PATOLOGIA INTERNA.

Nota preventiva sobre Ia etiologia microbiana del tifo.

Por r1. Dr. Toxacio PriETo.

Kl erndito y sensato trabajo del Sr. Dr. Gavifio ha provoca-
do y puesto 4 discusion lo relativo al tifo exantemdtico, y eon
este motivo me permito molestar la atencion de la 'Academia,
para referir algo que & esla cuestidn ataiie, y parece, en mi hu-
milde juicio, de alto interés.

El conoeimiento completo de una enfermedad infecciosa nece-
sita el conocimiento del agente patégeno; las vias de elimina-
cion de este agente fuera del individuo enfermo; sus vehiculos

y las vias de inoculacion del hombre sano. La etiologia apoya-
: T. L—30
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da en estas bases fundamentales debe ger completada por el co-
nocimiento de las cansas llamadas accesorias ¢ secandarias. Es-
tas comprenden ciertas circunstancias exteriores que influyen
gobre la vitalidad y la actividad del germen, y ciertas circuns-
tancias inherentes al hombre mismo: estados fisiologicos o pa-
tologicos que hacen de él nn buen o mal terreno de cultivo.
Existen enfermedadesr humanas para las cnales la etiologia com-
prendida en esta forma estd hoy casi adquirida. La tuberculo-
sig, la difteria, el colera, ete. Esta lejos de mer asi para el tifo;
el periodo de etiologia cientifica estd apenas en su principio y
hasta hoy la simple obgervacion de los hechos ed la Gnica guia.

El agente patigeno del tifo ha sido el ohjeto de algunos estu-
dios sin legar& un resnltado positivo. Hlava de Praga, en 1889,
encuentra un estrepto-bacilo veinte veces en treinta y tres au-
toprias en la sangre 6 en el bazo. Este germen es patégeno sdlo
en el cochino. No ge ha vuelto a4 encontrar el estrepto—bacilo, pa-
recia ser un agente secundario. Thoniet y Calmette, en 1891, al
estudiar ¢l tifo dicen: La sangre tomada en el bazo de los tifo-
sos no ha dado cultivos y su inoculacion ha sido negativa. Lo
mismo la tomada enel corazén de log caddaveres, Al examen his-
tologico han presentado elementos anormales, pequefios granu-
los moviles 6 filamentos moviler 6 pegados & las hemacias. Que.
daba por saber si estos elementos eran formas de destruccion
globular 4 organismos paragitarios especificos. Lewosschet, en
1892, encontro en la sangre de tifosos corpisculos redondos fuer-
temente refringentes situados entre log globulos sanguineos.

Dubief y Biihl, en 1893, han encontrado en la sangre periféri-
a, #obre el vivo v en gran abundancia enlog focos de nenmonia
tifica, una forma microbiana (diprococcica), que toma el Gram
gue fertiliza log medios de cultivo y patogena para el conejo y
el cuyo.

Tales son los estudios microhianos hasta la fecha, y es el Ing-
tituto Patolégico Nacional 4 quien toca la gloria de! agregar un
nuevo capitnlo en esta serie de investigaciones. Encargado en

1 Agregado por mano extraila,
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principios de este afio, de la Seccion de Patologia Kxperimental.
procnré {ratar la Ktiologia bacteriana del tifo. Para hacerto me
y la Anatomia

o

atuve a las ensefianzas preciosas que la clinica
Patolégica han proporcionado en estos tiltimos tiempor. La pri-
mera nos ensefla gue las manifestaciones faringo-nasales ade-
més de tener un aspecto especial y 1inico, pues siempre me han
sido utiles para predecir y afirmar la existencia del procero, son
constantes y uno de los primeros sintomas de la enfermedad.
La segunda, en lag hahiles manos del Dr. Toussaint, nos han
revelado las alteraciones seriasy conrtantes que padecen la pia-
madre, la celdilla cerebral y los vasos gue nutren 4 estos orga-
nos. Hra, pues, logico, buscar en estos dos sitios la explicacion
del mal y 4 esto tendieron las investigaciones 4 que nos hemos
sntregado.

Lo primero que llamo nuestra atencion al examinar los pro-
ductos faringeos, fué la relativa uniformidad de bacteriag gue
revelaba su examen. Apenas algin neamococo mal dibujado,
uno gne otro hacilo y una abundancia sorprendente de nn di-
plococeo que aislado casi siempre 6 en cadenas de dos 0 tres pa-
res tomaba el Gram, y teniendo parecido, de lejos, al gonococeo
por su aspecto tan fino, tan recto y tan limpio. Aparecia abun-
dante, deciamos, pues no habia campo examinado que no pre-
mentara varios ejemplares de él. En el liquido cefalo-raguideo
enconiramos el mismo germen siempre aislado en diplococeo,
nunca en cadena y teniendo que recorrer cinco 0 geig campos,
para encontrarlo. Al miamo tiempo las investigaciones cnida-
dosas del Dr. Toussaint demostraban en el cerebro de los tifo-
sos la existencia de diplococens en agrupaciones intracelulares.
Apoyado en estos datos, procedi 4 inyectar 4 los animales que
4 mano tenia. Advirtiendo gue es en los enfermos que apenas
han pasado el primer septenario, en los cnales log productos son
méds activos, y que estos enfermos fueron proporcionados por el
estudiose Dr. Bulman, cnya competencia en ¢l ramo es hien co-
nocida. -

Kl producto faringeo no re puede aislar, pues liquidaba la ge-
latina, y en este evento recurrimos 4 sembrarlo en caldo, ereyen-
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do que, pues el diplococeo era mas abundante, seria el que mas
se desarrollaria. La prevision se confirmé. Inyectado el cultivo
en el peritoneo de un conejo y en el tejido celular de un euyo,
mato al primero en siete horas, y en la sangre del corazén se
encontrd vnica y exclusivamente el mismo germen. El cuyo fa-
llecio seis dias despnés y el examen de la sangre no reveld nin-
gun germen, pero el cultivo si demostré el diplococco. Con
estos elementos y las variantes propias de eate género de estn-
ttiog, emprendimos una serie de experiencias, provocando en los
animales un cuadro de sintomas ue detallaremos después, Kl
liquido cefalo-raguideo extraido del enfermo era inyectado en
la cavidad medalar de un perro, en el peritoneo de un ratén
y en la vena de un conejo; curd éste v los otros fallecieron, el
perro & los trece diar y el raton 4 los ocho, coineidiendo log sin-
tomas presentados con log (que acusan los otros animales, y en-
contrandose en Ia sangre de los dos primeros, el diplococco. Kl
lignido cefalo—ragnideo sembrado, tarda hasta seis dias en fer-
tilizar.

Por no alargar esta nota, no entro en el detalle de la ya larga
serie de experimentos ejecutados, y solo me limitaré 4 enunciar
los sintomas gne han presentado los animaler en experiencia.
Sea cual fuere la via que se escoja para la experiencia y con di-
ferencia de dias en su aparicién, hemos provoecado las siguientes
perturbaciones: Catarro oculo-nasal, reaccion lor primeros dias
y enfriamiento que se acentiia mds y mas hasta la muerte, pete-
quias hien visibles en log apéndices auriculares del conejo y del
raton y en la piel del primero, verificado erto ultimo en la necrop-
gia; nun estado especial de estupor caraeterizado porque el animal
no ge impresiona por los rnidos ni porque se le toguen las ore-
jas, la cara ¢ la conjuntiva. Indiferente 4 todo se queda en un
lngar, echado sobre el vientre, con los miembros puestos en no
importa qué situacion, y ecuando levautandole se le obliga d an-
dar, tiembla todo y su marcha remeda la de un ebrio. Pierde pe.
so de dia en dia y la baja se sostiene hastala curacion (14 dias),
dla muerte, 8, 106 18 dias. Elanalisis de la orina revela una baja
de urea y cloruros (18 4 2) notable, y la presencia de albiimina,
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datos ignales 4 los urologicos de tos tifosos gque el Dr. Bnlman
ha hecho conocer. La necropsia hace ver la congestion de todos
log 6rganor, incluso el cerebro y sus ¢ubiertas. Kl estudio bac-
teriano del moco nasal, de log cortes que del cerebro, pulmon,
higado, rinén y bazo hemos hecho, ha demostrado la existen-
cla del diplococeco muy abundante en el moco, tanto 6 mas en
el pulmén, bien en la vecindad de la pleara donde aparece
bajo forma de colonias 6 en las vesiculag, en el interior de las
celdillas, en el rifion, en log tubulicontorti, en el bazo, en name-
ro menor en el cerebro y apenar en el higado. Siempre pre-
sente, dando, & nuestro enteuder, razon del cuadro provocado.
La sangre no presenta la existencia de él sino en los primeros
dias; despuér y mientras mds tarda, no se le encuentra; pero
sembrada, da siempre semilla y feennda los medios decultivo en
nno O tres dias. Kl cuadro er el mismo, sea que se sirva del li-
gnido eefalo—raguideo, sea gue se nse el producto faringeo,

El diplococcns sembrado en caldo, enturbia éste desde el pri-
mer dia cubriéndose de una ligera pelicula que no es aparente
directamente, pero se hace perceptible cuando se inclina mode-
radamente el tnbo. KEn gelatina l{quida, ligeramente ésta, y apa-
rece en los primeros dias como nna mancha espesa de color ama-
rillento, sin forma apreciable, v en piguete se ve en el fondo
del clavo nuna gue otra esfera del color referido. Ku caja de Pe-
tri evea fondo pulverulento. En gelosa, cubre la superficie de
ésta de una fina pelicula blanco—gris, de bordes mas 6 menos
circulares, que en sn desarrollo se extienden hasta lax paredes
de la probeta, tendiendo & adherirse 4 ellas. Toma el Gram y
log eolores de anilina. Examinando el ealdo fertilizado, apare-
ce aislado y muy frecuentemente en cadenas de seis 1 ocho ele-
mentos ¥y en aglomerados. Esta es la forma comin en los cul-
tivos de los otros medios, descubriéndose en ellor, de tarde en
tarde, cadenas de dos 6 tres elementos. KEn un trabajo que pre-
paro ampliaré mas ertos caracteres, perc con lo expuesto es bas-
tante para poder sostener que el diplococco en estudio es un
para—estreptococco que se diferencia del estrepeoco piogeno por
su manera especial de cultivo, y porque nunca produce supu-
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raciones ni en el punto de inyeceion ni en lag articulaciones, v
debe estar en el grupo de los estreptococcos, por su aspecto en
eadenas y por sus efectos en la serie animal., Bacteria patégena
extraida de los productos del tifoso, apareeiendo easi siempre en
diplococeus y siendo del gropo de los Streptococens, podriamos
caracterizarla con el nombre de Streptococens diplocoide, dada su
tendencia A presentarse hajo esta forma.

[Ina observacion mas: hemos reunido an conejo enfermo con
otro sano y éate presentd nn catarro oculo-nasal al siguiente
dia, y en el andlisig del moco se verifico {a exirtencia del Strepto-
coceus diplocoide: estd actualmente en estudio.

Bl Streptococeus diplocoide introducido en los animales, ha
producide un estado parecido al tifo del hombre. Basa recor-
dar las alteraciones del sistema nervioso, Jas ocuilo-nasales, ias
de la orina, el tiempo que dura esto. para sentirse inclinado 4
creerlo. Lar observaciones que continuaremos practicando, rati-
ficaran, no lo dudamog, esta arercion.

Colocados en este predicamento, ensayemor completar la etio-
logia del tifo, "huscando su germen en su nacimiento y siguién-
dolo en su transmision al homhre sato. Desde hitego, siendo el es-
treptococco ntestro huésped habitual, existiendo como existe,
en la piel, en la cavidad bneal, en la Jaringe, en las cavidades
nasales, en la vagina, no gqueda yasino determinar las condicio-
nes gue preceden a su transformacion en virulento, Eselmismo
problema gnue para el nenmococco, es decir, para la neamonia,
lo propio gue enla erigipela. Parecido al sarampion, habria qne
pensar en un grupo de enfermedades atmosféricas, como existe
el grupo de lar hidricas, la tifoidea y el cdlera, para las cnales
asistimos 4 difusiones masivas que producen de nn dia 4 otro,
en puntos los mas diversos de nna comunidad, casos en canti-
dad considerable gue atacan 4 individuos que no han tenido co-
munieacion directa 6 indirecta entre gi; difusiones que son la
caracteristica del transporte hidrico. El tifo no es asi, en él po-
demos, dado nn caso, segnir los eslabones de Ia cadéna, esfabo-
nes formados por contagio directo 6 por 'conta‘gio indirecto; di-
recto en el perronal que rodea el enfermoen el lngar que habita,
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lugar capaz de engendrar la enfermedad después de un tiempo
m#ds 6 menos largo. Indirecto por la ropa del enfermo, ropa que
ha recibido sus esputos, la descamacion de la epidermis, 6 por
personas gque habiendo estado en contacto con el enfermo, no se
contagian, pero son capacer de llevar el germen y contagiar a
individuos que no han tenido contacto con la persona infectada.
Un iiltimo capitulo relativo 4 las viar por ias cuales el germen
invade al honthre sano. Recordando la coriza de log primeros
dias, la faringitis que abre la escena, no estariamos mny aven-
tnrados al creer gue ésta es laentrada, la via por dende penetra
la infeccion al organismo sano. Pogible er que existan otros
caminos, pero por hoy éste es el que contenta mas,

Al ladode lag consideraciones que ge han expuesto, hay otras
de caracter practico gue nos registimos 4 transcribir, porque =on
corolario de lo anterior y pueden ser 1itiles 4 nuestros enfermos.
Si estd averignado gue en la faringe existe el estreptococco di-
plocoide y =i sabemos que sus cultivos son sensibles al calorya
los antisépticos, debemos empefiarnos en practicar ambas cosas
en esta region por los medios mas adecuados y sujetdndose a
las dom condiciones referidas. Siporla substracciéon inocente del
liguido cefalo—raguideo, modificamos en bien la égtasis sangui-
nea del cerebro, acudir & ella tanto mas cuanto que ya se la
practica en lag meningitis con resultados gue todos sabemos.
Y por tiltimo, si en el tifo figura un estroptococeo, recordar que
el snero de Marmoret estd indicado en estas infecciones, y aun-
gue no responde en un todo 4 las esperanzas de su autor, pero
nada perderia el enfermo con recibirlo y s podria tal vez modi-
ficar su proceso en espera del suero especial gque lo cure de su
dolencia.

México, Mayio 2 de 1006,

{lonacto PPrivro.



