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INTRODUCCION

Por el mes de noviembre de 1947, el Dr. Alfonso Toledo
observé un caso sospechoso de Enfermedad de Weil, en el
Hospital Militar Central; las investigaciones que en ese en-
fermo hiciera, le demostraron la presencia de probables lep-
tospiras, en la orina centrifugada, examinada en fondo obs-
curo. Es una verdadera lastima que no se hayan practicado
de ese enfermo, inoculaciones al cuyo ni cultivos de orina v
sangre, para demostrar categbricamente que se trataba de
un caso auténtico de Enfermedad de Weil, que hubiera sido
el primero sefialado en Guatemala. Ese enfermo curd,
pero dejé en el Dr. Toledo la inquietud de investigacién,
principiando desde entonces a investigar leptospiras en
orina y sangre de enfermos ictéricos o con cuadros sospe-
chosos de Leptospirosis ; no volvié a encontrarlas en la orina,
pero en cambio, en el suero sanguineo de muchos de ellos
observé, al examen de fondo obscuro, la presencia de ele-
mentos morfolégicamente muy semejantes a las leptospi-
ras; este hallazgo lo entusiasmé y principié entonces un
estudio de estos elementos, para averiguar su verdadera
" naturaleza y su significacion.

Yo tuve ocasién de verlos por primera vez, por corte-
sia del Dr. Ernesto Alarcén y del Lic. Enrique Herrarte, en
el suero de una enferma ictérica que consultara al primero
de los Profesionales mencionados ; mi primera impresién fué
también que eran leptospiras; no me parecié que fuera la
Leptospira Icterohaemorrhagiae, por la diversidad de los

" cuadros clinicos en que se descubria; porque se encontraba
en la sangre de los enfermos después de varios dias y aun
semanas de enfermedad; por la facilidad y abundancia con
que se observaba, etc.; pero si pensé que podria ser una es-

9

S e L




_ pecie no estudiada de leptospira; o bien, si no eran leptospi-
ras, sino elementos de quién sabe que naturaleza, probable-
mente de fibrina, me llamaba la atencién el hecho de que se
encontraran en personas con sufrimiento hepatico, lo que me
hacia conjeturar si no serian elementos que sélo se encon-
traban en las hepatopatias, indicando un trastorno en el
metabolismo de las proteinas que estd encargado en su
mayor parte a aquella glandula.

Ambas posibilidades me parecieron muy interesantes
y dignas de un cuidadoso estudio, por lo que me propuse
hacer este trabajo; durante el curso de él y en vista de los.:
resultados obtenidos, tuve que cambiar varias veces mi
primitivo plan; quedando definitivamente como sigue:

1.—Examenes de sangres en fondo obscuro de enfer-
mos con distintas afecciones, a fin de estudiar los elementos
leptospiroides para tratar de averiguar su naturaleza y sus
posibles relaciones con determinadas enfermedades, espe-
cialmente con las ictericias.

2.—Investigacion de estos elementos en orina de los
enfermos que los presenten en la sangre.

8.—Investigacién de los mismos en sangres de personas.
normales y en las del Banco de Sangre, a manera de con-
trol.

4.—Inoculaciones a cuyos de sangres y orinag de en-
fermos positivos al examen de fondo obscuro.

5.—Cultivos de sangre de estos enfemmos, en medios
especiales para leptospiras.

6.—Coloraciones de las sangres positivas, tratando de
colorear los elementos en cuestion,
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CAPITULO 1

EXAMENES DE SANGRE AL FONDO OBSCURO EN
ENFERMOS VARIADOS

Para hacer este estudio, usé al principio sangres de
enfermos especialmente hepéaticos : ictéricos, cirréticos, ete. ;
pero pronto me di cuenta de que la presencia de los ele-
mentos leptospiroides, no guardaba relacién alguna con la
lesion hepdtica, como habia sido mi primera impresion;
por lo que decidi investigarlos en las sangres que llegaban
al Laboratorio del Hospital General, para practicar la reac-
cién de Kahn, sangres procedentes de los diversos Servicios
del Hospital y de enfermos que padecian muy distintas en-
fermedades.

Inicialmente hacia la investigacién de las supuestas
leptospiras en el depésito que quedaba después de la cen-
trifugacion del suero sanguineo con escasos glébulos; mas
tarde, en vista de que asi se encontraban més facilmente y
en mayor cantidad, la hice en la sangre que resumaba el
codgulo al partirlo o al golpearlo contra las paredes del
tubo, después de separado el suero; creo que a esto se debe
principalmente el hecho de que el porcentaje de positivas
es mayor en la segunda mitad de las sangres de enfermos
y especialmente en las de sanos. Usando sangres citrata-
das y oxalatadas es posible también encontrar estos elemen-
tos, pero siempre en menor cantidad y casi sélo formas cor-
tas o raramente medianas, lo cual me explica que en las
sangres del Banco estudiadas sea menor la cantidad de ele-
mentos observados en las sangres positivas. Ambos hechos,
—que sea mdés facil encontrarlos en la sangre del coagulo
que en el suero, y menos abundantes en las sangres citra-
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tadas—, constituyen un argumento en favor de la natura-
leza de fibrina de estos elementos. :
Los elementos observados, son filamentos de 0.25 a 0.50
micras de grueso y de longitud variable, desde los mas cortos
que miden sélo 3 a 4 mieras, hasta los mas largos que alcan-
zan 80 y 100 micras; en todos observé un pequefio ensancha-
miento terminal esférico en ambos extremos, observando
cuidadosamente estos filamentos se ven como retorcidos so-
bre su eje longitudinal en una apretada espiral; las formas
tan largas como las sefialadas son muy raras, mucho mas
frecuentes son las formas cortas y las medianas, estas l-
timas que miden de 5 a 15 micras son las méas interesantes,
por ser las que precisamente se pueden confundir con lep-
tospiras. Las formas cortas son rigidas y estdn en continuo
movimiento de balanceo, las medianas y las largas son
flexuosas y poseen movimiento ondulatorio, si se pone aten-
cién simultdneamente en ellas y en las hemoconias, que apa-
recen como puntos brillantes en continuo movimiento (mo-
vimiento Browniano) se nota la semejanza de ritmo entre
este movimiento y el de los filamentos, como si éstos es-
tuviesen formados por una sucesién de puntos, cada uno
animado de movimiento semejante al de las hemoconias; el
desplazamiento de estos filamentos es lento e indudablemen-
te es producido por las corrientes del liquido de la prepara-

cién, pues todos se desplazan en la misma direccién que es

la que siguen también algunos glébulos o restos celulares y
a veces cambia bruscamente o se acelera al mover la platina
del microscopio.

Es frecuente encontrar filamentos que presentan un
anillo de forma ovoide o eliptica en un extremo, o a distinta

distancia de las extremidades. Especialmente cuando se

examina sangre no citratada, que tenga varios dias de ex-
traida, se observa a los filamentos adheridos por uno de
sus extremos a un glébulo rojo y animados de movimientos
ondulatorios que dan la impresién de que trataran de liberar-
se; cuando a un mismo glébulo estdn adheridos: varios fila-
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mentos, éstos se disponen en sentido radiado; en estos casos
es muy raro encontrar formas libres.

Por dificultades técnicas me fué imposible tomar mi-
crofotografias, por eso hice el dibujo que publico a conti-
nuacién, en el cual trato de representar, lo mas exactamente
posible los elementos estudiados ; en él se ven algunas formas
cortas y otras medianas, que son como ya dije las més fre-
cuentes e interesantes; puede notarse que el parecido con
las leptospiras es grande; pero es, sobre todo, cuando se les
ve en el microscopio, animados de movimientos aparente-
mente propios, cuando la semejanza es mayor.

En la literatura que tuve oportunidad de consultar,
encontré algunos hechos relacionados con mi estudio:
Brumpt dice, en la quinta edicién de su Précis de Paragito-
logie (1936), pagina 167: “algunos autores, poco habitua-
dos a las técnicas de laboratorio o que se conforman con
preparaciones defectuosas, han descrito como espiroquetas
filamentos de fibrina, hematoblastos deformados por la cen-
trifugacién, etc.” Kolmer en su libro, Diagnéstico Clinico
por los Analisis de Laboratorio, traduccién al espaiiol de la
primera edicién, pagina 410 dice: “en la Leptospirosis o
ictericia infecciosa (Enfermedad de Weil) el Leptospira Ic-
terohaemorrhagiae puede ser demostrado en sangre median-
te los exdmenes microscdpicos con el método de campo obs-
curo, pero las posibilidades de error debido a artefactos son
tan grandes, que el procedimiento no puede ser recomendado
como método de diagnédstico”, en la pagina 1099 agrega:
“Las leptospiras pueden observarse en la sangre por examen
ultramicroscépico. Sin embargo, es indudable que la pre-
sencia de particulas de fibrina puede dar lugar a errores.
En estas condiciones, los resultados de los exdmenes ultra-
microscpicos siempre deben comprobarse con extensiones
de sangre tefiidas, en las cuales las leptospiras se colorean
facilmente”. Pero fué en el libro Clinical Laboratory
Methods and Diagnosis by R. B. H. Gradwohl, Third edi-

tion (1943) Vol. II, page 2047 donde encontré una descrip-
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cién exacta de los elementos leptospiroides estudiados por
nosotros, y que copio literalmente traducida al espaiiol:
“Con respecto a la demostracion de la Leptospira Icterohae-
morrhagice en la Enfermedad de Weil hay que hacer
énfasis sobre el hecho de que el diagnéstico debe hacerse
por la inoculacién a los cuyos y de ninguna manera por el
examen de fondo obscuro”.

“El examen de fondo obscuro para la leptospira es in-
terferido a veces por el hallazgo en la sangre de arte-
factos que se parecen notablemente a las leptospiras,

pero que no son realmente organismos. Fennel después de
reportar varios casos auténticos de Enfermedad de Weil,
afirma que en los exdmenes de fondo obscuro de las perso-
nas sospechosas se encontraban con frecuencia organismos
que parecian ser leptospiras; en estos casos la inyeccién de
sangre y orina de los pacientes a cuyos no fué seguida por
infeccibn y muerte debida a Leptospira Icterohaemo-
rrhagice. El encontré organismos filamentados que pare-
cian tener poder de locomocién independiente. Habian tres
diferentes tipos: unos con cerca de 7 micras por 0.5 a 1
micra de cuerpo ligeramente ensanchado en los extremos
y con una apretada espiral; otros mostraban movimientos
flexibles y no tenian ensanchamientos terminales y otros
eran cortos o largos filamentos delgados con movimiento
ondulatorio y de flexién. Estos elementos no pudieron ser
tefiidos con Giemsa; se dedujo entonces que eran artefactos
derivados posiblemente de hilos de fibrina o méas bien frag-
mentos de estroma o de reticulo de glébulos rojos. Sus mo-
vimientos eran combinacién de movimiento Browniano y
de corrientes del campo que tanto molestan cada vez que el
foco debe ser ajustado o que una corriente de aire sopla en la
orilla del portaobjetos. Este hallazgo estaba de acuerdo
con la observacion de Holl en 1925 llamando la atencién de
los filamentos movibles en la sangre que eran altamente su-
gestivos de organismos vivos. EIl establecié que éstos se
presentan en la sangre normal lo mismo que en muchas con-
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Dibujo que muestra algunas formas cortas y otras medianas

de los elementos estudiados. Tomado de un examen en fondo

obscuro de una sangre positiva. Aumento aproximado 1,200
didmetros.




diciones patolégicas; se ha sugerido que algunas por lo me-
nos de las formas descritas por Convy y por Verwoort del
Dengue y Fiebres parecidas pueden ser de este tipo. Kli-
gler que ha tenido mucha experiencia con leptospiras se
expresaba en 1928 acerca de los artefactos en fondo obscu-
ro del modo siguiente: “Todo el que ha trabajado con este
grupo de organismos est4 familiarizado con las dificultades
que se le presentan al que los estudia por primera vez. Los
artefactos que resultan del estroma de las células se parecen
a menudo notablemente a estos delicados organismos en su
forma y a veces hasta en su estructura y también su mo-
vimiento peculiar es engafiador. La facilidad con que estos
artefactos pueden ser tomados como leptospiras arroja duda
en algunas de las asociaciones reportadas de la leptospira
con ciertas enfermedades especificas”.

“Hace algunos afios W. W. Graves de San Luis encontré
aparentemente los mismos artefactos en ampollas de sangre
conservadas cerradas por algunos meses. Esta comunica-
cién fué publicada por Graves en un articulo titulado “Pue-
den los conejos ser infectados directamente con sifilis por
la sangre de los paraliticos generales”. En esta comunica-
cién él encontré6 como resultado de su estudio, sobre 200
ampollas estériles en que se habia recibido sangre de sifi-
liticos, cerradas e incubadas que alli se encontraban presen-
tes formas que presentaban notable parecido con aquellas
descritas por von Niessen como etapas en el desarrollo de
su Bacilo sifilitico; ellas aparecian idénticas con el Cyto-
rrhyctes luis y con los cuerpos descritos por Mc Donagh como
formas en el ciclo vital de su Virus de sifilis. El] estudio de
Graves sobre las ampollas estériles de sangre lleva a la
conclusion que esos eran artefactos probablemente muy si-
milares a los encontrados por Fennel”.

Presento a continuacién el estudio de las sangres de
enfermos incluyendo nada més para abreviar: las inicia-
les del enfermo, el diagnéstico por el que estd hospitalizado
¥ el resultado del examen de su sangre en fondo obscuro;
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expreso los resultados positivos en forma de cruces (de

una a cuatro) segiin la abundancia con que encontré en ?V"/:? Enfermo Diagnostico Resultado
cada caso los elementos estudiados; 4+ (una cruz) indica : ;
un elemento por varios campos; 4- + (dos cruces) equiva- 24 N. A. Artropatia deformante en-
le a un elemento por campo aproximadamente; + -+ -+ doering .o +
(tres cruces) corresponde de uno a tres elementos por cam- 25 J.J. L Ulcera traumatica de la .
po; ¥y + + -+ -+ (cuatro cruces) quiere decir més de tres pierna ... Negatl-vo
elementos por campo. ‘ F. G. Céancer del cuello del dtero| Negativo
‘ M. de C.| Hernia incisional ... Negativo
Caso L. C. G. Anexitis tumoral bilateral..| ~+
N® Enfermo Diagnostico Resultado G. T. Parto distoeico ................... T4
A.A. Epilepsia ... Negativo
1 R.R. Cirrosis hepatica .............. Negativo A. R. Flebitis pierna izquierda ...| Negativo
2 J. A. R.| Insuficiencia cardiaca con- E. A. Infeccién puerpera] ____________ Negativo
gestiva + M. G. C.| Parto normal ... +-
8 A.A.G.| Ulecera duodenal .................. Negativo c. G. Flegmén pierna izquierda| -+
4 R.G Cirrosis hepatica ............... -+ A. V. Flegmén pierna izquierda..| -+
5 G.S. Ictericia catarral ................ -+ J. M. Apendicitis sub-aguda ........ —++
6 H.G. Cirrosis hepéatica ............... -+ S.R. Hernia Inguino-escrotal ....| -+
7 E.R. Insuficiencia cardiaca con- 38 F. P. Paludismo crénico .............. +
gestiva ... ++ -+ 39 B.M. Gripe .. +—+
8 M. L. C.| Cirrosis hepéatica ........_..___. ~++ 40 R.R. Colon irritable ....cocoooeeeeenn. 4+
9 A .G Anemia uncinariasica ........ -+ 41 M. S. Disenteria amebiana ........ Negativo
10 L. R. Insuficiencia cardiorenal .| Negativo 42 B. M. Panadizo dedo gordo del pie
11 1 P. Ictericia catarral ... Negativo ' iZquierdo ..o -
12 M. S. Paludismo Cr. anemia Sec.| Negativo 43 @G. B. Parasitismo intestinal ‘
13 E.G. Ulcera duodenal ... - _ (Asc. Unc.) oo +-++
14 A.P. Ulcera géstrica .................... ++ 44 A. A. Fiebre Tifoidea ............... +
15 L C. A. Lties secundaria ................. +-+ 45. J. E. Apendicitis aguda ................ +-++
16 S. M. Paludismo crénico ... Negativo 46 L.de E. Parto normal ..o +-+
17 L. M. Flegmon de origen dentario] -~ 47 M. N. Hernia inguinal bilateral....| +-
18 E. P. A| Colecistitis calculosa ......_... + - 48 M. E. Ides secundaria ..o -+
19 G. 8. L. Ictericia eatarral ... - 49 F.0. | Tuberculosis pulmonar ...... Negativo
20 H.G. Cirrosis hepatica .._........... =+ 50 J.A.B. Flegmén pie derecho ....... Negativo
21 P.V. Cirrosis hepéatica ... 44 51 N.S. Fractura antigua del hi-
22 D. A. Catarata diabética ojo izq., Negativo - mero ... Negativo
23 B. de L.| Lues secundaria ............_..... -+ 52 M.

L. T.| Prolapso genital grado II....{ -+
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Cgrspo Enfermo Diagnéstico Resultado
53 J.S. Pterigién ojo derecho ....... ++
54 J.deP. Anexitis tumoral derecha....| -}
55 F. M. - Apendicitis crénica ........... 4+
56 A. A. L. Anemia uncinariasica ........ —+
57 D. M. Ulcera traumatica de la
coérnea A
58 P. A. Fractura de la rétula....... +-+4
59 B. F. Sinusitis maxilar ... A+
60 J.S.J. Bocio t6XiCO ..ooomorrmmememenne -
61 M. D. S.| Colecistitis calculosa .._.... G+
62 M. V. Adenitis inguinal aguda .| -+
63 R. M. Adenoflegmoén crural dere-
ChO e -+
64 J. C. G Enteritis aguda banal ...._... Negativo
65 V. M. Heridas cortantes de la
frente ... -+
66 R.G. Insuficiencia cardiaca por
esclerosis miocardica ....| -4+
67 F. M. Heridas cortantes de la ca-
DeZA e +++
68 T. L. B.| Rinitis atréfica ... Negativo
69 L. H. Amigdalitis catarral aguda| Negativo
70 B.R. Mastoiditis erénica ... -+
71 S. V. Sarcoma del ojo izquierdo| Negativo
72 F. C.L. | Poliomielitis anterior aguda| Negativo
73 M. A. Absceso de la regién glitea
izquierda ... “+
74 S.G. Enteritis aguda banal ........ +
75 A H. Partonormal ... . —+
76 M.C. Fractura de ambos maleo-
los, pierna izq. ..ocooeee.. +-+
7 F.G. Embarazo normal a térmi-
110 S -+
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Caso

N®  Enfermo Diagndéstico Resultado
78. P. E. Fractura del cuello del fé-
19010 o Negativo
79 A. M. R.| Fractura del quinto meta-
(G2 o 41121 4 Lo R —+ ;
30 S.P. Catarata senil bilateral __...| 4+-+-+ -+
81 V.R. Ch. Aortitis luética ........_...._... +
82 D. A. Fractura de la pelvis, Lues
secundaria .....cccoeeoeemeeees -+
83 M. del C., Aborto incompleto .............. +44+
84 M. de G.| Parto normal ... ++
8 J.C. Lies secundaria _............... ++4
86 N. de A, ‘Paludismo crénico .......... -+
87 J. T. B.| Ltes congénita ................. ++ 4
88 V. M. T.| Embarazo gastrico febril ..| +-+
89 J.F.P. | Lties secundaria ... +4-+
90 M. A. Blenorragia aguda .......... 4+
91 C.E. Poliencefalitis de Wernike| -+
92 A.B. Hemiplejia por embolia ce-
' rebral oo +++
93 E.G. Arritmia por extrasistolia| -+—-+
94 L. L Cirrosis hepatica ............... +++—
9% IJ. P. Endarteritis obliterante ....{ +
.96 R. H. Otitis media supurada, A
: mastoiditis oo -+
97 M. C. R.| Eczema de la cara ... +
98 R. V. Edemas carenciales .......... -+
99 L. C. M| Labio Leporino ........cccccoceen T
- 100 D.J. Hipotrofia pondoestatural |
grado IIT ...l -4
Total de casos estudiados: 100
Total de casos positivos: 78 = T8%
Total de casos negativos: 22 = 22%
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Como puede apreciarse en este cuadro, encontré un 80%
de sangres positivas en enfermos variados tomados al azar
¥ es facil observar que ni la positividad, ni la abundancia de
los elementos estudiados, guardan relacién con ningtn esta-
do mérbido determinado. Si queremos descartar por ejemplo,
que sean un indice de lesién hepatica, como pensamos al prin-
cipio, nos basta con estudiar los casos de Cirrosis hepatica;
hay en el cuadro anterior siete casos de esta enfermedad y con
resultados muy variados, a saber: el N? 1: Neg.; El N? 4
con -, el N 6 con 4, el N° 8 con + -, el N° 20 con -},
el N° 21 con -} y el N? 94 con -+ + -+ - ; observando
los casos de ictericia (Nos. 5, 11 y 19) vemos que dos pre-
sentan una cruz y el otro es negativo. Si de otra manera,
estudiamos los casos en que se encontraron abundantes ele-
mentos, es decir, los sefialados con + - - -, nos encon-
tramos con diagnésticos muy variados, la mayoria de ellos
quirdrgicos, que no pueden tener relacién alguna con estos
elementos leptospiroides; en efecto, los casos son: el N? 37:
Hernia inguino-escrotal, el N? 57: Ulcera traumética de la
cérnea, el N? 58: Fractura de la rétula, el N° 59: Sinusitis
maxilar, el N 80: Catarata senil bilateral, el N? 83: Aborto
incompleto y el N 94: Cirrosis hepaitica. Y por dltimo,
para descartar lo contrario, es decir, que sea precisamente
la carencia o rareza de estos elementos lo que indique el dafio
o lesién; citaremos nada més dos, de los muchisimos casos
semejantes que existen en el cuadro: el mismo N© 94 de
Cirrosis hepatica con + + - - y el N? 7 que es un enfermo
con Cirrosis de origen cardiaca con —+ 4, +.

Otra observacién importante que pude hacer en este
estudio y que constituye un poderoso argumento en contra
de que los elementos observados sean leptospiras, la consti-
tuye el hecho de que muchos enfermos en que se encontra-
ron, estaban o habian sido sometidos a tratamiento con
Penicilina, por la enfermedad por que-estaban hospitali-
zados ; no citaré mas que el caso 89: un enfermo luético que
habia terminado ya un intenso tratamiento especifico con
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Penicilina y Arsenicales y en el que encontré - | - de

estos elementos en la sangre que se le extrajo para prac-
ticar las reacciones serolégicas de control, lag cuales estaban
ya negativas.

CAPITULO I

INVESTIGACION DE LOS ELEMENTOS LEPTOSPIROI-
DES EN ORINA DE LOS ENFERMOS QUE LOS
PRESENTARON EN LA SANGRE

Como es sabido, las leptospiras se pueden encontrar
en la orina de los enfermos de Leptospirosis, con mas facili-
dad y frecuencia que en su sangre; por eso investigué los
elementos estudiados en orina de los enfermos que los pre-
sentaban con abundancia en la sangre: en ninguno pude
verlos por el examen de fondo obscuro del sedimento obte-
nido por centrifugacién y las inoculaciones practicadas a
cuyos con el mismo material, fueron negativas como mas
adelante se explica.

CAPITULO 1l

INVESTIGACIONES PRACTICADAS EN LAS SANGRES
DEL BANCO Y EN LAS DE PERSONAS SANAS

Pensé que como un argumento méas en contra de la ino-
cuidad de estos elementos, seria interesante investigarlos
en las sangres del Banco de Sangre del Hospital General,
antes de transfundirlas; ya habia observado que se podian
encontrar en las sangres citratadas, s6lo que en menor
cantidad y casi sélo formas cortas o rara vez medianas,
por lo que crei posible encontrarlas en las sangres mencio-
nadas; estudié 50 sangres cuyas muestras fueron tomadas
inmediatamente antes de inyectarlas a los enfermos, el re-
sultado obtenido fué el siguiente:
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- . ., JResulta- | Elemen~ Dias d daqesulia- | Blemen-
Frasco Dzas. de Cfmmdad do de la | tos lep- Frasco Donad was ae R ‘ Ca'ntwlad do de la | tos lep-
Donador| refrige-| Receptor | inyec- . No onador| refrige- Receptor | inyec- .
Nv I transfu- tospi- iy transfu- tospi-
racion tada racion tada s N
siom roides _ swon roides
13,930 |E., G. 6 |H. L. 50 c.c.| Bueno| || 14,071 |F. F. ’ 2 IS. C. 250 c.c. Bueno| -
13,982 |A. R. R. 1 g, M. 50 c. c. N 4+ 14,005 |G. deJ. M. 2 |F. S. 250 c.ec. » +
13,942 |L. F. G. 6 [J. A.S. | 50ce » | Negat 14’3’572 P. B. 1 |E. R. 100 c.c. w o |+
14,022 |E. 0. 2 |G. R. 250 c.c. » | Negat 12’0 o 0. E. 1 |L. P. 250 c. c. v |+
14’024 T L. G. 2 L. M. 250 c. c. " Negat 1 N M. E. R. 2 F. R. 100 c.c. » +
14,016 J. R. 1 B. M. 150 c. c. + 14,067 D .C. 1 M. S. 250 c.c. 9 Negat.
14,017 |J. H. 2 [C.@. 250 e | e M- G 1 |G R. 150 el |
14,018 [C. R. 2 |A. R. 250 e | L 14’ bl L 5 |A. M. 100 c.el oy )
14011 |R. L. 3 |G 300 c. c. i VLR 14»0 2 |R. P. L. 3 4. 0. 250 c.c. wo| -k
14019 |F. O. 2 |E. S.de A, 250 c.ec. 4L 14,041 1S. R. 3 |P.C. 200 c. c. 5o |
14,025 |0. S. 1-1p.s. 250 c. c. » T 14,006 |J. A. S. 1 |M. del C. P.| 250 c.c. ’ Negat.
14,034 |M. T. R. 1 |6. Ho |80 cel 7| | ppodl i 2 |B.O. 200 e.ed o, | fL
14,037 Q. de L. 1 M. V. 250 e. c. . + 5 6 J. R. 1 R. M. 100 c.c. i Negat
14,033 |Z. A. 1 |M. C. 250 ¢.c. I
12’8%2 g' 1;' f . g é" fggg z » | ++ Total de sangres examinadas: 50
13990 |R. S. G. 5 3. 7. R |250 c.c. 7 i Total de positivas: 39 = T8%
14,045 |R. C. H. 2 |L. de L. | 250 c.c. " £ Total de negativas: 11 = 22%
14,046 |A. A. 1 |M. A. 200 c. c. w | 4
14,032 |C. P. 2 |F. G. 250 ¢.c. b, | A Est I taie d it
14,021 |J. R. 3 |P. deC. 300 e c. ” i 8 os.resu. teido.s muestran un porcentaje de posi 1va§
14,020 |M. R. 3 1¢. R. 250 c. c. " | Negat y de negativas idéntico al de las sangres de enfermos, podra
b2 hd . .
14,040 M. A. P. 2 |J. L. Ch.| 250 c.c. . 4 observarse en el cuadro, sin embargo, que la abundancia de
14,048 |R. C. 2 |C.C. 250 c.c. M elementos en las positivas es francamente menor, ya que la
ii’gég g . g"g' ; ‘;- 2 ggg c.c. s | mayoria son de una cruz (), muy pocas de dos o de tres
La0sz WOE-B A 20 2 2 R. febril lltllega:. ¥y ninguna de cuatro; este hecho, repito, estd en favor de
14064 |E. de A. 2 7. L. de 8.| 250 e.c. ” Nee§:t. sean filamentos de fibrina, pues se encuentran en menor can-
14,002 |M. P 1 |M. de P 250 c..c. I tidad y formas més cortas en estas sangres citratadas. Por
14,065 |N. G. 2 |E.C. 250 c.c. oo | otra parte, el hecho de que se encuentren en tan elevado por-
14,085 |L. G. 1 |G. R. 250 c.c. w |+ centaje, en sangres que se inyectan a enfermos, sin que éstos
14,057 |E. M. 2 |G. R. 250 e. c. w | -+ sean con ello perjudicados, es el mejor argumento en contra
14,029 |A. D. 2 [J. L. Ch. {300 c.c. | . ;
14070 17. M 2 M. A 150 o ¢ ’ : de que estos elementos sean organismos vivos. ‘Como puede
14076 |F. B. 2 . IM. C. 250 . c. : _'!*__ + apreciarse, los dias de refrigerjacién no influyen, ni dismir{u-
14,014 |L V. 5 |E.H 100 c.c. w | L yendo ni aumentando la cantidad de los elementos estudia-
13,906 |M. v.de A. 1 |M .A. 200 c.c. » | Negat dos.
22 23




CAPITULO IV

INVESTIGACIONES EN SANGRES DE PERSONAS
SANAS

Practiqué este estudio en 25 sangres de sujetos sin nin-
guna manifestacién aparente de enfermedad; usé sangres
coaguladas, haciendo la investigacion en la sangre que re-
sumaba el coagulo al partirlo o golpearlo contra las paredes
. del tubo después de separado el suero, a esto atribuyo el
porcentaje mucho mayor de positivas, ya que en la mayoria
de las sangres de enfermos hice la investigacion en el suero
centrifugado, este hecho también aboga en favor de la natu-
raleza de fibrina de los elementos en cuestiéon y el alto por-
centaje de positivas indica su inocuidad y su carencia de
significacién patolégica.

No :;:::nas Resultado No f:;i:nas Resultado
1 M. B. A ..... + 14 L. G O. ... 4

2 ALAR. ...t 15 R.C. ........ SR

3 E.J.deG..... +-+ 16 G. R. G. ....| Negativo
4 R.oA M. ... 4L 17 C. M. ........ ..

5 C.C.D...... + 18 J.A.M....... T

6 M. M. M..... T | 19 ML ML L b

T A S ++ 20 C. M. ....... +

5 Al ol T powar s
10 J. Lo ooeen. 4+ 22 R.GC......... ++++
11 A M. ....... -+ 28 R. M. ....... ++

12 G. S. ...k 24 J.8.C...... +++-+
13 C. de V. ...+ %5 LS. .. +

Total de sangres examinadas: 25.
Total de Positivas: 24 = 96 por ciento.
Total de Negativas: 1 = 4 por ciento.
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CAPITULO V

INOCULACIONES, CULTIVOS Y COLORACIONES
Inoculaciones a cuyos:

Siendo el cuyo el animal mas sensible a las leptospiras,
y la inoculacién de estos animales una de las pruebas més

- seguras para el diagnéstico de las Leptospirosis; inoculé

varios de ellos con sangre y orina de enfermos positivos,
para determinar si los elementos estudiados eran realmente
leptospiras. Cinco cuyos fueron inoculados por via intra-

. peritoneal, cada uno con cinco centimetros ciibicos de san-

gre de enfermos que presentaban en ella abundantes ele-
mentos leptospiroides al examen microscépico, los ani-
males no presentaron ninguna alteracién morbida y per-
manecen sanos después de mas de un mes de inoculados.
Con orina de estos enfermos inoculé tres cuyos, usan-
do el depésito de centrifugacién de la orina y también
la via intraperitoneal; uno de los animales murié al sexto

. .dia, la autopsia me reveld, como causa de la muerte, infec-
. cion peritoneal por gérmenes piégenos; los otros dos per-
L manecieron sanos después de 5 semanas de inoculados.

Cultivos:

Practiqué cultivos de sangre en dos de los casos méas

f fuertemente positivos; usé el medio de cultivo con que traba-

jaran Noguchi y sus colaboradores en su estudio de la
Fiebre Amarilla en el Brasil (1923-1924), cuando aislaran
la L. Icterohemorrdgica con el nombre de L. Icteroides

{ . pensando que era el agente causal de aquella enfermedad;
i . este medio tiene la férmula siguiente:

Suero fresco de conejo 1 parte
Agua destilada 8 partes
Gelosa nutritiva al 2% 1 parte

25




Es un medio semisélido, recomendado por Noguchi para
los cultivos de sangre; en ambos casos sembré 5 tubos de
cada enfermo, con cantidades decrecientes desde 2 ec. c.
hasta cinco gotas, ninguno de los 10 tubos present6 creci-
miento alguno después de un mes de incubacién a 35° C.

Coloraciones:

Con ninguno de los métodos de coloracién recomenda-
dos para espiroquetas logré tefiir estos elementos, fracasé
en efecto con los métodos derivados del Romanowsky como el
de Giemsa y con los de impregnacién argéntica como el de
Fontana-Tribondeau; para determinar si no eran agregados
de hemoconias hice coloraciones especiales para grasas a
base de Sudan III, las hemoconias se colorearon bien, pero
no los elementos aludidos.

26
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CONCLUSIONES

12—Los elementos leptospiroides observados por nosotros,
en sangre de personas enfermas y sanas no son lep-
tospiras, ni organismos vivos de ninguna naturaleza,
sino artificios de las preparaciones debidos probable-
mente a resetos de fibrina.

22—La presencia de estos elementos en la sangre, carece
de significacién clinica, pues no guarda relacién con
ninguna alteracién patolégica.

: 82—El examen de sangre por el método de fondo obscuro

no es recomendado para al diagnéstico de las Leptos-
pirosis, por la presencia de estos artefactos de muy
facil confusién con las leptospiras.

" 4>_En Guatemala no se ha sefialado hasta la fecha ningin

caso comprobado de Leptospirosis.

MOISES BEHAR A.
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Lic. ENRIQUE HERRARTE
Imprimase,
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