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TRABAJOS DE CONCURSO.

Estado actual de nuestros conocimientos acerca
de los estreptococos.

Estreptococos hemoliticos y no hemoliticos.

Dx. ErRNESTO CERVERA.

—p———e

La propiedad hemolitica que tienen muchos estreptococos fué descu-
bierta por Marmorek (1-2), quien observé en los conejos infectados con
estos gérmenes un exudado hemorriigico, debido a la disolucion de los glo-
bulos rojos. Bordet, en 1897 (3), observd el mismo fenémeno, y Besredka,
en 1901 (4), demostré que los cultivos filtrados de estreptococo . tenian
también la propiedad hemolitica. Schottmuller, en 1903 (5), pensod que se
podia aprovechar esta accion que tienen los estreptococos sobre los glébu-
los rojos para su clasificacién. Sembrando dichos gérmenes sobre placas
de agar adicionado de 407 de sangre, y teniendo en cuenta el aspecto de
las colonias, los agrupd en tres variedades:

Primera—=Streptococus longua pothdgenes o erysipelatis—Sus colonias
estin rodeadas .de una zona clara de dos a tres milimetros
de didmetro, en la. cual los glébulos rojos han desaparecido.
Desde Rolly esta variedad se ha designado con el nombre de
‘ streptococus hemolyticus (6). '

Segunda.—Streptococus viridans o mitior.—Sus colonias transforman la

hemoglobina en metehemoglobina, y le comunican al medio
una coloracién verdosa; es lo que le ha valido la designacién
de viridans. Se le llama también mitior porque su virulen-
cia para la raza humana y para los animales de experimen-
tacion es muy ligera comparada con la del streptococus he-
molyticus.

Tercera.—Streptococus mucosus~—No tiene mninguna accion sobre los

globulos rojos, y sus cultivos tienen un aspecto mucoso.

Si tenemos en cuenta que las bacterias de esta Gltima variedad en su
mayor parte son solubles en bilis, se ve que no se trata de verdaderos es-
treptococos, sino de neumococos. Ademds, los estudios recientes llevados a
cabo en el Instituto Rockefeller para Investigaciones Médicas, han permi-
tido clasificar estos gérmenes en el tipo III de neumococos fundindose en
las reacciones inmunoldgicas.

James Howard Brown (7). en un estudio reciente titulado: Kl uso del
agar-sangre para el cstudio de los cstreptococos, describe tres aspectos dis-
tintos de las colonias de estreptococos en las placas de agar-sangre:

v
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PI‘III]&I'O.*T@}’JO alfe.—A la simple vista las colonias profundas son pe-
quefias, de 0.8 de milimetro, biconvexas, verdosas, rodeadas
por zonas de 1.3 mm. en los cuales los globulos presentan un
color distintamente verdoso. Con un aumento de 7 a 8 dia-
metros, puede distinguirse alrededor de la zona verde, ligera
hemolisis.- Las colonias superficiales son redondas, planocon:
vexas, brillantes, algo verdosas a la luz trasmitida, grises con
luz refleja, y con poca alteraci6n aparente del medio que las
rodea. Iiste tipo corresponde al streptococus mzt@or o virt-
dans de Schottmuller.

Sevundo -—-’I’@po beta.—Las colonias profundas estin rodeadas por una
zona perfectamente clara e incolora de hemolisis. Cuando se
examinan con microscopio no se encuentran glébulos rojos
en el medio que rodea a las colonias. Las colonias mismas son
grises, tanto con luz transmitida como con luz refleja. Los
caracteres distintivos aparecen antes que los del tipo alfe y
a menudo son bien claros en dieciocho horas a la- temperatura
del incubador. Las colonias superficiales tienen . caracteres se-
mejantes. Este tipo corresponde al streptococus longus pathé-
genes. o erysipelatis de Schottmuller, al streptococus hemo-
lyticus de Rolly y al streptococus pydgenes de Rosenbach (8).

Tercero.—Tipo gama.—Las colonias profundas y superficiales no producen
ninguna zona perceptible de hemolisis o decoloracién del
medio que las rodea. Este tipo corresponde al streptococus
saprophyticus de Mandelbaun (9) y al strcptococus anhemo-
lyticus de Zangemeiuster. (10) ,

Describe también otros tipos intermediarios menos importantes reco-
mendando para su estudio placas de 2 mm. de espesor de agar adicionado de
5% de sangre.

Admitiremos solamente como lo hacen muchos bacterio]o'gistas contem-
poraneos, dos variedades: estreptococos hemoliticos vy mo hemoliticos, com-

Y

prendiendo en el dltimo grupo las razas de viridans y las indiferentes.

Los. estreptococos hemolfiticos se encuentran rara vez en los individuos
sanos, son esencialmente patdgenos, causan epidemias, se presentan en cade-
nas de micrococos, sen débilmente positivos al Gram o pueden dejar de serlo
cuando se les cultiva en agar-sangre, forman un sedimento grumoso con li-
quido claro cuando se les cultiva en caldo ordinario, se disuelven facil y
rdpidamente en antiformina al 2%, fermentan menos que los no hemoliticos
Yy muestran cierta predilecci6n por la salicina, tardan cuando menos cua:
renta .y ocho horas en coagular la leche y forman un grupo perfectamente
homogéneo, como lo han demostrado Kinsella y Swift (11), aplicando a su
estudio el método de la degviacién del complemento; es deeir, que el anti-
suero de cada raza fija el complemento con el antigeno de todas las otras ra-
zas, y que el antigeno de cada raza fija el complemento con todos los anti-
SUEros. :

Los no hemoliticos se encuentran en el polvo y frecuentemente en la
boca de individuos sanos, no son una causa constante de enfermedad; para
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qune se vuelvan pardsitos se necesita que encuentren un foco de menor resis-
tencia, son parisitos facultativos como acertadamente los ha denominado
Andrewes; comparados con los estreptococos hemoliticos son extremadamen-
te inertes. Se presentan en cadenas de diplococos, son ' fuertemente positi-
vos al Gram, pudiendo perder parcialmente esta propiedad cuando han pasa-
do por el ratéon; enturbian el caldo ordinario, se - disuelven dificilmente
‘en antiformina al 2%, fermentan con frecuencia la rafinosa y la inulina,
substancias que los estreptococos hemoliticos fermentan rara vez; coagulan
la leche en veinticuatro horas y forman un grupo heterogéneo como han
.demostrado los autores antes mencmnados (12) por el mlsmo método de Ia
desviacion del complemento. - - - SR

No es mi intencion tratar en este trabajo del papel pat()geno tan variado
de los estreptococos : sabemos muy bien que descubiertos por Pasteur y Doleris,
en 1880, en la sangre de las enfermas atacadas de fiebre puerperal ; por Ogston,
Rosenbach y Passet en los ahcesos: calientes y los flemones ; por Fehleisen en
1a -erisipela; fueron encontrados méis tarde en procesos patolégicos tan
digtintos, que Peter llegé a lamat al estreptococo: Microbe a tout faire.
S6lo quiero sefialar aquellas enfermedades en que se han encontrado en estos
filtimos afios. .

"ANGINA EPIDEMICA.—EnN mayo de 1911 se observaron en Boston 1,034
casos de esta enfermedad con 38 defunciones. En diciembre del mismo afio,
10,000 casos en Chicago. En febrero y marzo de 1912, 3,000 casos en Balti-
more con 30 defunciones. En 1915, en el Estado de Nueva York, y en 1915
en Monte Vernon, se presentaron epidemias semejantes.

Tadudablemente existe una relacién entre esta enfermedad y el consume
de la leche. Los primeros casos se presentan por lo general en las personas
que toman la leche de un mismo establo, y esto coincide con casos semejantes
en los individuos que manipulan la leche y con la existencia de una mastitis
en lag vacas lecheras. Unos opinan que el estreptococo de la mastitis es el
que infecta la leche; otros creen que el germen no es de origen bovino. sino
humano, que procede de la garganta de los que ordefian las vacas y que
accidentalmente contaminan la leche; siendo ésta la opinién mis reciente.

Savage (13) no ha conseguido producir la angina humana con estrepto-
cocos bovinos, y en cambio este autor, Davis, Capps (14) y Mathers' (15), han
producido una’ afeccién de la ubre de la vaca inyectando estreptococos he-
moliticos humanos en los conductos galactéforos. Se han sefialado diferen-
cias entre estas dos variedades de estreptococos; el humano seria virulento
para el conejo, mas resistente a la accién del calor y fermentaria ciertos azu-
cares que no hace fermentar el bovino.

n todos estos casos se ha encontrado de una manera regular el estrep-
tococo hemolitico en la garganta de los pacientes y en la leche consumida
por ellos. Rosenow y Davis (16) seflalaron la existencia constante de una
capsula en este organismo, lo consideraron como intermediario entre el
streptococus mucosus y el streptococus pydgenes, y le dieron el nombre de
streptococus epidémicus; pero es indudable que este no es un criterio sufi-
ciente para considerarlo como una variedad distinta, y el mismo Rosenow
observé que cuando las razas crecian sobre agar perdian su capsula,'y que
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Tuego la recobraban por un solo cultivo en leche. Por otra parte, Davis, en
isu articulo mis reciente, considera el organismo como idéntico al streptoco-
-CUs pydgenes.

BroNCONEUMONfA.—Que en la bronconeumonia consecutiva al saram-
pion y a la difteria los estreptococos se encuentran de una manera casi re-
gular, y que la bronconeumonia habia sido reproducida experlmentalmente
por Wollstein y Meltzer '(17), haciendo insuflaciones intrabronquiales de
-cultivos de estreptococos en los perros, eran hechos conocidos; pero toda la
atencion de los bacteriologistas se desperté dltimamente con la epidemia
de bronconeumonia que se desarrollé en los campamentos militares ameri-
canos, de Illinois, Virginia, Texas y Michigan, ocasionando un gran namero
de victimas. Esta epidemia se presenté inmediatamente después de los casos
de neumonia lobar en octubre de 1917, y algunos pacientes presentaron al
mismo tiempo una y otra enfermedades. Aproximadamente en un tercio de
1os casos se complicé de pleuresia purulenta y casi siempre fué consecutiva
al sarampién. Kl estreptococo hemolitico es el germen que se ha encontrado
en la mayoria de los casos y por tal razén se le concede el primer lugar co-
mo agente etiologico de la enfermedad. Alexander (18) encontrd en sus pri-
meros casos, dos tipos de estreptococo hemolitico, difiriendo uno“de otro por
mu accion fermentativa sobre la manita y correspondiendo a los tipos sirep-
tococus infrécuens y streptococus pydgenes, de’ la clasificacion de Holman.
Sus observaciones han sido confirmadas por Kendall, quien estudié 58 razas
de estreptococos hemoliticos en los campamentos militares, encontrando el
pydgenes en 80% y el infrécuens en 20% de los casos.

Entre las muchas ensefianzas adqu1r1das en esta epidemia, tenemos la
relativa a la importancia de los portadores de gérmenes para explicar el con-
tagio. Irons y Marine (19) en el campamento Custer encontraron el estrep-
tococo hemolitico en 70y de los individuos. Levi y Alexander (20), en los
regimientos que fueron més azotados por la bronconeumonia, encontraron
la enorme cifra de 89 de portadores: de estreptococos. Cole examiné a los
enfermos de sarampl(’)n en el momento de su ingreso al Hospital, encontrando
-que solamente 11.4% eran portadores de estreptococos hemoliticos, y repi-
tiendo este examen de ocho a dieciséis dias después de la admisién, encontrd
«que la cifra se habia elevado a 56.8%;, por falta de aislamiento. Aprovechando es-
tas enseflanzas se tomaron medidas muy cuidadosas en el campamento Z. Tay-
Jor, separando a los enfermos de sarampién que eran portadores de estrepto-
€ocos hemolificos, de aquellos que no tenfan estos gérmenes en la garganta;
en los primeros las complicaciones ocurrieron en 36.8% de los casos, mien-
~ tras que en los segundos sélo se presentaron en 6.4%.

k SARAMPION—TLo0 que acabamos de decir relativo a la bronconeumonia
é(‘)nsecutiva al sarampién, nos ha demostrado con qué frecuencia-se encuen-
tran los estreptococos hemoliticos en esta fiebre eruptiva y en sus complica-
‘ciones; pero esto habia sido considerado como un hecho vulgar, sin conce-
derle m4s importancia que la que se les da a los gérmenes de infeccion se-
cundaria. Sin embargo, en 1918 Tunnicliff (21), de 50 casos que publico de
sarampién y rubéola, en 42 encontrd, sobre todo durante el periodo eruptivo
. de la enfermedad, una bacteria que en el primer cultivo y a menudo en los
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cultivos subsecuentes, era anaerobia, y que el suero de los enfermos de sa-
rampién tenfa opsoninas para las razas aisladas del sarampién pero no para
las de la rubéola, y viceversa; considerando a este organismo como una varie-
dad de streptococcus viridans. El tiempo se encargard de decir si se le debe
considerar algn caricter especifico.

EscarvaTina.—Sabida es la frecuencia con que se encuentran los estrep-
tococos hemoliticos en la angina escarlatinosa, sobre todo en las formas gra-
ves, y la posibilidad de encontrar los mismos gérmenes en la sangre de los
caddveres de escarlatinosos. Moser y Pirquet (22) los consideraron como es-
pecificos fundindose en la propiedad que tiene el suero de los enfermos ata-
cados de escarlatina de aglutinar los estreptococos de esta fiebre eruptiva,
pero sin accién aglutinante sobre los estreptococos de la garganta normal.
Sin embargo, Weaver (23)- considera que esta aglutinacién no tiene nada
de especifica porque estudiando sueros de enfermos de escarlatina, neumonia,
erisipela, sarampi6n, endocarditis, fiebre tifoidea y otras enfermedades, com
estreptococos aislados de casos de escarlatina, fiebre puerperal, endocardi-
tis ulcerosa y peritonitis, no encontré que los estreptococos de la escarlatina
se condujeran de una manera especial. Togichés (24) es de la misma opinion,
porque ha visto que el suero de los escarlatinosos aglutina con la misma in-
tensidad los estreptococos de la escarlatina que los de otros padecimientos.
Por tltimo, Zelenski (25) ha sefialado que la mayor parte de los estreptoco-
cos son aglutinados por el suero humano normal, cosa que no nos extraiia,
conocida la tendencia que tienen los estreptococos a la aglutinacién espon-
tanea. Por consiguiente, no es a la aglutinacion a la que se debe recurrir
cuando se trata de determinar el carficter especifico de un estreptococo, sino
a la reaccion de fijacion del complemento. Iis precisamente lo que han hecho
Besredka v Dopter (20), quienes recogieron sueros en diversos periodos de
la escarlatina y los ensayaron con diversas muestras de estreptococos ais-
Jados de casos auténticos de esta enfermedad. Ahora bien, los resultados obte-
‘nidos por estos bacteriologistas han sido completamente negativos.

La eficacia del suero antiescarlatinoso de Moser, preparado con varias
razas de estreptococos procedentes de escarlatinosos, ha sido muy discutida.
Entre sus partidarios debemos citar a Bokay y Escherich, quien eomunicé
-al Congreso de Madrid que con el empleo del suero de Moser la mortalidad
-por escarlatina habia bajado de 16.41 a 6.70%, y recomienda emplear dosis
de 10 a 200 c. c. desde el principio de la enfermedad; a Bujwid y Gertler (27),
los cuales opinan que el suero ha hecho disminuir la mortalidad tres veces
aproximadamente, y Schick (28), quien, después de relatar los resultados de
sus observaciones en la Clinica de Viena, manifesté lo bien impresionado que
quedé con el suero, e hizo votos porque su uso se generalizase por todo el
mundo. Entre los adversarios, mencionaremos a Moltchanoff; de Moscow,
quien opina que el suero no evita las complicaciones y que de una manera
-general no influye sobre el curso de la enfermedad; y Bilik, que asegura que
€l suero estd desprovisto de toda accién especifica.

Para terminar lo relativo al poder especifico de los estreptococos de la
-escarlatina, dejaremos consignado que- Landsteiner ha logrado reproducir
esta enfermedad en los monos con inyecciones de sangre de escarlatinosos,

.
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Yy no ha logrado conseguirlo, inchténdoles razas de estreptococos aislados
en casos de escarlatina. : 3
Reumarismo.—Westphal (29), Wassermann y Malkoff aislaron el estrep-
tococo en un caso de reumatismo con corea, y produ;]eron con él artritis en
los conejos. Poynton y Paine (30) aislaron en esta afeccién una forma de
streptococcue viridans y le dieron el nombre de d/mplococcue reumdticus, con-
siderdndolo como eqpemﬁco. Kinsella aislo el stéeptococcus viridans en un
¢aso de endocarditis subaguda y demostré la existencia de anticuerpos espe-
cificos en el suero de los pacientes. Quigley (31) ha encontrado el mismo
estreptococo diez veces en 21 casos de corea que estudio. Sin embargo, la
accioén especifica de estos gérmenes no est4 demostrada, porque Menzer (32),
Cole (33) y otros e\peruncntadores han demostrado que con razas de estrep-
tococos que no proceden de casos de reumatismo, tamblén se pueden producu'
artritis en los animales de laboratorio.
POLIOMIELITIS ANTERIOR AGUDA.—En 1916 Mathers (34), Nuzun (35), Her-
uog, Rosenow (36) v Towne, han aislado estreptococos del sistema nervioso
central y otros tejidos asi como también del liquido céfalorraquideo en los
enfermos atacados de poliomielitis anterior aguda. Como en 1913 Flexner y
Noguchi (37) habian descrito un virus filtrable en esta enfermmedad, cabe
yreguntarse si existe alguna relacién entre los trabajos de dichos bacterio-
logistas. Heist, Solis-Cohen, Kolmer (38), Rosenow y Wheeler (39), hacien-
do crecer el estreptococo a cubierto del aire, ha obtenido una forma filtra-
‘ble, con cuerpos parecidos a los descritos por Flexner y Noguebi. Asi que-
lavian conciliadas las investigaciones recientes con la de 1913, Rosenow
congidera este estreptococo como especifico y dice haber reproducido la en-
fermedad experimentalmente en los cuyes, perros, gatos y monos. Mathers
v Howell (40) han encontrado en el suero de los conejos inmunizados, opso-
Hinas que s6lo reaccionan con estos estreptococos. Rosenow y Giray hin en-
contrado los mismos anticuerpos en los monos convalecientes. Heist y Solis-
Cohen los han demostrado en el suero de los enfermos. Inmunizando caba-
llos con estos estreptococos se ha obtenido un suero que D Nuzum y Willy
{41) han empleado con huen éxito en los monos infectados con el virus de
1a poliomielitis, ¥y Rosenow ha obtenido resultados semejantes tanto en. los
monos infectados como en el hombre. En 51 casos tratados por inyecciones
intravenosas de ‘suero, la mortalidad fué, aproximadamente, de 6%. En cam-
bio, en 25 casos no tratados por el suero, la mortalidad fué de 35%. Inyec-
tando el suero desde el principio de la enfermedad se evitarian las paralisis
que con tanta frecuencia se presentan en aquellos casos en que no se utiliza
la sueroterapia. .
AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE LOS ESTREPTOCOCOS HEMOLITIGOS.-—Una
¢omision formada por W. L. Holman (42), Oswald T. Avery, R. A. Kinsella
y J. Howard Brown, ha recomendado un procedimiento para aislar e iden-
tificar los estreptococos hemeliticos procedentes de la gargants, los ésp‘ut'os
¥ otros exudados patolsgicos. Haremos un hreve resumen de la técmca acon-
sejada por dicha comision. : S
- Los ‘exudados de la garganta se recogen con escobillones esterilizados.
Lios .esputos y el pus se reciben en frascos o tubos estériles. El material se
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envia inmediatamente al laboratorio y' se guarda en- refrigerador hasta- que
se hace 1a siembra. Se humedecen los escobillones con una gota de solucidn
salina estéril; se toca una placa de agar-sangre y luego se extiende unifor-
memente el producto con una asa de platino, hasta los puntos mis distan-
tes del lugar tocado, con el objeto de asegurar la mayor diseminacién posi-
ble. Después se hacen unas estrias con el asa de platino para tener tambitn
colonias profundas. Otra manera de conseguirlo consiste en diluir conve-
nientemente el material y sembrario en un tubo de agar-sangre que se man-
tiene fundido a la temperatura de 45 a 50 grados C., y luego se vacia en
cajas de Petri. Las placas se incuban a 37 grados C. y en posicién invertida
durante dieciocho o veinticuatro boras, manteniendo himeda la atmosfera
del incubador por la evaporacion de cierta cantidad de agua que s¢ pone
en una caja de Petri en el piso de la estufa. Luego se buscan las colonias
aisladas, {ransparentes y rodeadas de una zona de hemolisis; se examinan
con microscopio a poco aumento para cerciorarse de que cerca dc ellas no
existen corpusculos de color verdoso o moreno. Una de estas colonias ecarac-
terfsticas se siembra en un tubo de caldo, y cuando el cultivo se ha desarro-
1lado se hace una coloracién por el método de Gram y se estudia la longitud
de las cadenas, el tamafio, forma y disposicién de los cocos en dichas cade-
nas y las otras peculiaridades que puedan llamar la atencién. Después se
siembra otro tubo de caldo para conservar el cultivo y con el contenido del
primer tubo se estudian la hemolisis y la solubilidad en bilis. Para lo pri-
mero se mezclan 0.5 c.c. del cultivo en caldo con 0.5 c.c. de una suspension
de glébulos rojos de conejo, lavados en solucién salina fisiologica, al 5%, y
se ponen en bafio de Marfa a 37 grados C., por dos horas. Los estreptococos
hemoliticos de origen humano disuelven los glébulos rojos en este tiempo.
Para lo segundo, se afiade a 1 c.c. del cultivo en caldo un 1|5 de su volumen
de bilis de toro esterilizada y se deja a la temperatura del laboratorio o
se pone a la estufa a 37 grados. La solubilidad en bilis es un procedimiento
. fundamental que permite distinguir de una manera segura los neumococos.
de los estreptococos. Se estudia en seguida la fermentacion de la lactosa,
manita, salicina, inulina, rafinosa y sacarosa. Después se siembra un tubo
de leche y se incuba durante siete dfas, estudiindose si la coagulacion es
ripida o lenta, y en el caso de que no haya coagulaciéon, se sumerge el tubo
durante diez minutos en agua hirviendo para ver si el fenémeno se produce.
En fin, para completar el estudio se hace una inoculacién intravenosa en
conejo y otra intraperitoneal en ratdon.

La, gelosa que se emplea es al 2% y su reaccién debe ser neutra o normal
adcida al 0.5% a la fenoltaleina, después de esterilizacién. Se recomienda
mnay especialmente que no se le aiflada al medio dextrosa ni otras substanciasg
susceptibles de fermentar.

Puede usarse sangre desfibrinada humana, de caballo o de conejo, que
puede conservarse en refrigerador por varios dias; pero si hay algo de he-
molisis o si los glébulos estin tan aglutinados que sea dificil ponerlos en
suspension, esta sangre ya no deberd usarse.

Para hacer la mezcla de ]a sangre con la velosa, se funde esta l’lltlma,
se deja enfriar de 45 a 50 grados O, se le aflade 5 a 109, de sangre y se
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mezcla cuidadosamente, dejandola solidificarse en tubos inclinados o bien
vacidndola en cajas de Petri, de 9 cent. de di4metro. Para obtener placas de
2 a 3 mm. de espesor, se pondri en cada caja 12 a 15 c.c. de agar-sangre. Las
placas deberin utilizarse lo mis pronto posible, porque si se seca un poco
wsu superficie, los estreptococos no se desarrollan rApidamente, y si las cajas
se dejan mucho tiempo en el refrigerador, la humedad puede ser causa de
confluencia de las colonias.

El caldo tiene la composicién habitual; se recomienda muy especialmen-
te que no se le agregue dextrosa, suero, ni liquido de ascitis. Su reaccién no
debe pasar de 0.5% normal 4cida a la fenoltaleina y el medio debe estar re-
cientemente preparado.

La bilis de toro empleada para estudiar la solubilidad debe ser fresca;
se esteriliza en autoclave, se filtra a través de papel, se reparte en tubos y
se esteriliza nuevamente en autoclave. ‘

Los cultivos se conservan por varias semanas a la temperatura del la-
boratorio en tubos de gelosa o de caldo que contengan una pequefia cantidad
de sangre.

AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE LOS ESTREPTOCOCOS NO HEMOLITICOS
—Ya sabemos que es fAcil reconocer las colonias de estreptococos viridans
y las de estreptococos indiferentes por el aspecto que presentan sus colonias
sobre la placa de agar-sangre; su identificacién se completa estudiando su
accién sobre una suspensién de globulos rojos al 5%, su insolubilidad en
" bilis, sus propiedades fermentativas, sn acecion sobre la leche y su poca ac-
ci6n patdgena para los animales de laboratorio. Por tener algo de especial,
vamos a describir la técnica que aconseja E. C. Rosenow para obtener cultivos
de las articulaciones en los casos de reumatismo articular agudo.

Se prepara una gelosa al 2%, cuya reaccién sea de 0.4 a 0.6% normal
4cida a la fenoltalefna. Se le agrega de 0.2 a 1% de dextrosa. Se reparte a
razén de 7 a 8 c.c. por tubo. Se hierven estos tuboes por algunos minutos para
“expeler el oxigeno absorbido. Se deja enfriar su contenido a 50 grados C.
Se le afiade a cada tubo 2 6 3 c.c. del liquido de ascitis estéril y el cual ha
sido calentado previamente a 60 grados C. por veinticuatro horas.- Se dejan
enfriar a 40 grados C. y se siembran con 1 c.c. del liquido obtenido de la
articulaci6bn con una jeringa estéril. Se ponen en agua fria para que se so-
lidifique rapidamente su contenido y se colocan en el incubador. Asi puede
crecer el estreptococo sin oxigeno en las capas profundas del medio, lo cual
favorece su desarrollo. : 4
"~ RELACISN ENTRE LOS ESTREPTOCOCOS HEMOLITICOS Y LOS NO HEMOLITICOS.

" —Hemos mencionado los trabajos de Kingella. Este sabio, en eolaboracién
con Swift, estudié primero veintiocho razas de estreptococos no . hemoliticos
por el método de la desviacion del complemento, ¥ no encontrd  dos:razas
que fueran absolutamente idénticas, llegando a la conclusién-de que este
-grupo de estreptococos es muy heterogéneo.-Luego estudié veintiocha razas
de estreptococos hemoliticos procedentes ‘de distintos procesos patologicos,
siempre por el mismo método de la desviacion del complemento,
y vi6 que -el grupo hemolitico es perfectamente homogéneo. La
técnica que siguié en su tltimo trabajo es la siguiente: inmunizé cone-
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j0s con cultives frescos en caldo de estreptococos, calentandolos una hora
a 56 grados C. La primera inyeccion fué de 1 c.c. de cultivo, la segunda de

9 c.c., la tercera de 5 c.c., la cuarta de 10 c.c., y 1a quinta de 20 c.c, y aplicé.
luego otra serie seme]ante de inyecciones. Los intervalos fueron de cuatro
dias, y tan pronto como un suero fijaba el complemento con su propio anti-
geno, era ensayado con los otros veintisiete antigenos. Emple6 de antigeno
0.05 c.c., de complemento y de amboceptor anticarnero, 2 unidades, y de suero.
inmune, dosis decrecientes de 0.1 c.c., 0.05 c.c. y 0.025 c.c. Las mezclas de an-
tigeno, complemento y suero inmune fueron llevadas a un volumen de 1.5 c.c.
con suero artificial v se pusieron en bafio de Marfa a 37 grados C. por una
hora. Luego se agregaron 0.5 c.c. de amboceptor diluido (dos unidades) y
0.5 c.c. de suspensmn de globulos de carnero al 5% ; se agitaron los tubes y se:
pusieron otra vez a 37 grados una hora.

Para preparar el antigeno se secé en el vacio el sedimento lavado de un
culhvo de veinticuatro horas deé estreptococo en caldo; se pulverizé y se di-
solvieron diez miligramos de este polvo en 5 c.c. de una soluciéon de antifors
mina al 2%; haciendo esta operacién en el bafio de Maria a 56 grados C.
Luego se neutraliz6 la solucién con acido sulftirico decinormal y empleando
como indicador el papel de tornasol. Se eliminé el cloro libre afiadiendo dos
gotas de tiosulfato de sodio al 5%. La solucion se llevo entonces a 10 c.c. cow
guero artificial fehicado, de tal manera que 1 c.e. de antigeno representase un
miligramo de polvo de estreptococos. =

Posteriormente fraté de averiguar R. Kinsella si el mismo método de

la desviaciéon del comiplemento le permitiria establecer una relaciéon entre-
los dos grupos de estreptococos. Ensayé primero el suero inmune preparado.
con estreptococos hemoliticos, buscando la-accién que podia tener sobre las.
razas no hemoliticas, y observs que de las dieciocho razas no hemoliticas:
estudiadas, ocho fijaron el complemento y diez no lo fijaron. Después ana-
liz6 dos sueros inmunes preparados con los estreptococos no hemoliticos que
habian fijado el complemento en e] experimento anterior, haciéndolos obrar
sobre antigenos hemoliticos; el resultado fué que se obtuvieron reacciones:
positivas, aunque algunas veces débiles. Por tltimo, ensay6 tres sueros in-
munes preparados con estreptococos no hemoliticos de los que no habian
fijado el complemento; los hizo obrar sobre antigenos hemoliticos y obtuve
puras reacciones negativas.
' De aqui deduce que existe evidentemente una relacion entre los dos.
grupos de estreptococos, y que la variabilidad del grupo no hemolitico de-
pende de que se encuentran en él dos elementos opuestos; debiéndose la in-
dividualidad de cada miembro a la preponderancia .de uno. u otro de estos.
“factores. Convencionalmente llama a uno de ellos el lado derecho, y al otro
el lado izquierdo del grupo; siendo este altimo el que sirve de lazo de unién:
entre los dos.-

El siguiente esquema, tomado del autor, de una idea gr‘iﬁca de las relan
ciones existentes entre las dos variedades de estreptococos.
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Estreptococos hemoliticos.

Estreptococos no hemoliticos.

Por ultimo, Kinsella termina su articulo estableciendo analogias entre
los estreptococos, los neumococos y las bacterias pertenecientes al grupo
colitifico. El grupo I de neumococos es una variedad finica; no se encuentra,
en la garganta normal y es muy patégeno. El grupo IV, por el contrario, es
una variedad heterogénea; existe en la garganta normal y es considerado
como el menos patogeno de los tipos de neumococos. El bacilo tifico es.una
variedad casi homogénea; no existe en individuos normales, y es muy pato:
geno. El colibacilo es una variedad heterogénea, al menos por las reacciones
de fermentaci6n; existe en individuos normales y es menos patégeno. Tal
parece que los grupos homom*neos de bacterias son mas nocivos que los he-
terogéneos. ‘

CONCILIACION POSIBLE ENTRE LAS DOCTRINAS UNICISTA Y PLURALISTA.—
Marmorek admitio la unidad de los estreptococos fundindose en tres razo-
nes: '

Primera.—Todos los estreptococos son hemoliticos.

Segunde~-Ningln estreptococo puede germinar en el medio de cultivo’
filtrado de otro estreptococo {Medios vacunados). ' :

Tercera.—Un suero antiestreptocécico monovalente es activo contra to-
dos los estreptococos. :

Tal es el tripié del unicismo. So6lo el estreptococo del muermo formaria
una especie aparte porque se cultiva en un filtrado estreptocécico y el suero
no tiene ninguna accién sobre él. ,

Be ve inmediatamente que Marmorek sé6lo trabaJ(S con - estreptococos
hemoliticos (més de cuarenta muestras) ; es decir, con la variedad homo-
génea de estreptococos. Fl segundo argumento, o sea la incapacidad del es-
treptococo para desarrollarse en un cultivo de caldo filtrado de estreptococo,
mientras que en las mismas condiciones el estafilococo o el neumococo dan
~cultivos abundantes, no es cierto en todos los casos, porque los estreptococos
- de'la escarlatina pueden crecer, aunque no muy bien, en estas circunstancias.
- Por otra parte, James Howard Brown, en su reciente monografia ya citada,
“demuestra por una serie de experimentos, que la reaccién de Marmorek no

G. M.—8.



218

tiene nada de especifica, porque el bacilo coli, por ejemplo, puede volver al
caldo impropio para el desarrollo de un germen tan distinto como es el néu-
mococo, y cree que la capacidad de un estreptococo o de cualquier otro or-
ganismo para crecer en un medio donde ha vivido otra bacteria, depende
de la aptitud del primero para tolerar los productos del metabolismo de la
bacteria de que se trata, o para utilizar ciertas substancias nutritivas no
aprovechadas por ella.

El tercer argumento, es decir, que el suero preparado con un solo es-
treptococo virulento preserva contra toda infeccién estreptocbeica, tampo-
co puede defenderse porque Mery (43) con su estreptococo aislado de un
niffo enfermo de escarlatina, produjo una infeecion mortal tanto en los ani-
males inyectados con el suero como. en los testigos; y J. Courmont (44) es-
tudiando el estreptococo de Marmorek y seis mis, encontré que el suero de
Marmorek solo obraba sobre el estreptococo de dicho autor, careciendo de
accién sobre las otras razas. Por desgracia no se especifica si estos estudios
han sido hechos con estreptococos hemoliticos. Sin embargo, ya hemos visto
que Marmorek sélo trabajé con estreptococos hemolitices, y lo que hasta
cierto punto puede explicar la uniformidad de los resultados obtenidos; in-
dliniindonos a ‘creer que si este sabio hubiera experimentado también con
razas- no hemoliticas, habrfa acabado por admitir la pluralidad de los es-
treptococos. Sus ideas han de haber variado mas tarde, porque renuncié al
suero monovalente y su tltima preparacién es una mezcla de dos sueros
distintos: uno proviene de caballos inoculados con la toxina y el otro es
obtenido por inoculacién de cuarenta y dos muestras de estreptococos de
distinta procedencia.

Recientemente Aronson (45) ha sostenido que su suero monovalente,
preparado inmunizando los caballos con un solo estreptococo que ha vuelto
muy virulento pasandolo de ratén a ratén, protege contra todos los estrep-
tococos cualquiera que sea su procedencia.

Besredka explica las conclusiones de Aronson diciendo que al pasar los
estreptococos repetidas veces por los ratones para hacerlos virulentos, les
ha quitado su individualidad, transforméndolos en una sola especie; de tal
manera que los ensayos hechos con estreptococos de la escarlatina y de otras
cnfermedades, se han efectuado en realidad con un solo estreptococo, el del
raton, es decir, con un estreptococo de paso. La mejor prueba de que Besredka
estd en lo justo, es que cnando Aronson experimentd con un estreptococo
que inmediatamente es patégeno para los ratones, como acontece con el del
muermo, el suero fué inactivo, y s6lo se mostré eficaz cuando se pasé este
microbio varias veces por el ratén, es decir, cuando perdié sus cualidades
originales. Es de creerse que actualmente Aronson esti convencido de la
diversidad de estreptococos, porque para preparar su suero se sirve ahora no
solamente del estreptococo virulento a que hemos aludido, sino también de
otrog que no han pasado por los animales de laboratorio:

' ObJecmnes semejantes le hace a otro de los tltimos campeones del uni-

cismo, Neufeld (46), quien afirma que con un estreptococo procedente de
un flemon, ha logrado preparar un suero que también es activo para el es-
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treptococo de Aronson, aislado de la escarlatina y para el de Marmorek, ais-
lado de una angina. :

OBSERVACIONES PERSONALES.—Hemos aislado estreptococos de los espu-
tos, de los exudados de la garganta, del pus pleural, del pus vaginal, del
pus del ofdo y de la sangre. Hemos hecho la diferenciacién en placas de agar-
sangre para ver si se trataba de la variedad hemolitica o de la no hemoliti-
ca. Partiendo de una sola colonia perfectamente aislada, se ha hecho la siem- .
bra en caldo adicionado de un cubito de albtimina de huevo coagulada. Con
el cultivo de veinticuatro horas, después de apreciar ‘los caracteres macros-
cOpicos, se han hecho preparaciones por el método de Gram anotando la
longitud, el aspecto y la disposicién de las cadenas entre si. Se ha estudiado
la solubilidad en bilis para saber si se trataba de verdaderos estreptococos;
¥ asi hemos podido eliminar algunos neumococos agrupados en cadena. He-
mos hecho la investigacion de la bemolisis con globulos rojos humanos, de
conejo y de carnero. Se han hecho siembras en leche, anotando el tiempo en
que se verificaba la coagulacion. '

Para la preparacion de los medios de cultivo Yy para las pruebas de
solubilidad en bilis y de hemolisis, nos hemos sujetado a las recomendaciones
de la Comigién Americana que ya hemos citado anteriormente; pero en vez
de emplear el caldo ordinario solo, 1o hemos usado agregindole un cubito
de albtmina de huevo coagulada, por ser este medio méis favorable para el
desarrollo de los estreptococos. ‘ :

Era nuestra intencién emprender estudios de fermentacién con inulina,
lactosa, manita, salicina y rafinosa; inoculaciones al ratén y al conejo e in-
vestigaciones inmunolégicas; pero ha sido muy limitado el tiempo de que
hemos dispuesto para escribir este trabajo, y no siempre hemos tenido todos
los elementos a nuestra disposicion.

Creemos dar mejor idea de nuestra humilde labor consignando en un
. cuadro las observaciones recogidas.

México, 31 de mayo de 1919.
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