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Desde el mes de marzo de 1940, cuando en el curso de nuestros
estudios sistematicos de los enfermos febriles de la zona afectada
por la bartonellosis en el departamento de Narifio tuvimos ocasion
de observar el primer caso de tifo exanteméatico, hemos venido pres-
tindole todo el interés a tan serio asunto, haciendo los estudios e
investigaciones que estin a nuestro alcance para el mejor conoci-
miento del problema y para tratar de orientar la profilaxis.

Ya en las conclusiones de la reunién de médicos de la Campana
Antibartonell6sica, reunida en Pasto en febrero de 1941, fueron ex-
puestas nuestras ideas al respecto y se llamo la atencion de una
manera formal sobre la importancia de haber podido establecer la
presencia de dicha enfermedad en una region donde todas las cir-
cunstancias hacen temer que el dia menos pensado pueda presentar-
se un gravisimo problema de salubridad ptblica, y se hicieron las
recomendaciones pertinentes (1): posteriormente, con Mayoral y
Martinez, en el niimero de mayo de 1941 de la REVISTA DE LA
FACULTAD DE MEDICINA, publicamos un trabajo en el que se
inform6 sobre los veintidos casos de tifo exanteméitico comproba-
dos hasta entonces y sobre las distintas investigaciones que en rela-
ciom con dicha enfermedad se habian venido adelantando, sugirien-
do, igualmente, las medidas que se debian contemplar en la lucha
contra este mal (3).

En el presente trabajo nos proponemos dar a conocer algunos
de los resultados obtenidos hasta hoy en nuestros estudios y obser-
vaciones sobre la enfermedad experimental en el curi. El ntmero
de animales empleados ha sido de ciento cincunenta.

Desde que en 1911 Nicolle, Conseil y Conor lograron transmitir
el tifo exantemético al curi empleando sangre de pacientes en el pe-
riodo agudo de sn mal, éste ha venido siendo el animal “reactivo”
por excelencia, no solamente para el estudio del tifo experimental,
sino también para la diferenciacion entre las variedades de las en-
fermedades de este grupo de las rickettsiasis. No entramos aqui a
describir en detalle dichas diferencias, pues son yva suficientemente
conocidas, pero sin embargo, habremos de recordar que en 1917 Neill
describié un edema escrotal en curies que habia inocnlado por via
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intraperitoneal con virus de tifo mejicano, lo que no sucedia con el
virus europeo, pero no fué sino hasta 1928, cuando Mooser recono-
ci6 este fendmeno como una caracteristica diferencial entre las dos
modalidades del tifo.

Basindose en este hecho y en otras observaciones referentes a
diferencias en la curva térmica, en la localizacion de las rickettsiae,
en las lesiones cerebrales y en hechos epidemioldégicos de tan alto
valor como el de los insectos vectores, se consideran hoy varios ti-
pos de tifo exantemitico, entre los cuales se destacan el europeo,
clasico y el mejicano o murino. El cuadro siguiente, tomado de Zin-
sser y Bayne-Jones, resume los caracteres diferenciales; por inocu-

laciéon intraperitoneal al curi:

Tifo europeo (clisico)|Tifo mejicano (murino)
Temperatura del 82 al 120 al 142 0 | del 49 al 62 al 8° dia.
160 qia. ‘
Muerte del curi .. no no

| regular del 4°¢ al 6° dia
muy. rara vez falta.
‘Células de la vaginal:
regular y abundante-
mente.
Presentes, pero mucho
més escasas que en el
tifo europeo.

Fdema escrotal .. raro y muy ligero.

Células de la vaginal si

se examinan antes de la

aparicién de la fiebre.

Presentes y caracterfs-
cas.

Localizacion de Riekettsia

Lesiones cerebrales

Inmunidad cruzada .
Huésped animal

Insectos vectores .

Con el tifo mejicano. |
No se conoce todavia. |
De hombre a hombre:

Con el tifo europeo.
Ratas.
De rata a rata: Poly-

| Padiculus ecorporis, Pe-| pax spinulosus, Xenop-
‘ diculus eapitis. sylla cheopis.
De rata al hombre:

i Xenopsylla cheopis.

| De hombre a hombre:
| Pediculus corporis y ca-
J [ pitis. (4).

Sin embargo, estas diferencias son muy variables, y se han ha-
llado cepas de caracteres intermedios, o que se han ido modifican-
do con los signientes pases por el curi (2).

Las caracteristicas que hasta ahora hemos observado en el vi-
rus aislado de enfermos de Narifio, son las siguientes:

En el primer pase, de sangre humana al curi, la fiebre se pre-
sentd después de un periodo de incubacién variable de 6 a 18 dias;
sin embargo, en la mayoria de las veces fué de 12 a 1R, habiendo
gido de 6 una sola vez. El tiempo que durd la reaccion febril, fué de
2 a 7 dias. Esta fué de 40° C a 40.5° C. El edema escrotal, Fenémeno
de Mooser, no se presentd sino en un solo caso y fué extraordina-
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riamente ligero y fugaz. La via que se utilizo, fué la intraperito-
neal, y la cantidad inyectada, 3 a 6 ¢. ¢. de sangre.

Se hicieron pases de animal a animal, empleando separadamen-
te sangre, triturado de la tGnica vaginal y triturado de cerebro, to-
mados durante el periodo febril. Se usé siempre la via intraperito-
neal, y las cantidades empleadas, fueron variables: de 4 a 10 c. c.
de sangre; 1 6 2 ¢. c¢. de emulsion de vaginal; y 1 a 4 ¢. ¢. de emul:
sion de cerebro. En esta forma se pudieron hacer siete pases por el
curi, sin haberse podido ya transmitir la enfermedad por un octa-
vo pase, por pérdida de la virulencia.

No se obtuvieron mayores diferencias con las distintas canti-
dades inyectadas.

Tanto el cerebro como la sangre y la vaginal, se mostraron mas
o menos igualmente virulentos, y esta virulencia no varié mayor-
mente a todo lo largo del periodo febril del curi.

El tiempo de incubacién, para el segundo pase, fué de 6 a 13
dias, con un término medio de 10; para el tercero, 8 a 10 dias; para
el cuarto, 6 a 17, con un término medio de 10 a 12; para el quinto,
7 a 15, con un término medio de 10 a 13; para el sexto, de 8 a 16.
con un término medio de 10 a 12, y para el séptimo, 10 a 12, tam-
bién.

En resumen, el periodo de incubaciéon fué de 6 a 17 dias ¢con un
término medio de 9 a 13.

El tiempo de duracion de la reacciéon febril, fué igualmente va-
riable de 4 a 12 dias. La temperatura fué de 40° C. a 41.5° C.

En ninguno de estos pases del virus de animal a animal, se ob-
servo el fenémeno de Mooser.

Vemos, pues, que los resultados obtenidos por inoculacién de
sangre de enfermo en su periodo agudo y por pase del virus de ani-
mal a animal, son pricticamente ignales, notindose, sin embargo,
que en el ltimo caso el periodo de incubacion es un poco més corto,
la duracién de la fiebre, ligeramente mayor y la intensidad de ésta,
mucho més apreciable.

El examen microscépico de las células de la tnica vaginal prac-
ticado en el curso o al final de la fiebre, no revel6é la presencia de
Rickettsiae; en cambio, antes de que el periodo febril se iniciara, si
se encontraron, en algunos casos, v siempre en cantidad muy esca-
sa, en el protoplasma de células endoteliales, formaciones con las
caracteristicas de morfologia, coloraciéon y situaciéon de aquéllas.

Los caracteres que hemos observado con el virus aislado de en-
fermos de tifo exantemitico en Nariiio, al ser hecho el estudio de 1a
enfermedad experimental en el curi, como son: pricticamente la
ausencia de reaccién escrotal (que sélo en un caso se observo de una
manera ligerisima y fugaz), reaccién febril de 2 a 12 dias de dura-
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cién, casi siempre 4 a 12, después de un periodo de incubacién va-
riable de 6 a 18 dias con un término medio de 9 a 13, el encuentro
de organismos rickettsiformes Winicamente antes de iniciarse el pe-
riodo febril en las células endoteliales de la tinica vaginal, corres-
ponden a los de un virus de tipo europeo, clisico, no orquitico.

Algunos curies, al ser reinoculados, mostraron inmunidad com-
pleta.

De otro grupo de curies, inyectados previamente con la vacuna
preparada por el doctor M. Ruiz Castafieda, y enviada gentilmente
por él al Laboratorio de Higiene de Nariiio, al ser inoculados con
el virus, un buen ntimero de ellos se mostrd -inmune. Esperamos am-
pliar y completar estas observaciones, que hasta ahora son pocas,
para hacer una comunicacion al respecto.

Con triturado de piojos de la cabeza y del cuerpo, recogidos en
un enfermo en su periodo agudo, se pudo transmitir la enfermedad

al curi, en un caso.

Resumen y conclusiones.

Estudiando en ciento cincuenta curies las caracteristicas del
virus del tifo exantemético, aislado de enfermos del departamento
de Nariiio, hemos visto que éstas corresponden a las de un virus de
tipo europeo, clisico, no orquitico.
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