
EL TIFO IDXANTEMATlCO EN ,EL ECUADOR
I

I. Est",Uo eeperimenta; de oepas os-i7ada,sen e! Ecuador Interan·
di,no (.)

POl' Atilio AIacchiaveUo AI. D.; Dr .: P. H. (Director-Organiaador
del lnstituto Nacional de Higiene, Guayaquil)

N. de Ia R.

AUtio Mncchtnvello Navas hombre de cleucia de Ia
America. dedicado con fervor apostollco al estudio
de las enfermedudes pestltenclales Y CII)'O nombre
es familial' a todo medico POl' el procedtmlento de
coloracion "De Macchinvello" como puede serlo,
Leishman, Giemsa 0 Fontana, hallase ahara dlrtgten-
do el lust. Nul. de Hlgfene del Ecuador en Gnaya-
qtjll. •

AlIa esta haciendo obrn sobresn llente en investi-
gaciones de Tifo. Y como los problemas santtartos
del Ecuador llOSntaflen de cerca, queremos, en obse-
quio de los eatudiuntes de Medictna, destacar el ar-
ticulo sabre "EI Tifo Exantematlco en el Ecuador".
Aparecido en el NQ1. Vol. 1. de 13 Revistn Ecuatorta-
na de Higiene y Medicluu Tropical.

A. Antecedentes Historicos.

En septiembre de 1942, el autor (1) presento an la XI Conte·
t'e1w,ia S~'Jl4ta/ri(l,Ptnunnericasu» de Rio de Janeiro, un resu-
men acerca del Tifo Exautematico en el Ecuador. Apenas merece
recordarse que, desde comienzos del siglo, Sojos, de Cuenca,. asegn-
raba la existencia del Tifo, al igual que en 1913, Pel'van (2) 10 sos
pechaba en Quito. En 1917, Espinoza Tamayo (3) sefialaba dos de,
funciones pOl' Ta.bardillo, ,en Guayaquil, diagn6stieos impugn ados
pOI' Valenzuela (4). En 1920, Sayago Samaniego, en la Provincia
de Azuay (5) ;cn 1925, una Comision Sanitaria destacada en la
Pan'oquia de Pomasqui (2) yen 1930, Malo (6), en Cuenca, niegan
que sendos brotes epidemicos ocurridos en esas loca.lidades, fneraJ1
realmente de la enfermedad que nos ocnpa.

(*) Reci'bido, para publicnci6n el 15 de septiemhre de 1943.
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Montalvan, 1938, declara ante la X Confere-nc-ia. Sa1nita,r-ia, Pa-
namf;:rip(Ml,u de BOgota (7) que el Tifo Exante~{ttieo es esporadico.
en la Sierra ecuatoriana, ,no habiendoss observado en forma epide '
mica. .

EI afio 19'40 marca una' techa impol'tat~te en el conocimiento
del Tifo Ecuatoria~o. Casi simultaneamente Garcia (8) y. Orellana
y Garcia (9) en Quito, y Valenzuela, en Cuenca (10) dlctau ante
Soc~edades' Cientificas ~representativas, conferencias en que de mo-
do irredarguible se comprueba hi existencia del THo en 01pats, tan-
to clinica, como .serologicamente. En ese mismo afio, Ortega (11)
escrfbe sobre el mismo tema .una interesante 'I'esis doctoral, COil

una llutrida.casuistica.' .
Las comprobaciones de Garcia (8) SOil. importantes, porque se

rologicamente permiten confirmar la existencia de pequeiios bro
tes epidemicos de Tifo en Malchingui, 'I'ocoache y Quito.

Las comprobaciones clui icas de Orellana y Garcia (9) se acorn-
pafian de trabajos experimentales en cobayos inoculados con san-
gre de tltosos. Los autores dicen haber observado siguo de Moeser
positive, sin presencia de Rickettsia en Ia Tunica vaginal. Como
veremos mas .adelante, sospechamos que se ha tratado de edema es
crotal 'inespeeifioo. Los antores hacen en forma suscinta, anotacio-
nes: de caracter epidenriologico en l\Ialchingni y Quito, siondo estas
las prinieras observaciones de esta naturaleza publicadas en el p.ais.

E'll el relato de Valenzuela -se cita una bien docnmentada ob·
servaei6n clinica personal, a Ia vez que se haee refel'encias a otros
casQs de diversos puntos de Ill. Sierra.

A partir deesta epoca, la Dir'eccion General de Sallidad denlln-
cia oficialmente ante Ia Oneina Sanitaria Panarnerical1u la eXls,
tencia de Tifo Exantematico en Ecuador.

En mayo de 1940 (12) Gonzalez Hidalgo comprueba 1a afirma·
cion de Ortega de existir Tifo Exantemutico e'n la Provincia de
Tungur.ahua y ademas, 10 seiiala en la de Chimborazo (Riobamba).
En junio, hace ]a misma declaracion para Cafiar, Azogues, Cuen·
ca y Gualaceo, e indica que Ia Oficilla de Estadistica de la Dil'"CC-
cion de Sanid.ad de Quito, ha registrado Ia existencia de 86 casoR.
de Tifo (con 16 defnnciones) para 1940 (0 sea 18.6% de letalidad);
173 casos con 28 defunciones (16.1%) para 1941, y 258 casos con
37 defuuciones (14.3%) para 1942.

En 1941, obseI:\'amos casos indllda bles de THo en la Sierra
Ecuatorian.a y comprendiendo Ill.importancia del problema para el
pais, gestionamos ante el doctor Ruiz CaEltafiedauna beca para un
medico ecuatoriano. Oficializado el asnnto, la beca fne servid,a pOl'

el doctor Gonzi,lez Hidalgo.
Entre 1941 y 1942, varios CllSOS de Tifo, clinica y ·serologica·

mente positivos, fueron obsel'vados en Guayaqnil pOl' el autoI' a so-
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Iicitud del Prof. Tanca Marengo. Todas las inoculaciones a coba-
y08,' hechas .tar-dtamente rC'U el curse de In. eutermedad, resultaron
negati"as.· Nanguno de los 'Casas' era autoctono de, Guayaquil,

El 7 de enero de 1943, "EI Comercio" de Quito, anuucio que el
doctor Cristobal Gonz ..'iIez Hidalgo habia comprobado la existencin
del Tifo Exantematico en el Ecuador pOJ' inoculaciones experimen-
tales a cobayos y Iauchas y observacion miei-oscopica de Rickettsias

s
en el material de pasaje. El 12 de enero, el Director General de Sa-
nidad, entrego al autor, en ca lidad de Director del Institute Nacio-
nal de Hligiene, dos cobayos .inoculados con dicha Cepa (Qnito 1)
para que tueran estudiados en el establecimiento. Despues de reali-
zar 15 pasajes seriados en 54 cobayos, Ilegue a ]3 conclusion (14)
de que los cobayos enviados de Quito padecian una afeeci6n no t.i-
f'osa, atenuadn, simnlaudo el THo m-quitico.

El 15 de marzo de 1943, Gonzalez Hidalgo inocula sangre del
paciente M: G. al eobayo. La curva febril del animal inocnlado y de
los pasajes siguientes (cerebro a peritoueo ) SOIl sospechosas de in-
teccion Tifos,a experimental. Al 49 pase, en dos cobayos, se desarro-
llan signos orqui ticos. EI curso de la enfermedad se haec en am-
bos con temperatnras superiores a 41Q C., y el estado general de los
antmales revela una doleneia grave con ameuaza de desenlace fatal.
Ante 10 desusual delcuadro clinico. el doctor Gouzalez Hidalgo
traslada mubos cobayos a Guay.aquil, para someterIos al estudio
del Instituto de Higiene. EI 2 de mayo ,sacrifique UllO de los co-
bayos ,in exM-emls, encontrando una extensa peritonitis fibrino pu-
l'l1lellta inespedfica respecto al Tifo (los cllltivos desal'roll,aron.
Sabnonella tuph1>nt'wr'i'nm, y Plwudonw1J,a,8 a,er'I,/'g'inosa,s); pero a In
vez infeccion TUosa especifica -de ::uubas tllllicas vagirwles, con pre·
seneia de R.ickettsia en c3utidad desusunlmente abundante en UIlUS

20 cclulas sel'osales. Esta. Ira resultado sel' la pl'imera observacion
micr'osc6pica de Hickettsia en el ECURdol'. La 311topsia del 29 coba-
yo l'ealizada 31 dia signiente, compI'oba 3mpliamente In concomi-
tancia de infecci6n espec"ifica e inespecific.1.

Despnes de gr'andes esfllerzos he podiclo aislHl' el Tifo de las
i.llfecciones illespec'ificas recUl'l'iendo a 1a vacnnacion alltisalmone~
Jar, terapia con sulf,atiazoI e inocll]aciones de pasaje con material
pobl'ementc contmniuado (cerebro) pOl' vias inaptas pura In. loca.li-
z,acion peritoneal de los agentes de infection illespecifief\, EI estudio
de esta cepa que dosignal'emos Quito II, as] como 01 estuelio ele
otl'a cepa U;Jnp'ia proveniente' de sangre de un enfermo de Tifo ob-
Fiel'vacloen Loja pOl' e~·doctor Montero Carrion, es el ob,jeto del pre-
~ellte articulo. Igualmellte, &8 hacen algunas observaciones sobre la
supnesta cepa. de Tifo, Quito I.
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Cepa Quito I. (Sup",,,,ta de T'ifo EXQ,>ntema.t'ico).

Con esta cepa se efectuaron 15 pasajes, con uu total de 54 co-
bayos, de los cuales 40 tueron inoculados con cerebro, 3 con Tunica.
vaginal y el resto con ambos matei-iales y en ocasiones, ademas, ba-
zo.. En la mitad de los cobayos, no hubo reaccion Iebr-il y en el res-
to Ia reaccion fue irregular, rara vez simulando de cerca la curva
febril-del THo. En ninguno de los cobayos castrudos al fiual del pe-
dodo de incubaci6n, Be encontraron Rickettsias ni las hubo tampo-
co en la vaginal testicular de los animales examiuados al momento
de efectuar los pasajes. A 10 menos 7 tentativas de cultivar el virus.
en huevo tertil, sea partiendo de sangre, sea particndo de vaginal
del testtculo, fracasaron, Las pruebas de inmunidad cruzada can
cepas de Tifo murino 0 clasico, Iueron negativas, con simple excep-
don de un cobayo que mostro proteccion. Es posible que se trata-
ra de un caso de Tifo inaparente, mas que de una prueba de pro-
teccion verdaderamente posit.iva.

EI hecho importante respecto a esta cepa, es que el agente ill-
feccioso, posiblemente una salmonella, produce a veces edema es-
crotal y curva febril que pueden ser confundidos con el Tifo; ade-
ma-s, cuando Ia enfermedad esta a punto de resolverse, hacia el 129-
a 149 dias, el examen de las vaginales revel a illclusiol1es illtracelu-
lares -de las cehtla-s de la serosa y die has illclusiolles t.ifien inel;pe-
cificamente como los virus. Un detenido estudio nos ha pel'mitido·
conclulr que se trata de restns de bacterias fagocitadas, como 10'
pl'ueban examenes set'iados pOl' c3.l;tracion 0 sacrificio de los coba-
yos en dias sucesivos, En un detallauo infol'me .3. ]a Direccion Ge-
neral de Sauidad, (14) se hll discuticJo ]a no espccificidad tifosa
de estal cepa.

Ocpa, Q'U/ito II, de 'lVfo E{]Ja~ntellui.Uco,

Como dijimos anteriol'mente, estn. cepa fue sometida par,a'
nnestro estudio pOl' -el doctor Cristobal Gonziilez Illida 19o. Dos co--
uayos, traidos, a nuestro laboratorio mostraban ambos jotensa pe-
l'itonitis sel'o-fibrillosa, aisIa"Ddose en cultivos conientes Sal'mone--
lla 'l'yt)hY-l1MI/r·i'lMn y Pscudotno'/ultS a,en,t.g'inos(/'. Paru]elamente ell
ambos se desarrollaba una il1tellsa infeccion tifosa. especifica, en-
coutrandose numerosas celulas d.e ]n vaginal tel;ticu]ur repletas cle
Hickettsiuls. La cepa fue aislada de un enfel'mo de rrifo Exa.ntCJmi~
tico hospitalizado eu Quito y ell los 3 primeros pasajes efectuados
pOl' el doctor Gonzalez la Cllrva febril fue tipica de Tifo experimen-
tal deJ cobayo. En el 4' pasaje, el cobayo inoculado mostro tempe-
ratura sup-eriol' a 419 pOl' 4 dias desplles de tl'es dias de perioclo de-
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Incubacion, Este. animal tuvo edema escrotal intense. Los cobayos
de 5Q pasaje (los primeros examinados por nosotros) tuvieron tern-
peraturas atipicas, superiores a 419 5 C., despues de una incuba-
cion de..do". dias, EI edema escrotal en uno de ellos fne intenso, A
1a autopsia se encontro un 'gru~so deposito de Tibr ina y pus entre
las doshojas de' la serosa testicular. Ambos cobayos fneron autop-
stados entre el 60 y 7Q dia despues deIa inoculacion y elloexplica
el pOI'que las Rickettsias fi,eron' tan ab,;ndantes eli la vaginal del
testiculo. En el 6!'pasaje (io :d~ nuestra serie) se inocularon en to-
tal 18 cobayos y 6 ratas, "los primeros con cerebro 0 COil vagtnal, pOI'

via subcutanea o intra-per-itoneal ;'la's ultimas con los mismos in6cu-
los por las mismas vias y ademas, 1)0-1''via resph-atoria-pulmonar.
1:0d08 Ips cobayos, menos 1, l'eaccional'oil con temperaturas atipicas
despues de un periodode incubaciou de2 a 4 dias, EI 50,%, murk
ron cspontaneamente de peritonitis 0 septicemia entre el 6Qy el 9Q

dia, sin presentar Bickettaias en las vagfnales testiculfli'es:" E11uno
solo de los sobrevivientes,. sacrificado a1 9Q dia se encontro Rickett-
sia en las vaginales, pero la linea de pasajes de este "animp,l se .per- .
di6 posteriormeuts pOI' mnel'te espontanea de los coba.yos. La rna·
yOI' parte de los cobayos inoculados· pOl' ,ria subcuh'wea presenta-
ron abscesos del punto de inocula cion. UJlO de elIos, .que al igual .de
los otros h,abia l'ecibido intervencion 'quirurgica para la abertura
del absceso, fue sat:rificado al 139 dia, y de este animal &epudo ob-
teller una cepa lilllpia, l'eCUI'l'ielldo a ciel'tos al'tificios, ,como seI',
vacunaci6n de los cobayos, tcl'apentica. cou slllfatiazol y p,asajes
'sostenidos COll cerebro a peritoneoo Sin embargo, sospechamos qne
la principal l'3Z0n para In limp'lazc/; de In. cepa fne el uso de cob.ayos
lSobl'evivientes de una epizootia €SpolltaJ.1ea pOl' typhi,-mllu·'i,u.'JJ'I,o Nin-
'guna de las l'atas inocnladas tuvo III men OJ' re,acdon febril: La 1'e-
'Cllperac16n del virus de rata en cobayos, fue negativa en todas las
'Oc38io11esque se t€uto.

En total nuestro estudio compl'ende 17 pasajes, en 90 cob.ayos.
De ellos, 32 mul'ieron espontalleamente y 8 se destinaron a prnebas
de inmunidad. En los primcros, siempl'e Ia cunoa de Ia fiebre fue
,atipica y Ia lesi6n mas frecuente hallada a Ia autopsia fue perito·
nitis ·sero-fibJ'inosa 0 fibrillo-pul'ulenta. Entre los 50 cobayos res-
tantes solo 14 present31'on -eurva febril tipica de Tifo Exantem::1ti-
('0 experimental y a. Ia autopsia no se cncoutro iufee-cion agr'egada.
En 11 de estos animales pudo compl'obars.e Ia existencia de Rickett-
sia en el l'3.'spado de tUllica vaginalis, gelleralmente despnes de lar-
-ga illvestiga~ion y s6lo dos veces en relativa abulldallcia. Entre
los 36 cobayos con curva febril atipica, solo 3 veces se COllstatal'Oll
-Riekettsias en Ia vagina] tes.ticuIar, y en cambio 24 cohayos presen-
taron sign as de peritonitis COll presencia de BacHos Or,am negati-
'Vos cultivables en medios de cnltivo corrientes. De los 11 cobayos
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qu~ presentaron Rickettsia en la vaginal, 9 correspouden a una mie-
rna linea de pasajes,

Elpertodo de inc.nb.acion (lei Tifo en estos 14 cobayos con. cur
va febril tipica, fluctuo entre 6 y 11 dias, siendo la media de 8. Los
pasaj~1se ,efectllal'.oJl de, ,preferencia entre. el-llQ y 139 {]las, en ple-
na evoluciou febrIl. La evolucion de, la CUI'vafebr'il solo pudo ser es·
tudiada en 8 animates destin ados a prueba de inmunidad, siendo
la duracion media de 5 a 7 dtas, y las va.riacicues. comprendidas en-
tre 4 y 7 dias. EI scheck febI'll f'luctuo entre 409 .C. y 409 9 C.

En los cobayos tipicamente tifosos uunca hubo ni la mas leve
reaccion escrotal. En cambio, en los ,cobayos que presentnron iutec-
cion agregada de la vaginal del testiculo, el edema, fugae las mas
de las veces, hizo. aparecer nn pseudo-Moeser positivo.

Llamamos Ia atencion. a que .estos falsos slgnos de Moeser so-
lo, fueron evidentes en cobayos de 500 ° mas gramos de peso, con
testtculos bien descendidos en el escroto y no en los animales de 250
gramos de peso 0 menos, Siendo las intecciones POl'S. tYlJhy-n1Ju,-
r·ium extraordinariamente trecnentes en los COba-YOBdel Ecuador,
antes de conclun- sobre In. existencia de edema escrotal, debe des-
cartarse escrnpnlosamente la posibilidacl de un signo inespecifico.
A veres estas infeccloues ,salmonelares son 10 suficientemellte ate-
nuadas para permitir la sobl'evida del animaL La inf,eccioI).8a.1u1O·
nelar, pOI' si sola, puede simul31' un cuadl'Q psendo-tifoso, pero es
dificil que en los p,asajes se repl'oduzca esta similitud como para
inducir a un errol' permanel1te_ Tamhien hemos notado que el pseu-
do-edema escl'otal. pare-ce sel' m,'is pl'ominente en los cob.ay'os de ]a
Sierra que en los del LitoraL Este heeho parcee haber indueido al
errOl' de creel' que el THo pl'cvalente en la Sierra es de tipo murino,
10 que no eneuentra ,apoyo en unestras observaciones.

Una \-ez obtenida la eepa Quito II, hemos procedido a l'epetil'
las inocula.ciones en l'atas y lauehas pOl' diver-sas vias, incluyendo
la peritoneal, subcntii..nea, digestiva y ]'espiratoria. Nil1guno de los
animales ha respondic1o con fiebroCa, 1a inoculation y nillgullo ha
mnerto- espontfi,neamellte. Los cobayos illoenlados· con viscel'as de
estas ratas y I.auchas, obteuidas entre eJ 79 y 120 dia despues de Ia
inoculacion de virus tifoso, permanecieroll afebl'iles. En COllsccuen-
cia, concluimQs que la rata y la laucha son refractarins a la infce-
cion tifosa con cep.a Quito II.

Ca,st1YM·i6n unilrdero,l. - Algunos de los eoba.yos que no pre-
sentaron fiebl'e antes del 69 dia, despues de la. inoculllci6n del vi·
rus tifoso, fueron ca-stl'ados nnilateralmente. E-n 4 de 6 ocasiones se
encontraron Rickettsias intracelulures, siendo en una ocasion par-
ticularmente abundalltes. Justamente, este animal evolucion6 con
un tifo completamente afebril, y In prueba de inmllnidad pl'actica-
da 40 d,as milS tarde fue positiv.".
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Tijo inaparente. - Entre los 36 animales que hem os descrito
como presentando curva febril atipica, se incluyen 12 cobayos en
los cuales Ia fiebre duro uno 0 dos dias y DUllea Iue mayor de 40Q

3 C. Cinco de estos cobayos fueron descartados por mostrar infec-
clon agregada. De los 7 restantes, solo uno present6 escasas Hie-
kettsias intracelulares. Suspensiones de cerebra ·de estos cobayos,
inoculados separadamente en sendos cobayos reprodujeron Tifo tt-
pico en dos ocasiones, en otras dos, tifo atipico y en tres, los ani-
males permanecieron afebriles. Las pruebas de inmunidad fueron po-
sit.ivas para uno de los cobayos con Tifo tipico, parcialmente positi-
va para dos con Tifo atipico y uno de los afebriIes; negativas para
los otros dos afebriles.

Prucha de inrnunidad. - Para estas pruebas se han utilizado
dos cepas de Tifo de Colombia, que nos han sido enviadas por el
Prof. Patino Camargo, del Instituto Nacional de Epidemiologia e
Investigaciones l\fedicar,' de Bogota, eepas que fueron previa mente
sornetidas a nn somero estudio al que se haee refereucias en el
Apendice 1.' ("j.

En todos los C.3.S0S de THo tipico, los cobayos respoudieron a
la prueba, mostrando Ia conservacion de una perfecta inmunidad
para ambas cepas colombianas, despues de 40 a 70 dias de la pri-
mera Inoculacion.

Pseudo-inctusiones y Rickettsias cocoides.-En numerosos ani-
males sacrlf icados en un periodo tardio de 13. evolucion de 13. en-
fermedad inespccifica (-sa]monelcls y pseudomonas), encontl'amos
inclusiones ..lcidofilas illtl",acitop1iaSm:l,ticas de tamaiios variables,
que pndiel'on inducil' a sospeclwl' la pr'esencia de algull virns. P.or
mucho tiempo iuclusiones semejalltes erall obsel'vadas en cobayos
locales, tanto en ]30 vaginal del testiclllo, como en el bazo, sin en-
contra}' para ella una 'Cxplicacion satisfactoria. Todas las tentati-
vas ele J'cproelucir el tipo de lesiolles con flltrados de estos ol'ganos
o tejidos, fueron illfl'uctllosas. Recielltemente, se han descrito ha-
llazgos 'semejantes, COll igpales rc&ulta.elos negativos.

Un estudio rna'S detalhulo del asunto nos ha permitido IIegar
a Ill. 'conclusion que tales pseudo-il1clnBiones son el resnltado de fa-
gocitosis de cier'toB microol'guni!;Jllos pOl' celulas IDacrofagieas de
tipo serosal. En el caso de las illf.eceiones jnespecificas de llnestros
cobayos, hemos podido seguir ]a evolncioll de este proceso en todas
~us etapas, hasta llegar a. 1.a observacion de pequefios cuerpos in-
h'acitopla'smaticos acidofilos, bastante shllilares a iuclllsiones vi-
l'idica·s. En aIgunas de estas eta-pas, t~ales inclusiones pueelen dis*
gl'egarse en pequefias gl'anula,ciones pu]vel'ulentas que se distribu*

(*) Agnu]ecemos a1 Prof. Patino-Camargo vor In solkitud call que aten-
dio nuestro IJeditlo.
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yen por Ia celula dando la imp reslon de un crccimieuto en masa.
Es posible en ocasiones sospechar que estes granulos puedan tener
alguua relaclou con la Rickettsia, por tefl ir igual IlIlC estas con
los colorantes de Castaneda y del nutor. Con e] Gi.PlI1SfI·la impreslon
es nun mas dudosa. Si bien no hay dndu que cxlsre una torma co"
coicle de Bickettsio lJrO'l.v,azeki, debe establccerse que la ta l tormn
guai-da una relacion a los elementos bacilares, muy semeja nte a 10
que se observa en cualqu ier cultivo bncteriano en des.u-rollo, en que
se pnecle hublnr de for-mae Jargons y cortns, sin que ~\l pierda ('1 p;l-
'trou general morfologico y tintcrial del microorjranismo. Lltunn-
mente el antoi- ha observado n-otes de supuestas "Ricketf sln s cocoi-
des" que no dudar-ia en ;:tsimilfll.' a l tipo de grauuluclones desciitas
mas arr-iba y. que crce defin ir como resf duos de lisis bactcriana ell
el citoplasma de clertas ,celllLns Illncl'ofnglls 0 sel'osn,les,

Onltivos.-La Cepa. Quito II Ita sitlo reclIperncl;l eu cultiyos en
hum'os siguipnclo ];1 tecuica de Cox y ·en (,\lIth"os l~n tcjidos pOl' hI
tecuica de Jfnitlnnd j' Jfnitlantl, JllOdil:icnt!a pur ]\rigg y L;ludstei-
nel'. Estos culti"os se cOllform,u"on n 1~1 l'lltifia y fUOl'OIl pl"obados
en dos ocasiones cada 11110, ell coLJnyos, pl.'oclncicndo tifo tlpico, sin
edema escrotnL Ambas series debicl"on Sf'I' intenumpicln:;, ;l C;lliSa dl'
]a difi.cnItntl de ootCIICI' cobnj'os COli \'ngin,nles libl'cs (Ie ill[ccrioncs,
baua.les. Ignalmcl.ll-o llTl 10% de ros iJlle\"OS Ilsaclo!'3 I'cvc];noll illf.eccio-
ncs especinlul<'nte de In Clill"il, las clinics hieicI'on dirIcil eviU.Il'la. con-
tamlnaci6n ,de ]013 lllle,'os de pasaje. MOl'fologica J' cultlll'ulmente.
]a cepa Quito II se comportn como de R. 1,/"ow(t,zek'i, Con estos clll-
tivos se ttuto de PI.'OYOC<ll' ell la 1';)tn. infecci6n peritoneal, con In.
aynda del benzol, COil resultados complej-nmente negntivos, En co-
bayos, ]a inoculaci6n dinl'ja de 2 ceutimetl'os cllbicos de bcnzol
(sUbClltltlJCO) ]11'odlijO IllJ notable .:llllllcnto de las Rickettsias de ][1
vaginal, entre el W' y SQ din. de In. inoC'lllaciou; pel'o no asi en e1 pc-
dtoneo.

l1nado'll1'/,(b lJa,toI6gi,ca,.-En solo dos nllimales se han exnlllina-
do cortes de cOI'cbros encoutrandose tipic<1s fOl'maciones nodularcs
tifos,as en nbHllllancia (.1.1y 13 dins clespues de In. illoculacion). I,as
ot1'a8 vIsccl'n,s ser[uJ objeto de UIJ cstndio especial pOl' nuo de miF:.
asistclltes.

Porlo;, '/ioc1IJ/on{:e. - Rickettsias obtellidas pOI" e1 metOflo de
Cox. han senrido para vacun;])' nil pequclio late de 6 eobayos. Tl.'es
reeibieron 2 dosis de 0.3 ce, y 3, 1Tes c10sis (Ie 0.3 cc. de lIlla 811Spen-
8i611 calcnlnda gruscl.'nmente a 1.000 millones p. c. e. Tres lotes de
allimales illtegl'aclos pOI' uno de calla sel'ie, fueron iDoeu]ados con
cepa Quito II y con .las dos cepfls eolombinnas de Patiiio Camnrgo.
45 dins dcspues de ]a. Y;lCUllilcion, rcciLJicJ\(lo cada liDO 115 de cere-
bro de cobayos dc Ins l'espectivfls cepa!';, J-,os coutro]es enfel'maron
e11-e1 pel'iodo llsual, y entrE' los Yil.Cllll:Hlos f',()lo uno de los coba.yos
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que recibieron la cepacolombiana hizo dos dias de fiebre (40Q1 y
40'3 C.).

Aglu#ni'na.s. - Un conejo inoculado por via intravenosa con
suspension de Rickettsias vivas (Maitland) por tres veces en 6 dias,
desarrollo reaccion de WeB-Felix positiva all, 1.280+++, entre'
el 139 y 21(>elias despues de la ultima inyeccion. La reaccion de
Weil fue positiva all, 10.000 +++. EI suero de este animal neu-
traliza Ia Rickettsia itn VU1'O y protege ·in vi-vo a cobayos de pasaje,
a dosis infei-iores a 0.5 c. 'c. de suero inoculado simultaneamente
por distinta via que el virus tifoso de cualquieru de las dos cepas
colombiauas de Patifio y de Ia cepa homologa.

Cep« Loj((;, de T'ijo Ema'ntem,{r,Uco.

Esta cepa, recientementc cstudiada, correspoudo a un enfermo
de la Provincia de Loja, ubicado en In. region and ina austral del
pais y fue obiellida~.Jlloculando intraperitoneal mente al cobayo, 5·
c. c. de sangre que habta sido enviada por aviou, despues de agitar-
la vigorosamente para destruir el coagulo. El primer pasaje tu-
vo un periodo de iucubacion de 8 dias ; que es la media para los
pases siguientes, Los ani males no han presentado edema escrotal.
En las tllllicas hn. habido presencia de liny escasas Rickettsias ell
la v,aginal del testieulo, y en todo&'los easos la, mOl'fologia ha sido
mas bien filamentosa, si bien se obsel'van ademus elementos de 10n-
gitud llOJ'mal. El estudio de esta ,cepa se meneiona '8010como con-
firmaci6n de la existencia de Tifo en 1a zona mas austral del pais.
J.Jacepa se comport,a como de virus dusleo, no orquitico.

DisC'tt8'i6n.

La exposlcIOn que antecede deja poca duda aeercn de Ia exis-
teneia del Tifo Exantematico en el EcnadOl', A las comprobnciones
clinicas, scrologicas, epidemiol6gicas, agl'€g,amos ahora In compro-
baci611 microscopica, bactel'io16gica, inmnpol6gica y experimental
y ia obsel'vacion directa y aislamiento del agente etiologico. La
cepa que 110S h,a servido para estos trabajos fne aislada en QuitO'
POl' eldoctor Cristobal Gonzalez Hidalgo de un paciente clinica y
sel.'ol6gieamente diagnosticado como Tifo Exantematico. En los'.
tres primero pasajes, de los cinco pl"<lctic.adospOl' e1 ·doctol' GOllza-

. lez, no hay dnda que Ia 'Cl,uva. febril cOlTesponde a tifo eHisico ex-
perimental del cobayo. En el 4Q pasaje, hay un acortamiento del pe-
riodo de incnbaci6u; el b10que de temperatIl1'H.abal'ca hasta los 41'.'5
C., Y apul'ece UTI edema escrot.al intenso. En el 5Q pa81Hje,estas ca-
J'acteristicas se aceutuan 8i bien solo uno de los dos cobayos illOCU·

lados pl'esenta 'signo de MooseI' evidente. En estas condiciones, el
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estudio de las em-vas febriles y del edema escrotat 110S' sugiere la
posibilidad de iuteccion agregada, y en cfecto, a la necropsia se
comprueba este hecho. Despues de graudes esfuerzos Iogm Iimpiar-

.se la cepa, tifosa y desde esc momento recupera sus cai-actertsticas
tipicas de THo clasico experimental del cobayo. Con anterioridad,
Garcia de Quito habia obtenido signo de Mooser positive, sill obser-
vacion ·de Rickettsia en cobayos inoculados con saugre de 'I'ifosos
de la Sierra, Es probable que en hiles casos tambien se tratara de
falsos MooseI' debidos a iufecciones inespecificas, Lo anterior su-
giere que Ia conclusion que el THo de la Siena Ecuatoriana pueda
ser de varied ad murina, no esta demostrado, ui encucntra apoyo
en nuestras observaciones. En etecto, por el periodo de iucubacion,
porIa curva f'ebril, parser las ratas ref'ractarias a la inoculaciuu
experimental, al igual que Ia lauchas, por fuertc poder autigeulco
de la cepa, por Ia ausencia de signo de Moeser, porIa iutenaidad de
las lesiones nodulares infiltrativas del cerebro, pOI' la presencia PI'C-
coz de Rickettsias en Ia tunica. vaginalis y S1l desapar-iciou paste-
rior, etc., puede af'irmarse que el 'I'ito de la Sien.a cOl'responde a ]a
variedad cHisica, Ilamada cUl'opea 0 no ol'quitica. Epidemio16gica~
mente, nada hay que sugiera que el Tifo serrano pueda l'cconoce.r
origen murino. La incidenci.u familia!, de los casos asociados a una
illtensa pediculosis, In cscasez de rata-s en local ida des en que e1
THo es prevalente, como ser en Loja, ]a ausencia de X. cheo1J'is 0 Stl

lJajo indice en Ia mayor parte de los meses del ai1o, y sabre toclo en
aquellos de mayor incidencia del rrjfo, etc., todD sugiel'e, ]a, posibi~
lidad de tifo nacido de piojos y no de pu.1ga's. EI encuentro de Tiro
Inurino en Bogota pOl' Patino Camargo (16) hace posible que cepaE!;
de esta variedad tambit~n puedan cncolltl'l1l'Se en las dudades de los
Andes ecuatol'iuuos, heclio a demostrar ell cl futuro.

El autor acepta. ampliamente la opini6n de Zinsser que tanto
el tifo murino, como el cur'opeo, pueden SCI' epidemj,cos 0 endemi-·
cos. La epidemicidad 0 endemici-dad del primel'o depende de la OpOI'-

tunidad de ser tl'asmitido pOl' piojos 0 pOl' pulgas. Pasajcs insis~
tentes pOl' piojo-hombre-piojo hacen perdel' a1 virus mul'ino 811 ]lro-
piedad orquitica., de manera que Ilega a SCI' illdiferenciable del vi-
rus clasico a menos de operal'se una revel'si6n esponblnea 0 artifi~
cial de las cepas hacia la cu.alidad orquitica pl'imitiva. Asl pues,
en el virus murino, la pl'opiedad ol'quitica estit ligada aI vectol' tan~
to ,como a la caracteristica intr'iuseca del virus. Incont,ables pasa-
jes hombl'e-piojo tal vez hayan fijado el caractel' no orquitico de la.
varied ad mUl'ina, para convel·tirlo en virus CHlSico, pero el hecho
es que a1 presente las caracteristicas elldemicas 0 epidemica,s dc
este 'ultimo, dependen casi exclusivamente del esta-do de inmuni-
dad de las poblaciones y no de cambios en las propiedades del virus
o en la -calidad del vector. EI retorno de la infecc-toll humaua pOl"
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virus europeo a la rata, pOl' mediacion de la X. clieopis es alga im-
probable, pero po sible, y que es necesario demostrar fehactentemen-
te antes de aceptarlo. Estadistic3mente, sin embargo, Ia posibili dad
de que la intecciou tifosa pase de la rata al hombre por medio de
la X. cheopi« es iufinitamcnte mayor que Ia posibilidad de rever-
siou de 1a infeccion del hombre a In rata, con med iacion de la mis-
rna pulga, por el simple hecho de ser esta, huesped de los roed ores
y no del hombre. Llamar ul tifo murino, orquitico, no es del todo
justificable, ya que comprenderia s610 ciei-tos virus endemicos mu-
rinos ; Hamal' a1 tiro europeo, no orquitico, tampoco es justificable,
pues tal danomiuaelon Incluyo virus muriuo en t1'3 nee de epidemi-
zarse 0 lnnua.nisarse, es dccu-, en vias de perder temporal 0 deflni-
tivamente Ia cualidad orquitica.

En muchos puntos de In slerra ecuator-iana e1 THo cs en(ll~mi-
eo, pero esto no prcjuzga que necesarlamente deba ser murine. La
endemicldad nace de posibles infecciones en la nifiez y del caracter
que esta huulIllldad co1ectiva Impone a la cliscminacion del mal.
Cuando .a.lcanza· pob.laciones iudemnes, el tifo rapidamente impone
Stl canicter epidemico cJ{lsico; pero In distribucion de la poblaci6n
rural en pequefios pobla-dos ill1pide imprimil' a estas epidemias la
difusion e intensidad q lie las 'caracteriza en n(l"C1cos rm'is densos de
poblacion. El estudio dinico de las formas jm"eniles del Tifo 0 de
las formas liminal'es frustras, alm no ha sielo hecho ell el pals; peru
cuanda se haga, se podr}l obscrvar que In jllcidencia de estas for-
m,as es elevad;l, inclllso evoluciollal1do sin 1a Elparicioll de exante-
mas, como simples cuucJ"ros gripales.

La cepa en 0studlo prO\'ellieute de Loja, confirma que el rrHo
'ecnatodano os de la v.uiedad europea. En e1 sitio en que se produ-
jo el CEISO111.1lualloque Ie dio origell, lEIS ratas SOil excepcion.ales y
cOllstituyen menos del 3910 de 1a poblacion de roedol'cs relweseutacla

. casi. exclusi\7,ameute pOl' ilf'us 1'1'/lus(}nlns. '

Oo-nclusi.o'lws.

Se estudia una cepa de Tifo EX3ntcm{ttico aislada en Quito de
un c.nso humano, y se concln,ye, que corr-esponc1e a la. vatiedad cIa.-
sica, eutopea, 110 ol'quitica. La apadcion transitoJ·ia de un faIE.o
signo de MooseI' (edema esc:rotal) y el acortnmieuto apnrel1te del
periodo ,de incubation, se c1ebio a infeccion sa1monc1ar y plociani-
ea agTegada. Ellminada In. illfccci6n seclludar-i8o, 180cepa l'eadquirj6
sus car8oetcl'isticas de TiEo cl{lSico, trasmitido pOl" piojos. Esta cs
la pdmcJ'<l cepa en que se obscl.'va y aisla Ri,okettsia, lJ1'owa.sek'i, en
el Ecuadol'; y es 1a primet[t. que se estlldia experimentalmcnte.
'Otra cepa, ,aislada de sangre de un enfc,"mo de lEI regillil anstral
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del pais, confirma los hallazgos auteriores, auuque todavia no se
eucuentra completamentc estudiada.

Apend-icc sobre CC1)US colombiaaa« de 'P'ifo Exwnf;e'lIuf,Uco.

Gracias a la gentileza del Prof. Patino Camargo homos pod i-
do contar con dos cepas de Tifo Exantematico colombiano, euvla-
das a nuestro laboratorio por expreso aereo, Una tercera cepa, re-
cibida posteriormente ann no esta completameute estudiada y por
10 tanto no se haee alusion a ella en 10 que slguc,

EI objeto de citar estes estudios en este apendicc, es hacer al-
gunas observaciones sobre el comportamiento de ambas en nuestro
laboratorio,

La primera cepa fue recibida en marzo de 1943. Proviene de
uu tr iturado de piojos de cabeza y cuerpo de dos pacientes de 'I'ifo
de la poblaci6n carbonitera de Snesca, a 70 km. de Bogota, inocu-
lados ados cobayos el 23 de Enero del presente afio. El promedio
del periodo de ineubaci6n ha sido 7 dias con, extremes de 4¥2 a 111/2
dias. El doctor Patifio Camargo lufurmn que la cepa no cs ol'quiti-
ea; pcro que se han observa.do RickettshlS ell 130 tllBica vaginal y en
fl'otes de raspado de peritoneo, coloreados pOI' mi metodo. Estn ce·
pa fue designada pOl' nosotl'OS como cepa de Bogota,.

Hasta el prcsente se han efectnado 14 pasajes en uu totnl (Ie
48 cobayos.

En los dos cobayos enviados pOl' Patino Camargo (inocnladoH
el 26 de febrero) el periodo de incllbaci6n fue de 8 dias, Saet'iEica·
dos el 109 dia y 29 febr:il, ambos animales prcscutaroll tipicas Ric-
kettsias en el raspado de peritoneo pe!viullo, Ahora bien, elm'ante
los signicntes 8 pases efectuados en nuestro Laboratorio, inoculall-
do sea cerebro solo 0 mezclado con slIspensiones de tun iea vagilla l
y bazo, en un total de 27 cobayos, s610 3 colJayos hicieroll tifo
tipieo no orqultico, con presencia de Rickettsia en l.a vaginal testi-
cular; otros 4 ,eobayos, tllviel'Oll cuevas febriles atipicas sobrepa.·
sando 40Q C., en uno a 3 dias, 110 subienc10 la fiebl'e pOl' al'l'iba de
40Q3 C. En nno solo de estos animales se cOllst.ato prescncia de Ric-
kettsia en In vaginal. Ue los 20 allimales )'estantes 6 llllll'ieron pOl'
enfermcdades intcrcul"l'entes y 14 hicieron la evolution de la en-
fermedad completmnente 'afebriles. En 4 de estos eobn,Yos hubo pre·
senein de Rickettsia (despues de !al'ga i.uvesti~aci6n) siemprc ell
escasa cantic1ad. En 6 cabayos no se Cllcontl'aron Rickettsia, pel'o
los pasajes pr'obal'on que habian hecho Tifo inap::lI'cnte. Eon los 4
tobayos restautes, sometidos dcutro de dos meses .R prucba de jn-
lllunidad COIl Ia otra cepa colombiuua, se compI'ob6 il1luuuidacl po-
sitiva. en dos, parcial en uno y negativa. en otro,

Desde el 9Q al 14Q pasaje se lltilizilron 21 cobayos, de los ctl.a-
-6-
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Ies 7 hicieron THo inaparente y 14 con evoluci6n febrtl, despues de'
incubacion media de 9Q dia, con extremes de 5 a 15 dias. En 7 ani-
males observados durante todo eI curse de la enfermedad la dura-
cion media de Ia fiebre fne de 3 elias, COn maximo de 40Q6 C. En
ningun cobayo hubo edema escrotal ; pero el hallazgo de Rickettsia
fue frecuente, tanto en los animales tebi-iles como afebriles. Las
pruebas de inmnuidad con Ia otra cepa colornbiana 0 con Ia cepa
ecuatoriana Quito II, fueron total 0 parcialmente posi tivas. Los.
cul tivos de Rickettsia. en: huevo, fueron satisfactorios, pero nunca,
abundantes.

Ahora bien, en esta cepa, como en otras estudiaclas 'en Guaya-
quil, e. evidente que el Tifo del cobayo se desarroIIa en forma fran-
camente atenuada. La causa de la atenuaci6n de Ia virulencia nos.
es deconocida; pero si el misrno feuomerio acontece en el hombre,
la importancia spidemiologica del hecho es enorme y tal vez pueda
proveer una expllcaciou a la mantencion iuterepidemica del virus
en paises can alternativas de vera nos e inviernos violentamente de-
finidos, POl' castracion unilateral de los cobayos se trat6 de definir-
si Ia aparicion y desaparicion de las Rickettsias en los animales
can Tifo inaparente era similar a Ia de los animales con THo fe-
bril, y se coneluyo que eran perfectamente superponibles. EI trfo
febril se difereucio del inaparente solo por Ia presencia de hi perter-
mia Y pOl' ]a dura cion rna,s firme de la inmunidad. EI mayor lllime-
1'0 -de reacciones febl'iles del llltimo periodo puede relacional'se can
temperatura ambiente mas bajas.

L.a segnnda cepa enviada par el Prof. Patifio Camargo, fue de-
signada como Cepa ·Colombiana. EI Prof. Patino Camargo nos es-
cribe: "La segunda pareja, curf (cobayo) macho 112 y curi hem-
bra 85 proceden de inocnlacion de saugre del paciente J. G. Ilega-
do del pueblo de Lenguazaque al Hospital de Ubate, que esta a U1>
kilometros de Bogota. Llevaba 6 dias de [jebre con intensa el'up'
cion y delirio agitado' .... EI 8 de octubre (1942) 10 sangre y lao
S.4ngre citl'atada se inocu10 en Ia tarde del mismo dia a curies. El
virus se ha mantenido en actividad a traves de 12 pases, pOl' cu-
ries y ratones blancos irradiados. En los curies Ia in'Cubaciou ha
sido aproximadamente de 8 dias y In. hipertermia alrededor de 1>
dias. El 75% de los machos pl'esenta reaccion escrotal. Los anima-
les enfermall pero no mUeI'en. En los frotes de peritonea y t6nica
vaginal ,colore,ados con Giemsa y l\lacchiavello, se han encontrado
Rickiettsias bacilares y cocoides en el 36% de los animales exami-
nados. En e] exudadD, constituido pOl' celu]a's mononucleares que
ell ocasiones se forman sabre el bazo, la's Rickettsias son especia]-
mente abundantes".

En nuestro labol'atorio los dos cobayos referidos tuvieron
fiebre despues de 7 y 8 dias de incubacion, respectivamente, sien-
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do sacrificados al 29 y 3<>diu febril. En uuo de ellos se encontraron
Rickettsias en Ia tunica vaginal. A partir de estos animales se hi-
cieron 18 pasajes en 50 cobayos. En una serie de cobayos, el mate-
rial inteccioso que se usa fue siempro cerebro, EI Tifo progresiva-
mente se fue atenuando y despues del 59 pasaje de cerebro a peri-
toneo, la cnferrueda-d no fue mas evideuciable, ui recuperable. Ni
uno solo de estos animales preseuto edema escrotal. En total se uti-
lizaron 21 auimales.

Los 29 cobayos restantes tueron i~ocu]ado.s con materia.les de
pasajes, incluycndo siempre emulsiones de tunica vaginal, cerebra
y bazo en ocasiones. De estos 29 cobayos 4 murieron accideutalmen-
te; 7 hicieron infecci6n inaparente, en dos casas demostrndos por
pruebas de inmunidad positivas. En los 18 animales restantes, el
periodo de incubacion fue de 7 dias, con fluctuaciones entre 5 y 10
dias. La duracion de la fiebre en los animales destinados 'a prueba
de inmunidad fue de 4 'a 5 dias. La iumuuidad fue positlva frente
a ·la otra cepa colombian a 0 ·a Ia ocuatoriana, 10 mas Irecuentemen-
te solo parcial, respecto a la ultima. La presencia de Rickettsias en
Ia vaginal, fue dificil de evidenciar y siempre fueron escasas. En
ningtin cobayo hubo el menor iudicio de edema escrotaI, 10 que con-
trasta can Ia observaclon de Patifio Camargo, que se refiere a un
75% de positividad,

La presencia de Rickettsias cocoides en raspa-dos de la super·
fide del bazo, peritonea y t(mica vaginal, nos recor,daron Jas pseu-
do·inclusiolles a que hicimos referendas 311tel'iormente. No tenien~
do una explicaci611 satisfactoria para esta divergellda tan nota·
blemente acelltuada, deja mas el punto en suspenso p,ara futuras
investigaciones.

En l'€sumell, es evidel1te que el Prof. Patino nos ha enviado dos
cep'as de Tifo Exantematico, cuyas cal'acteristicas han variado,
siendo una de las posibles l',azones, la influencia de la temperatura
ambiente sobre la curva febril. La signifkacion de estas variacio-
nes desde el punto de vista epidemioiogico, puede ser muy impor·
tante y es necesal'io seguil' .acumulando observaciones al respecto
antes de llegar It una conclusion definitiva.
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S'U,111111WA'y.

A strain was derived from a human case of 'I'yphus Fever in
Quito, by intraperitoneal inuoculn.tiou of guinea pig with defibri-
llated human blood. Tin the third passage the strain behaved like
the European epidemic type. In the foHowing passages the sudden
appearance of scrotal swelling and the shortening of the incubation
period, were interpreted by local investigators as indicating that
the strain was of Murine origin.

The author worked with the strain form the sixth passage and
found that the Moeser sign was a false one due to bacterial infec-
tion of tu,n.ica, va,ginnUs. In spite of this, growth of R'lokettsia, was
unusually abundant in tunicn va,g';I/1,a.l'j,s)this being the first -obser-
Tatioll of R'icketts'ia, in the COUlltl'y.

Cleaning of the strain from peritoneal contaminants was
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obtained by brain transfers, specific vaccination .aec~ sulfathiazol
therapy.

When the bacterial scrotal swelling disappeared, the beginning
of the fever was postponed to the seventh day Qt. later. Brain Ty~
phus nodule formations were prominent; immunity test with
known Murine and European atraiu were positive; egg cultures fo-
llowing Cox technique and l\1nitland tissue culture reproduced non-
orchitic Typhus in guinea pigs, and egg vaccine iuduced Tn these
animals an active inmunity against khuowu stru ius, both Murine
and European, of Colombian origin.

Intraveuous iunoculutiou of living Rickettsia, in a rabbit deve-
loped specific agglutinins and the rabit serum conferred protec-
tion upon a guinea pig against both strains.

The author concluded that the Eeuadoreau Typhus observed
in the Sierras is of an epidemic type, a conclusion coutirmed by
another strain isolated from a Typhns patient from the southern
Province of Loja, Epidemiology with intervention of lice in Loja,
where rats are very scarce and rat fleas almost unobtainable, con-
firmed these findings.


