-
dando por lo menos relaciones de estrecha semejanza
con las formas clésicas; y en segundo lugar, aquellos ca-
sos (los méds dificiles por cierto), sobre todo para los
momentos actuales, en los que ante un cuadro de ictericia
se han encontrado con preferencia en el plasma ciertos ele-
mentos cuya identidad estd por demostrarse; pero que eso

'sf, no puede pasar indiferente el hecho de haber sido ob-

servados en sindromes ictéricos francos de naturaleza in-
fecciosa.
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No puedo continuar sin hacer referencia, precisa-
mente porque contacta con esto tltimo, a dos casos mas de
los dltimos dias (julio de 1948); perteneciente uno a la
clientela particular del Dr. Alarcén, a quien le fué envia-
da por sospecharse, una neoplasia del pancreas. Sospe-
chada la afeccién por el Dr. Alarcén (de ser una posible
Leptospirosis), practica los exdmenes sanguineos el Liec.
Herrarte, revelando el campo obscuro, segiin su propio in-
forme: “Abundantes leptospiras”.

El otro caso bastante interesante también, pertenece a

un paciente asilado en 1a Tercera Med. de Hombres, de pro-
fesién albafiil, ingres6 al Hospital por un sindrome icté-
rico, en el que el examen de fondo obscuro practicado por
el Dr. infieri Behar A., revelé presencia de organismos
espirilados en abundante cantidad. Durante repetidas
ocasiones nos dimos a la observacién de tales elementos,
que realmente dejan el espiritu inquieto, con la interro-
gante planteada.

Fué con la observacién de este nuevo caso, como el
Dr. infieri Behar A., entusiasmado y con el antecedente
de los trabajos efectuados por el Dr. Toledo S., decidi6
consagrarse al tema de que me ocupo y despejar la incég-
nita de su dudosa existencia; segin explico mas adelante,
en donde hago un resumen de cuales han de ser sus futuras
actividades. ‘

Llegado mi trabajo a estas alturas, considero impera-
tivo (aunque sea osada y prematuramente) tratar de ter-
minar esta primera parte, con las siguientes conclusiones
que por hoy no tienen méas apoyo que ser producto de la

observacién clinica y que en mi concepto considero, suje-

tas naturalmente a ser modificadas o totalmente cambia-
das. Son ellas:

Primera: De ser un organismo del género Leptospira,
posiblemente se trata de una especie o variedad distinta

a

347

a la clasica Leptospira ictero-haemorrhagiase de Inada e
Ido y que por hoy se ha de contentar en llamar: Leptospir
nostras o Leptospira sp. '

Segunda: Es un organismo que a diferencia de la
Leptospira ictero-haemorrhagice y lo admitido por la to-
talidad de los autores, persiste en el plasma sanguineo
més alld de los clasicos diez dias sefialados como limite.
(Es corriente haberla observado entre nosotros en el plas-
ma tres y cuatro semanas después del comienzo de la en-
fermedad).

Tercera: La dificultad de evidenciarla sistemética-
mente en la orina del enfermo.

Cuorta: La constante ausencia del sindrome renal en
el cuadro clinico a que da lugar, asi como de hemorragias,
(un solo caso hemorragico observado, pero no se encontré
el organismo).

Quinta: La benignidad absoluta del cuadro clinico en
su totalidad, ya que hasta la fecha ningtn caso mortal ha
sido referido, lo que permite sentar un pronéstico de los
més favorables. (Hace referencia este punto a casos
que se consideran ‘“leptospirosis puras”, esto es sin
asociaciones moérbidas que la compliquen y ensombrezcan
por lo tanto el prondstico).

[II.—LO QUE QUEDA POR HACER:

Ya dejé anotado anteriormente cémo entusiasmado
bor esos trabajos mi compafiero y amigo. Dr. infieri Moi-
8¢s Behar A., se propuso el desarrollo de este tema, cuyos
ines son los que a continuacién transcribo dando término
on ello a mi presente estudio:

Primero: Demostrar en primera linea, si lo que se
ha observado son o no Leptospiras.

|
|
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Segundo: Si se trata de organismos del género Lep-
tospira, hard un estudio lo mas completo posible, con el
fin de demostrar si es la misma especie o una distinta de
la L. ictero-haemorrhagiae.

Tercero: Si es una especie o variedad distinta, hacer
un estudio de su morfologia, caracteres biolégicos (hués-
pedes naturales y grado de infeccién de los mismos, inocu-
laciones, cultivos), papel patdgeno, posible distribucién
geografica en el territorio del pais y tratamiento de la
afeccion.

CONCLUSIONES

12—Bs indebido actualmente nombrar a todos estos mi-
croorganismos, bajo el término genérico de Spirochae-
ta. Debe reservarse tal denominacién unicamente
para uno de los gémeros, cuyas especies no son pa-
tégenas; y asignarle a las restantes, las que por paté-
genas tienen interés médico-social, el término que
segiin la moderna nomenclatura les corresponde: Tre-
ponema, Borrelia, Leptospira.

22__Se puede afirmar en Guatemala la existencia de las
siguientes especies: Treponema pallidum, Treponema
pertenue, Treponema caratewm; los agentes de las Fu-
so-borreliosis, dentro de los cuales con respecto a las
Fiebres Recurrentes, atin no puede afirmarse si se trata
de una especie o variedad distinta, ya que por el redu-
cido ntimero de casos observados todavia no es posible
definir sus caracteristicas mas salientes.

82__No se ha hecho hasta hoy un estudio completo que
permita concluir si existe o no en el pais Leptospiro-
sis; y que particulares modalidades adopta su preten-
dido agente etioldgico.

42__FEs interesante hacer notar que el Pian entre nosotros,
atn abandonado a su natural evolucién, no alcanza los
periodos terciario y cuaternario de las descripciones
clasicas.

52— Es innegable el hecho de que en el pais existen mas
casos de Fiebre Recurrente, que los diagnosticados
hasta la fecha; pues su cuadro clinico especial remeda
tan exactamente el acceso palidico, que a menudo
pasa desapercibido y con frecuencia confundido, por
no pensar en la posibilidad de su diagnéstico, y conce-
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der (como ya lo anotara anteriormente), tinicamente
al hematozoario el monopolio del mismo. Se impone
por lo tanto, también en este microorganismo, un es-
tudio que nos ensefie de sus principales caracteres bio- BIBL[OG RAF] A
l6gicos: huéspedes naturales (reservorios) y agenteg

vectores. ‘
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