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Desde el mes de marso de 1940, cuando ell el. cui-so de nuestros
estudios sistematicos de los enfermos febriles de la zona afectada
por Ia bartonellosis en el departamento de Narific tuvimos ocasi6n
de observar el primer' caso de tifo exautematico, hemos venido pres-
tandole todo el interes a tan sei-io asunto, hacienda los estudios e
Investigaciones que estau a nuestro alcance para el mejor conoci-
miento del problema y para tra.tar de orientar la profilaxis.

Ya en las couclusioues de la eeuniou de medicos de la Campana
.~lltibartone1l6sica, i-eunida en Pasta en febrero de 1941, fueron ex-
puestas uuestras ideas al respecto y se llam6 Ia atenci6n de una
manera formal sabre 1a importanciu de haber podido establecer la
presencia de dicha euterrnedad en una region clonde too as las cir-
cunstancias hacen temer que e1 dia menos pensado pueda preseutar-
se un gravisimo problema de saluhridad publica, y se hicieron las
recomendaciones pertinentes (1) j posteriormente, can Mayoral y
Martinez, en el numero de mayo de 1941 de la REVISTA DE J,A
FACULTAD DE MEDICINA, publicamos un trabajo en el que se
intormo sabre los veintidos casas de tifo exantcmatico comproba-
dos hasta entollces y sabre las distintas investigaciones que en rela·
C.iOll can d,icha eufermedacl se habhl]) venido adelantando, sugirien-
do, igualmente, las medidaR que se debian contemplar en Ja Incha
contra este maJ (3).

En e1 presente tJ'a bajo HaS pl'oponcmos dar a COllOCCr algunos
de los resultados obtenidos hasta hoy en nuestros estuclios y obser-
\laci.ones sabre Ia enfermednd experimental en el cn1'!. El Idllucro
de aninlflles ell1pleados ha. siclo de ciento cincuentn.

Desdc que en 19]1 Nicolle, CODseil y Oonol' logr:non tr<1nsmitir
el tifo exantemhtico 81 curl empleando sangre de pacientes en e1 pe-
1'iodo H,gndo de su mal, estc 11<1.venido siendo el ::IU1m3J "r'eactivo"
POT excelencia, 110 ~o];.unente para e1 estudto del tifo experimental,
:'lino tambien para In di'fer'enciaci6n entre ]il~ v,ll'jedndes de las en-
·fermedades de este gl'llPO de las l·ickettsinsis. :No entramos aqui a.
describir en cletnJle dich(lS cliferencins, pues 8011 ya. sllfic:ientemente
('onocicl;lS, PCI'O sin embargo. habl'cmos de recordar que en 1917 Neill
clescribi6 111] edema escl'otnl en cllr'ies que ha.bin illocnlado pOl" via
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intraperitoneal con virus de tifo mejicano, ]0 que uo sucedia COll el
virus europeo, pero 110 Iue sino hasta 1928, cuando Mooser recono-

-cio este fen6meno como una caracteristica dif'erencial entre las dOB
.modalidades del tifo.

Basandose en este hecho y en ott-as observaciones reterentes a
diferencias en la curva tsrmica, en 13,Iocalizacion de las rlckettsiae,
en las lesiones cerebrates y en hechos epidemiol6gicos de tan alto
valor como'el de los insectos vectores, se consideran hoy varios ti-
pas de tifo exantematico, entre los cuales se destacan el europeo,
.clastco J el mejicano 0 mud no. El cuadro siguieute, tornado de Ziu-
sser y Bayne-Jones, resume los caracteres dif'erenciules ; por iuocu-

.lacion intraperitoneal 31 curt :

"I'emperntura

Muerte del curt
"Edema eacrotat

LocaUzaci6n de Riekettsia

'Leslones cerebrales

lnmunidad cruzada
Hnesped animal ..
lnsectos vedores .

Tifo europeo (clAsh,"O)Tifo mejicano (morino)

del 8Qa l 129 al 149 0
16Q dta.
no

rare y cnuy Hgero.

del 4Q at 6Q al 89 dra .

no
regular del 49 at 6Q d1a
muy. eara vee falta.

'Oelulas de Ia vaginal:
regular y abundante-

mente.
Presentee, pero mucho
!IIllis eaeasas que en el

tifo europeo.
Con el .tifo europeo.
Ratas.

De rata a rata: Poly-
pax spinulosus. Xenop-

sylla choopls.
De rata al hombre:

Xenopsylla cheapls.
De hombre a hombre:
Pediculus corporis y ea-

pitls. (4).

Celulas de In vaginal st
ae examinan antes de la
apartcton de Ia fiebre.
Presentes N earacterts-

cas.

Con el tifo mejicano.
No se oonoce todavia,
De hombre 3 hombre:
Padlculos corporis. Pe-

dit-ulus capitis.

Sin embar~o, ..e8ta8 dif.erencias son muy variables, y se han ha-
IIado cep,as de caracteres intermedios, 0 que se han ido modifican-
do con los siguientes pases por el curi (2).

1..Ia8 caracteristicas que hasta ahora hemos obseI'vado en el vi-
rus aisJado de enfermos de Nariiio, Ron las l:d"gl1i(~ntes:

En el primer pase, de sangre humana. al CUI'I, la fiebl'e ~e pre-
sent6 despues de un perl.odo de .incubaci6n variab.le de 6 a 18 di,as;
sin embargo, en la. mayor[a de la.s veces fue de 12 a 18, habiendo
sido de 6 una sola vez. EI tiempo que dur6 la re.acci6n febri], file de
2 a 7 dias. Esta fue de 409 C a 40.50 C. El edema escrotal, Fen6meno
de Mooser, ]]0 se prescnt6 sino en un solo caso y fue extl'<lol'dina·
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riamente ligero y fugaz. La via que se utillzo, tue la intraperito-
neal, y la cantidad inyectada, 3 a 6 c . c. de sangre.

Se hicieron pases de animal a animal, empleando separadamen-
te sangre, triturado de la tunica vaginal y ti-iturado de cerebro, to'
mados durante el periodo febril: 5Ie uso siempre Ia via i ntraperito-
neal, y las cantidades empleadas, fueron variables: de 4 a 10 c. c.
de sangre; 102 c .. c. de emulsion de vaginal; y i' a 4: c"c. de emul-
sion de cerebro. En esta forma se pudierou hacer siete pases por el
curi, sin haberse podido ya transmith- la enfermedad por un octa-
vo pase, por perdida de la virulencia,

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

Tanto el cerebro como Ia sangre y la vaginal, se mostraron mas
o menos igualmente virulentos, y esta virulencia no vari6 mayor-
mente a todo 10 largo del periodo febril del curl. '

EI tiempo de incubacion, para el segundo pase, tue de 6 a 13
dias, con un termino medio de 10; para el tercero, 8 a 10 dias; para
el cuarto, 6 a 17, con un termino medic de 10 a 12; para el quinto.
7 a 15, con un termino medio de 10 a 13; para el sexto, de 8 a. 16,
con un termino medio de 10 a 12, y para el septimo, 10 a .12; tam-
bien.' , .

"En resumen, el periodo de incubaciou fue de 6 a 17 elias con un
termino medio de 9 a. 13. .

EI tiempo de duracion de 1a reaccion febril, fue igualmeute va-
riable de 4 a 12 dias. La temperatura fue de 409 C. a 41.59 C.

En ninguno de estos pases del virus de animal a animal, se ob-
serv6 el fen6meno de MooseI'. .

Vemos, pues. que los resultados obtenidos pOI' Inocu1acion de
sangre de enfermo co. su perlodo agudo y pOl' pase del virus de ani·.
mal a ,animal, son pl'acticameute iguales, notandose, sin embargol
que en el ultimo casu el periodo de incubacion es un poco mis corto,
la duraci6n de la fiebre, ligeramente mayor y la intensidad de esta,
mucho mas apreciable.

EI examen microsc6pico de las celulas de la tunica vaginal prac·
ticado en el curso 0 al final de la fiebre, no revel6 la presencia de
Rickettsiae; en cmnbio, antes de que el periodo febril se iniciara, SI
se encontl'aron, en algunos casos. y siempre en cantidad muy esca·
sa, en el protoplasm.a de celnlas endoteliales, formacioues con las
caracteristicas de morfologla, coloraci6n y situaci6n de aquellas.

Los caracteres que hemos obsel'vado con el virus aislado de en-
fermos de tifo exantem{,tico en Narifio, al ser becho el estudio de la
enfermedad experimental ell el curl, como son: pl'acticamente In
ausenda de ,·eacci6n escrotal (que s610 en uu caso se observ6 de unn
manera lij:reJ',sima y fuga_i. !'eacciou febril de 2 a 12 dias de dura.-
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ci6n, casi siempre 4 a 12, despues de un periodo de ineubacion va-
riable de 6 a 18 dias con un termino medio de 9 a 13, el encuentro
de organismos rickettaiformes nnicameute antes de iniciarse el pe-
riodo febril en las celulas endoteliales de la tunica vaginal, cones-
ponden a los de un virus de tipo europeo, clasico, 110 orquitico. '

Algunos curies, al SCI' reinoculados, mostraron inmnnidad com-
pleta,

De otro grupo de curies, inyectados previamente cou la vacuna
preparada pOI' el doctor ~L Bulz Oastafieda, y enviad.a geutilmeute
pOI' el a] Laborator-io de Higiene de Nartfio, a] ser inocnlados con,
el virus, nn buen numero de ellos se mostro-iumuue. Esperamos am-
pliar y compl eta r estas observaciones, que hasta ahora son pocas,
para haeer una comunicacion al respecto.

Con tri t nrado de piojos de Ia cabeza y del cuerpo, recogidos en
un enferrno en 811 pertodo agud 0, se pudo transmitir la enfermedad
al curi, en uu caso,

Rcsulnwn :if conciusiones.

Estudiando en ciento cincuenta curies las caracteeisticas del
virus del tifo exantematico, aislado de enfermos del departamento
de Narifio, hemos visto que estas corresponden a las de un virus de
tipo enropeo, clasico, no orquitico.
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