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Estudio del tifus recurrente en el Perd
Por e Dr. ELIODORO pEL PRADQ

El tifus recurrente, cuyas sinonimias son tan numerosas, es
una de las enfemedades que, con caracter endémico y con exacer-
baciones epidémicas, azota cruelmente el extenso territorio del Per(,
causando en muchas localidades gran nimero de victimas.

El mayor tributo corresponde a la poblacién indigena de nues-
tras serranias, que, como sabemos, es més acesible al contagio, dados
sus inveterados habitos de desaseo.

Como solo hace poco que se ha caracterizado entre nosotros
a esta pirexia, pues, se la englobaba con el tifus exanteméitico, con
la fiebre tifoidea, etc. considerandolas como una sola entidad morbosa
y dandoles la denominacién genérica de tabardillo, cremos que re-
sulte de interés este estudio, ya que la ignorancia de los caracteres
de esta enfermedad es tanto mas funesta, cuanto que, como se sabe
«la fiebre recurrente prepara el camino al tifus exantemdtico®.cuya gra-
vedad es indiscutible.

DATOS HISTORICOS SOBRE EL TIFUS RECURRENTE EN EL PERU

La historia médica del Per( registra numerosas epidemias que,
en diferentes épocas lo han visitado, pero en las que, probablemente
se involGcran los dos tifus: recurrente y exantemiatico. Han sido
pues, con toda probabilidad, epidemias mixtas, dada la gran frecuen-
cia con la que se presentan simultidneamente estas dos pirexias y
dada también la similitud de sus medios de contagio y propagacién.

Si como parece, la vasta epidemia que tuvo [ugar en tiempos
de Huayna Capac, de la cual nos dan noticias los comentadores his-
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panos, fué de tifus (porqué no afiadir la sospecha de que se traté de
una epidemia mixta: recurrente y exantemitica?

La afirmacién hecha por ARCHIBALDO SMmiITIi en 1856, de que
la fiebre amarilla epidémica, habfa pasado los Andes y que como
ha demostrado el doctor JuLian ARcCE («Sobre la supuesta endemi-
cidad de la fiebre amarilla en la costa del Per(i». Anales la Facultad
de Medicina de Lima. Tomo 111 1919) ha sido la fuente que ha hecho
decir a MaNson que la fiebre amarilla ha existido en el Cuzco, es
dato que puede servir para sefialar verosimilmente la fecha en la
que se describe por primera vez la fiebre recurrente en el Peri, aun-
que confundiéndola con el tifus amarilico (ARCHIBALDO SMITH) y
con el tifus exantematico (L. ViLLAR).

En efecto, las descripciones que se encuentran en los periédicos
de Ayacucho y Cuzco, lugares que fueron invadidos por la pirexia,
reproducen la sintomatologia de la fiebre de recaidas, pues la enfer-
medad se presentbé con grandes hemorragias, elevacién considerable
de la temperatura, presencia de icteria o sub-icteria en la piel y
las conjuntivas y manchas petequiales en los miembros superiores,
térax y abdémen. Todo esto se encuentra consignado en la descrip-
cldn clinica que hace de esta enfemedad el doctor EspiNoOza, encar-
gado del Lazareto que se instalé en Quicapata (caserio préximo a la
cudad de Huamanga), en la que también se sefialan los beneficios
de la refrigeracién y la balneacidn, sistema curativo que fué adoptado
desde aquellos tiempos por la clase indigena, la cual no usa otro en
la actualidad.

Puede referirse la epidemia de 1865 que menciona Jose MARIA
ChiriBoGa, (La Crénica Médica—I_ima 1919), llamada de «Fiebre
amarilla benigna», como otra de las sospechas que se tuvo, entre
nosotros, de la existencia del tifus recurrente. Conviene notar, sin
embargo, que la ciudad de Arequipa guarda memoria de una epide-
mia de fiebre desconocida que causb grandes estragos entre sus habi-
tantes a mediados del siglo XVIII; se le denominé «védmito negro»
por las grandes hematemesis y hemorragias generalizadas con que
se presentaba; atestiguan graficamente este aserto los cuadros exis-
tentes en el santuario de Cama que representan las rogativas y
procesiones que en tal época se hicieron para conseguir la interven-
cibén divina en la cesacién de la epidemia. Dichos cuadros estan
fechados en 1745 y 1748: y bien puede enunciarse la sospecha que
fuese el tifus recurrente, el causante de tanta alarma en la ciudad
‘del Misti.

ARCHIBALDO SMITH, nos habla, en su «Geografia de las enfer-
medades de los climas del Perii», de una epidemia habida en el afo
de 1868 y a la que denomina con el sugestivo nombre de «fiebre
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amarilla manchada de los Andes», que no fué (a nuestro modo de
ver) sino de tifus recurrente. .

El Dr. MicueL HUNTER nos ha referido una epidemia de ta-
bardillo que tuvo ocasién de observar en Arequipa por los afios de
1870 a 1875, en la cual la sintomatologia corresponde con la del tnfus
de recaidas.

En la noble e histérica c1udad de Huamanga (hoy Ayacucho),
parece que ha existido la fiebre recurrente, desde tiempo inmemorial,
al decir de los profesionales y vecinos notables (asi como también:
por todo lo anotado anteriormente). Se guarda, en efecto, memoria
de los estragos que esta enfemedad ha hecho muy - probablemente
(desde antes de 1855) en diferentes épocas, pero también se asegura
que estuvo siempre acompariada de tifus exantemaético.. Entre esas
epidemias se menciona particularmente, la que grasé en la provin-
cia del cercado de Ayacucho en 1900 pereciendo gran nGmero de
personas notables.

También tuvieron lugar epidemias en los afios de 1908 y 1909 ‘
conforme lo afirman los dogtores EscaRCENA y CRAVERO. Aseveran
ellos, confrontando los sintomas que presentaron los epidemiados
de esa época con los de los casos que después han tenido ocasion
de observar en La Mar y Quinua, que se traté de tifus recurrente.

El doctor MANRIQUE nos habla de una epidemia de recurrente
que visitd el departamento de Junin el afio de 1909, algunos de cuyos
casos fueron traidos a esta Capital y asistidos en el hospital de San
Bartolomé (hoy Hospital Militar) sin que se hiciera ninguna com-
probacién - bacteriolégica.’ '

El doctor ForTUNATO CANALES, titular de Huanta nos refiere
que el tifus recurrente ha existido, conjuntamente con el exantema-

-tico, desde muy antiguo, en la provincia donde ejerce, especialmente
en los distritos de Lauricocha y Huamanguilla.

En 1917 se vieron azotadas nuevamente por la fiebre recurrente
.las provincias de-casi todo ‘el departamento de Ayacucho, fundan-
dose en ese afio, lazaretos en San Miguel, capital de la provincia de
La Mar y en Lauricocha, distrito de la provincia de Huanta. Visi-
taron también el mencionado afio, epidemias mixtas (de ambos
tifus), los departamentos de Junin y Arequipa, pereciendo en el Glti-
mo de los departamentos nombrados, victima del tifus exantema-
tico, el doctor CarrLos Campos, qunen lo habia sefialado en esta
‘regibén.

Es en esa época en quese hace la diferenciacion de la recurrente
con las demas fiebres endemo-epidémicas; diferenciacién hecha cli-
nicamente por el doctor GARCIA DEL BArRcO y comprobacién bacte-
riolégica de la existencia de! gérmen productor, en la sangre de los
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atacados, hecha microscépicamente por el doctor RamMoN E. RIBEYRO
comprobacién que fué plenamente ratificada poco después por los
doctores ABEL S. OLAECHEA y JurLio C. GASTIABURU. Iniciase asi
en nuestro pais (en 1917) el estudio clinico y bacteriolégico de dicha
enfermedad.

Indudablemente toca al doctor DeEMETRIO GARCIA DEL BARCO,
el honor de haber hecho por primera vez (entre nosotros), el diag-
ndstico diferencial, preciso, entre los dos tifus, valiéndose solamente
del estudio detallado de sus principales sintomas, tnico medio que
tuvo a su alcance en la observacién de los primeros casos encontrados
por él, en Tambo; observaciones que después fueron plenamente
comprobadas por el Laboratorio.

De dicho honor son cooparticipes los doctores RIBEYRO, OLAE-
CcHEA y GASTIABURU, que estudian también, por primera vez entre
nosotros, el espirilo del tifus recurrente.

~Fué, como hemos dicho ya, el doctor GARciA DEL Barco, Ti-
tular de Ayacucho, quien, en Febrero de 1917, estudibé con ocasién
de habersele comisionado por la Direccién de Salubridad para com-
batir en Tambo (distrito de la provincia de La Mar) una epidemia
de «fiebres desconocidas» las particularidades de la curva térmi-
ca, la forma y duracidén de los accesos, etc. y concluyd por sefialar,
basado en estos datos clinicos, la existencia del tifus recurrente
en Ayacucho, y por consiguiente en el Per(i. Estos estudios y obser-
vaciones fueron poco después confirmados en Lima, por observa-
ciones microscOpicas practicadas sobre muestras de sangre tomadas
personalmente a los enfermos por el doctor BArco, tanto de los casos
de Tambo, como de los que se presentaron poco después en Huaman-
ga, siendo éstos inmediatamente hospitalizados y aislados en dos pa-
bellones del hospital «San Juan de Dios» de dicha ciudad, corriendo
la asistencia a cargo del mismo médico Titular, que sé le confirié
ademas el caracter de Sanitario. ‘

El doctor MiGUEL EScARCENA, que desemperid en la misma
época el titularato de L.a Mar, confirmé en San Miguel, las obser-
vaciones de GARcCla DEL Barco, al hacer el examen de los casos que
se presentaron en la citada villa, y remitidé a su vez laminas a esta
Capital en las cuales se constatb la presencia del espirilo.

Como corolario de la constatacién clinica y bacteriolégica de
la presencia de la fiebre recurrente en el departamento-de Ayacu-
cho, comisioné el Gobierno en Mayo de 1917, al doctor GASTIABU-
RU, para estudiar bacteriolégicamente dicha enfermedad, su modo
de trasmisién y su verdadera profilaxia.

Visita el mencionado facultativo la ciudad de Ayacucho y la
provincia de La Mar, llegando hasta el distrito de Tambo foco ini-
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elal v principal de la epidemia: toma el doctor GasTiaBURU en ¢l
mismo iugar muestras de Sangre, §ué examina poco despues ent
Ayacucho y en Lima, sefialando en todas elias la presencia de un
espirilo.

Conviene anotar que en ese mismo afio, pero de manera com-
pletamente independiente (y posteriormente a Barco) el doctor
AucusTo BELAUNDE, Sanitario de Otuzco, llama la atencién en su
memoria presentada al Director de Salubridad; sobre la existencia
de una epidemia de fiebre o calentura (llamada asf por los naturales)
en la provincia de la Convencién, que tuvo la caracteristica de set
recidivante y poseer muchas analogias en sus demas sintomas, con la
fiebre recurrente. Abriga el doctor BELAUNDE la sospecha de que se
tratase de tifus recurrente y hace ver al mismo tiempo en su Me-
moria la conveniencia de investigaciones bacteriolégicas.

En 1918, el malogrado doctor LEONCIO PAjUELOD, estudib fas
eépidemias que se presentaron simultdénedmente, en los departamentos
de Huancavelica y Junin. A la vez gue instala lazaretos en Huan=
cavelica y Huancayo, consigue en su laboratorio particular, porier
de manifiesto, mediante preparaciones coloreadas, la existencia en
la sangre de los atacados, del gérmen de la recurrente, constatando
por lo tanto la presencia de la enfermedad en dichas regiones.

Estas preparaciones microscopicas, asf como algunos de los
casos de los que fueron tomadas las muestras de sangre, tuvimos
oportunidad de observar a nuestro paso por la Gltima de las ciu-
dades nombradas, en Febrero del mismo afio, merced a la gentileza
de dicho profesional.

El doctor PaJUELO se inclinaba a considerar al espirilo pro-
ductor de la recurrente entre nosotros, como perteneciente a la
variedad americana (spirillum Novy).

En la ciudad de Huancavelica, asx como también en todo el
departamento, han ocurrido en diversas épocas, epidemias notables,
particularmente en éstos dos ultimos anos. Fué tal la alarma que
produjo en dicha ciudad la epidemia de 1918 que el Gobierno nombré
en comisién para combatirla al doctor CHANGANAQUI vy al entonces
bachiller, sefior Jose M. CHIRIBOGA.

En Noviembre de 1917, recrudecib el tifus en las provincias de
Huanta y La Mar; fundése en la primera de las citadas provincias
‘un lazareto en el distrito de Lauricocha, y para combatirlo en la se-
gunda se nombré al doctor MaNUEL JEsus CRAVERO, quien ini-
cié una campafia ambulante, que no dié los apetecidos resultados,
por la mala calidad de los caminos, por la gran distancia que media
entre los distritos, y por las pocas facilidades que prestaron las auta-
ridades subalternas.
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Poco después el doctor ForTUNATO CANALES, fundé en San
Miguel el Lazareto de San José (Diciembre de 1917) y emprendi6
una campana més eficaz. Por Gltimo desde el 18 de Febrero de 1918,
hasta julio del mismo afio, hemos tenido a cargo la campana em-
prendida en esas localidades contra el tifus recurrente.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DEL TIFUS RECURRENTE EN EL PERY

Como ain no se ha hecho la epidemiologia del tifus recurrente
y es indispensable para ello conocer su distribucién geogréfica, va-
mos a enumerar los datos que se poseen sobre la geografia patolé-
gica de esta enfermedad, bien entendido que hacemos esta infor-
macién seguramente incompleta.

Podemos asegurar que esta enfermedad se encuentra distri-
buida en la mayor parte del territorio de nuestro pais, siendo mas
frecuente y de mayor consideracién las epidemias en la Sierra, donde
es endémico; en la Costa se presenta en forma esporadica, y en la
Montafia se le sefiala rara vez, mejor dicho, solo en las cabeceras.

Para claridad en la exposicién estudiaremos los focos princi-
pales y los focos secundarios, sefialando también las localidades en
las cuales ha hecho y hace su aparicién en forma esporadica. Trata-
remos por UGltimo de sefialar los lugares donde se sospecha su exis-
tencia, por encontrarse en ellos los otros tifus.

Departamento de Ayacucho—En el departamento de Ayacucho
(Mapa N.° 1) las provincias méas cruelmente azotadas y con mayor
frecuencia visitadas por el tifus recurrente, ya sea en forma de epi-
demias puras, o mas comunmente de epidemias mixtas (recurrente-
exantemaAticas) son las de Huanta y La Mar, siendo los distritos de
esta Gltima (Tambo, San Miguel y Chungui) en donde grasa con
mayor fuerza y en los que han tenido lugar mayor nimero de epi-
demias.

En La Mar, existen dos focos principales, en los cuales es casi
éndémica esta enfermedad; Tambo y Anco, ambos de clima frio y
ceja de montania,

De estos focos endémicos, han partido epidemias, ya sea a San
Miguel, ya sea a los distritosde Chungui o a la quebrada de Nina-
bamba, siendo de notar, que tanto San Miguel, como Ninabamba
son de temperamento célido. Esto explicaria la presencia en cier-
tos lugares de epidemias simples, en donde solo se encuentran ca-
sos de tifus recurrente como hemos constatado en la epidemia del
afio 1918.
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Sabido es que en Tambo fué sefialada la fiebre recurrente desde
el afio de 1917 (GARCIA DEL BaRrco, ESCARCENA, CANALES) y tam-
bién encontrada por nosotros en 1918.

En San Miguel fué sefialada por ESCARCENA desde 1917, ha-
biendo hecho notar entonces dicho facultativo, el predominio de
las formas broncopulmonares.

Nosotros en la epidemia que presenciamos (1918), tuvimos opor-

tunidad de observar que eran maés frecuentes las formas hemorra—
~ gicas.

En el distrito del Cercado de Ayacucho, v en el distrito de Quinua
fué sefialada la fiebre recurrente por los doctores Barro y JEsus
CrRAVERO en 1917 y 1918, respectivamente. Se extendié poco des-
pués a las provincias de Cangallo y Fajardo. _ A

En la provincia de Huanta existe un foco endémico muy impor-
tante: Luricocha y otro menor, que en la misma ciudad de Huanta;
ambos son puestos de manifiesto por el doctor CANALES, en su me-
moria de 1917, presentada a la Direccidn de Salubridad.

Departamento de Huancavelica.—En el departamento de Huan-
cavehca (Mapa N.» 2) tanto en la capital, como en el distrito de
Pampfs, han constatado su existencia los doctores PajueLo, CHAN-
GANAQUI (hijo) y CHIRIBOGA.

El doctor Boza lo ha sefialado en Lircay. Todas estas locali- -
dades son otros tantos focos principales, de donde ha sido proba-
blemente llevada la recurrente a la vecina ciudad de Huancayo,
siguiendo la ruta de Alto-Pongo, y produciendo pequefias epidemias
en los pueblos y caserios de Tablachacra, Marcas, Izcuchaca y Mar-
cavalle: otras veces ha seguido por las orillas del Mantaro hasta
Jauja.

Departamento de Junin.—En el departamento de Junin tene-
mos un gran foco endémico y epidémico la ciudad de Cerro de Pasco,
de donde se ha propagado el tifus a Jauja, Concepcién y Huancayo.

Conviene anotar que el distrito del Cercado (Cerro de Pasco)
estd situado en la extensa pampa de Junin y tiene todas las carac-
teristicas del clima de puna, con frio intenso, que se hace mas sen-
sible por la altura a que se encuentra (4000 metros). Los demés dis=
tritos ocupan las quebradas que diverjen del Cerro y por eso es que
en ellos el tifus se halla con menos frecuencia.

Otro foco epidémico del departamento, es la provincia de
Huancayo, en especial la Ciudad que tan visitada es por las epide-
mias. En 1917, se fundd un Lazareto anexo al «Hospital de! Cdrmens,
y fué en ese mismo afio, cuando el doctor PAJUELO estudib y sefialé
los primeros casos de fiebre recurrente en esa region.
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El doctor Jose M. Quiroz en un informe presentado a la Di-
reccion de Salubridad sefala en 1916 una epidemia de tifus exan-
~tematico en el distrito de Carhuamayo de la provincia de Tarma.

Es natural suponer que, como en aquella época no se habia hecho
" la distincién clinica entre ambos tifus, se tratase probablemente de
una epidemia mixta. En la memoria del afio posterior (1917) consig-
na nuevas epidemias y en 1918 sefala claramente la existencia de
la fiebre recurrente. .

Ademés de los departamentos anteriormente citados, y en los
cuales el tifus recurrente ha tenido plena comprobacién bacteriols-
gica, indicaremos otros en los que ha sido senalado y estudiado
clinicamente.

Departamento de Cajamarca.—En el distrito de Cochabamba
de la provincia de Chota, el doctor CoroNaDO VIGIL, sefiala una
pequefia epidemia ocurrida en 1917 (memoria de ese afio presentada
a la Direccién de Salubridad). El clima de ese distrito es calido; se
encuentra situado a la ribera izquierda del Chotano. El mismo mé-
dico titular hace mencién de otra epidemia mixta (recurrente-exan-
tematica) que tuvo lugar en el distrito de Querocota, siendo un (oco
principal la Estancia de Pacopampa.

Departamento de Ancash.—E! doctor SEBASTIAN LLORENTE, se-
fala el tifus en Recuay, distrito de la provincia de Huaraz y espe-
cialmente en el importante asiento minero de Ticapampa. Pero pa-
rece que el citado facultativo se refiere a epidemias mixtas. El doc-
tor SaLazAR sefiala una pequefia epidemia en Cajatambo (memo-
rias de 1915 y 1916).

El doctor FIGUEROA dd cuenta, en su memoria de 1917, de una
epidemia que se presentd en el mes de Agosto, en Jlos caserios de
Huapra, Aco y Pariahuanca en la provincia de Carhuaz.

Departamento de Lima—Aparte de los casos de recurrente
mencionados por el doctor ZevaLrLos (La Crénica Médica—IL ima
1919) y por nosotros en la misma capital, el doctor ARRECOCHEA,
senala casos aislados en la provincia de Canete.

El doctor ABeL N1aTTO, menciona en su memoria de 1917, una
epidemia de tifus en fa provincia de Chancay, en el distrito de Pac-
cho, situado a mas de treinta leguas de Huacho. Parece, segiin el ci-
tado facultativo, que tiene esta afeccién por asiento geogréafico la
sierra de Checras. que comprende los distritos de Paccho e Thuari,
donde es endémico, con cxacervaciones epidémicas en las épocas de
lluvias. '

En la provincia de Yauyos, el doctor GomEz, menciona a la
recurrente como una de las enfermedades que componen la patolo-
gia reinante de la regién.
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Departamento de Arequipa—Ademéas de los casos aislados que
ocurren en los distritos cercanos a la capital (Characato, Quequena,
etc.) 'y que se hospitalizan con frecuencia en la misma ciudad; el
doctor GonzaLES MENDOzZA sefiala la existencia del tifus o tabardi-
llo en la provincia de Cailloma, desde el ario de 1915, asi como tam-
bién, hace notar, que se le encuentra endémicamente en todos los
distritos, cualquiera que sea su clima y altura sobre el nivel del mar,
El mismo meédico titular en su Memoria de 1917, da cuenta de una
corta epidemia que tuvo lugar en el pueblo de Lluta, situado en el
distrito de su nombre, préximo a la costa. Ultimamente el Dr. Ze-
VALLOS ha encontrado el espiroquete en la ciudad de Arequipa, en
un enfermo atacado de esta dolencia (1919). .

En la provincia de Castilla, lo sefiala el doctor BEDREGAL como
endémico y en forma de casos esporadicos (Memoria de 1916) pero
probablemente se refiere a epidemias mixtas. Este mismo faculta-
tivo fué nombrado médico sanitario de la provincia de la Unién, y
en el informe que presentd a la Direccién de Salubridad en Noviem-
bre de 1917 describe una epidemia de recurrente en los distritos
de Tomepampa vy Puyca.

El doctor FERNANDEZ, sefiala el tifus en los distritos de Cara-
veli y Chéparra, de la provincia de Camana (1915).

‘Departamento del Cuzco—Como hemos dicho ya el doctor
AuGuUsTO BELAUNDE insinud la sospecha de la existencia del tifus
recurrente en la provincia de la Convencién, y asi lo hizo notar en
su Memoria de 1917, presentada a la Direccién de Salubridad, en la
cual dice que se extiende a todo el departamento. _

Departamento de Apurimac.—E! doctor PAREJA dice de la exis-
tencia del tifus en las provincias de Abancay y Cotabambas.

Departamento de Puno.—Ha sido sefialado endémicamente en
la provinsia del Cercado por el doctor EL1SEO VARGAS y Gltimamente
en la de Chucuito por CHIRIBOGA. El doctor PAREDES menciona epi-
demias de tifus en las provincias de Azdngaro y Ayaviri y habla de
formas ligeras y de formas graves, hemorragicas y fulminantes.

Por este somero estudio, se vendra en conocimiento que el tifus
recurrente estf bastante extendido en el Perl y que se encuentra en
lugares de clima muy distinto, ora en clima frio (Ayacucho, Quinua,
Tambo, Huancavelica, Cerro de Pasco, etc), ora en clima céalido
(Pampas, San Miguel, Ninabamba, etc).

CUADRO CLINICO QUE OFRECE EL TIFUS RECURRENTE EN E(L PFERU

El cuadro sintomético que describiremos, es el que con mas o
menos frecuencia, y muy pocas variaciones, ofrece la fiebre recu-
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rrente en todas las zonas de nuestro territorio, tal como lo hemos
observado en los diversos casos de La Mar. Ayacucho, Huancave-
lica v Lima.

Sintomatologia general —1.a enfermedad evoluciona general-
mente en dos accesos, separados por un pcriodo de apirexia.

En el primer acceso podemos observar los periodos siguientes:
Incubacién, invacién, estado y defervescencia o crisis.

Periodo de incubacion.—Este periodo dura por término medio
cinco o seis dias, pudiendo reducirse a dos o prolongarse a mas de
diez. Estas cifras son el término medio de nuestras numerosas olb-
servaciones clinicas y coinciden con los resultados de¢ las jnocula-
ciones de muchos experimentadores.

Periodo de invacién.—En muchos casos falta al parecer los pro-
dromos, y la invacién se hace bruscamente. En otros preceden a
ésta, por espacio de algunas horas o de algunos dfas, trastornos mor-
bosos generales: postracién, anorexia, pesadez de cabeza, etc.

Cuando sucede lo primero se inicia la enfermedad en medio de
una salud aparentemente perfecta, por un escalofrio Gnico, violento
y cefalalgia intensa; inmediatamente los pacientes son acometidos
por una {iebre altisima; se quejan de latidos violentos en las sienes
y a veces una sensacién de vértigo, tan pronunciada, que se tamba-
lean como ebrios y no pueden tenerse ¢n pié. Se quejan de multitud
de algias: dorsales, lumbares, etc. Acusan también dolores muscu-
lares y ostebcopos; pueden tener verdaderas neuralgias.

Suele ser también muy pronunciada la sensacién de quebran-
tamiento v de astenia.

Poco después se presentan nauseas. vomitos, ¢con una sensacion
molesta de opresién en la regidn epigastrica, y en las formas hemo-
rragicas, epistaxis abundantes; casi inmediatamente después, la
piel se pone quemante v seca, la cara bultuosa y roja;las conjuntivas
inyectadas; las esclerdticas toman un ligero tinte ictérico; el pulso
se hace [recuente, latiendo 130 veces por minuto o mas atn. L.a tem-
peratura asciende de golpe a 41 o 41 grados y en algunos casos ex-
cepcionales mas.

En la mayoria de los casos, la fiebre guarda un tipo continuo,
durante cinco o seis dias. Ein los nifos se observa a veces convulsiones
y en las mujeres embarazadas, puede tener lugar el aborto: en am-
bos la fiebre es menos intensa que en el homhre adulto.

Periodo de estado.—Turante este periodo, los sintomas se osten-
tan con los siguientes caracteres

La fiebre, se sostienc por encima de 9 grados, con excitacion,
insomnio pertinaz v algunos trastornos nerviosos)
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Por lo general la lengua estd saburral, aparece engrosada, y a
meénudo tiene las impresiones de los dientes en sus bordes.

Con frecuencia se nota un faetor-ex-ore desagradable.

l.os pacientes se quejan de mal sabor y de sed; tienen comun-
mente una sensacibn de ardor y sequedad en las fosas nasales 'y
faringe. Se pueden presentar diarreas, acompafadas de enterorra-
gias thuy abundarntes (formas hemorragicas).

La hipertrofia del higado y del bazo es notable en este periodo;
estan generalmente dolorosos ambos Organos, tanto a la presibn,
como expontdneamente. Esta hipertrofia espleno—hepatlca, puede
ser prec6z y persistir hasta el fin de la enfermedad.

LLa icteria de la piel, o por lo menos el tinte sub-ictérico se mani-
fiesta claramente y de manera uniforme en este periodo, es a veces
tan intensa que por este sintoma se semeja a la esplroquetosxs ic-
- terohemorréagica.

El pulso continGa frecuente y algunas veces se nota marcada
arritmia, asi como también pulsaciones enérgicas en las arterias
cardtidas y temporales, siendo asi mismo muy marcadas las flexuo-
sidades en estas Gltimas; en general el pulso es lleno y regular. '

El primer tono.cardiaco suele estar apagado y poco claro (alte-
raciones febriles).

La piel puede permanecer seca, pero algunas veces se cubre de
sudores y aparecen manchitas como de roseola, eritemas, o bien
més generalmente manchas petegmales no tan manifiestas, ni tan
en relieve como las del tifus exantematico, pero si claramente per-
ceptibles y guardando una distribucién particular, propia del recu-
rrente. Esta’erupcién cutéinea puede faltar o ser muy poco marcada.

Hay también algunas modificaciones en el color y cantidad de la
excrecibn urinaria, haciéndose frecuentemente muy  tefiida y un
tanto escasa.

Pertodo de defervescencia o crisis—Al cabo de cuatro o seis dias
aparece la crisis, que casi siempre es nocturna y a mehudo bastan
tres o cuatro horas para que se produzca el descenso de la tempera-
tura, siendo éste hasta de cinco grados centigrados; hemos visto
también elevarse momentianeamente la temperatura a 41, grados,
-algunas horas antes, para caer por debajo de la normal.

Se presentan algunas veces, antes de la verdadera crisis, sig-
nos que podemos llamar de perturbacién critica, entre las cuales he-
mos visto, con relativa frecuencia, escalofrios intensos, etc. _

La defervescencia se acompana, por lo general, de sudores profusos
y de poliuria, con' eliminacién de gran cantidad de uratos. Otras
veces se acompaiia también de diarreas.
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Fase de apirexia.—Durante los seis u ocho dias que siguen a la
crisis, no se observa nada de anormal. Desaparecen todos los fené-
menos patolégicos, hasta el punto de creerse el paciente completa-
mente curado, pues a parte de un poco de fariga y malestar, su es-
tado general se restablece con rapidéz, quedando apirético por un
lapso méas o menos largo, que generalmente es de una semana.

El segundo acceso se presenta bruscamente: una elevacién con-
considerable de temperatura lo inicia y lo constituye. Es casi idén-
tico al primero en todas sus manifestaciones: sin emhargo, la fiebre
no llega a ser tan intensa v faltan por lo comin los fendmenos con
los cuales se acompana de ordinario la crisis.

La duracién de la fiebre es mas o menos igual, quc para el pri-

mer acceso.
' Este segundo acceso es siempre 2l Gltimo v en ningin caso he-
mos observado (como describen algunos autores) que sea seguido de
un tercero o cuarto acceso; diremos més atn, que la existencia mis-
ma del segundo acceso, solo se observa en los casos no tratados por las
“inyecciones intravenosas de preparados guimiolerdpicos de arsénico.

Cuando hlay méas de un acceso, los intefvalos o faces de apirexia
son més cortos cada vez y la misma recaida (llamada asi con maés

propiedad) es més breve y menos tipica.

' A pesar de que todos los autores dicen (por lo menos para las
formas europeas) que la curva de la temperatura es tan caracteris-
tica, que por si sola basta para hacer el diagndstico (a posteriori) de
la enfermedad, nosotros hemos podido darnos cuenta, por los casos
observados en L.a NMar, Ayacucho y Lima, que no pasa lo mismo con
el tifus recurrente de nucstro pals, como se tendrd oportunidad de
ver en las grdficas que acompanan a las historias clinicas.

En efecto son muy frecuentes las anomalias que se presentan
en la curva térmica, que hacen tan poce caracteristica la curva del
tifus recurrente que se observa entre nosotros. He aqui las parti-
cularidades: '

l.>—En pleno acceso febril preséntanse, a veces, falsas defer-
vescencias, acompafiadas, cn ciertos casos, de fendémenos criticos.
Cuando son diarias dan a la curva un aspecto que recuerda las
formas diarias de la intermitente palGdica.

2.0—En la face de apirexia, la temperatura a veces no descien-
de hasta la normal, lo que puede hacer pensar también en el palu-
dismo o la tifoidea. Por lo general este perfodo que dura de cinco
a seis dias, puede acortarse o prolongarse hasta una semana.

Se ha visto caer en algunos casos muy lentamente la tempera-
tura, pero esto no tiene lugar siempre después del segundo acceso.
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Por Gltimo, trascurrido el Gltimo acceso, pueden presentarse
esbozos de recaidas, sin espiroquetemia, diagnosticables Gnicamente
por el térmbébmetro.

PRINCIPALES FORMAS CLINICAS

La fiebre recurrente se presenta, entre nosotros, bajo’ tipos
clinicos diversos, que nos ha parecido conveniente agrupar, ya sea
segln la intensidad del ataque, va teniendo en cuenta la manera
como evoluciona la enfermedad, va también segin el predominio . de
un sintoma sobre los demaés, etc. _

Formas segiun la intensidad.—Tenemos las benignas, medianas

graves.

Entre las primeras citaremos las formas llamadas ligeras o
ambulatorias, que pueden pasar inadvertidas; las de un solo acceso,
como fué el caso que va a continuacion:

El soldado Gregorio Lopez, de 20 afios de edad, natural del Cerro de Pasco, de
raza india, ingresa al Hospital Militar el 11 de Marzo de 1919.

Este sujeto fué recogido por la comisién del servicio mititar en el Cerro de Pasco
el 4 del mismo mes, siendo enviado inmediatemente a Lima. Ni en los dfas anterio-
res a su enrolamiento, ni en los primeros dias de la estadia en su cuartel de esta ciu-
dad, sufrié alteraci6bn en su salud. Es solamente al cuarto dia (8 de Marzo) de residir
en Lima, que bruscamente se siente atacado de un escalofrfo violento (segin él
cuenta), néuseas, vémitos, cefalalgia intensa y fiebre. Su condicién de recien llegado
hizo que pasara los dias 8 y 9 sin presentarse en la enfermeria: el 10 que ingresa a
ella se inicia la fiebre alta y es puesto en observacié4n hasta el dia siguiente que fué
remitido al hospital.

El enfermo relata que en los dias mencionados tuvo ademés de los anteriores
sintomas, dolores viscerales, especialmente en la regién hepética y esplénica; asi co-
mo también epistaxis.

Al examen ¢linico del dia de su ingreso, la temperatura era de 40°5; la piel esta-
ba recubierta de sudor, presentaba manchitas petequiales en los mlembros Yy un
tinte sub-ictérico; las conjuntivas estaban inyectadas.

En el examen del aparato digestivo se encontré la lengua saburral, estado nau-
seoso y anorexia absoluta; diarreas. En el aparato respiratorio acusaba dolores di-
fusos, tos y signos de catarro bronquial.

El corazén, acelerado en sus movimientos (120 pulsaciones por mmuto) v la
tensién un poco aumentada, no ofrecfa signos de lesién atguna.

El higado y el bazo aumentados de volGmen y adoloridos expontaneamente y
a la palpacién.

Habia ligero grado de exitacién nerviosa.

La orina .tenia trazas de albdmina, pero el examen microscépico del sedimento
no revelb la existencia de ningan gérmen.

Por sus antecedentes, el examen clinico y su procedencia, se hizo el diagnéstico
de tifus recurrente que el examen microscépico de la sangre confirmé después.

Se mantuvo un tratamiento sintomético (antes de someterlo al tratamiento
especifico), puesto que la forma era ligera; la declinacién de la fiebre como puede
observarse en la grafica adjunta, y de los demas sintomas, nos hicieron conservar
esta actitud, que nos permitia esperar la produccién del segundo acceso, que no
se presentd hasta la salida del sujeto el 30 de Marzo.

En nuestro concepto se traté de una forma <de acceso tinico» como las hemos
llamado, y es explicable que curase sin la medicacib6n especifica.
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Termograma de un caso de tifus recurrente. de acceso Gnico

Son benignas también las ‘ormas que por lo general atacan a
los nifos, v en esto dekemos hacer constar que no estamos de acuer-
do con lo gue dice a este respecto CHIRIBOGA.

Puede decirse que las formas medianas son les mds comunes en
nuestro pais; en especial en Avacucho, Huancavelice, Huancayo y
Lima.

Entre las formas graves, podemos colocar las formas sincopales
que aungue SOn raras entre nosotros, algunas veces se presentan v
se traducen por tenclencia al colapso (y como indica su nombre) al
sincope.

B Después de las precedentes, las que revisten mayor gravedad,
son las formas hemorrdgicas que tan frecuentemente las hemcs ob-
servado en LLa Mar; decimos que revisten gravedad por el hecho de
que, como lo hemos observado, tienden a generalizarse las hemorra-
gias en todos los 6rganos.

También presentan cierta gravedad las formas biliosas, y aun
lo son mas las formas hiperpiréticas.
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Se hacen graves ciertas (ormas en los viejos, especialmente
cuando las manifestaciones nerviosas se acentdan. :

Formas segiin su evolucién.—Hay casos en los cuales hemos
encontrado muy cortos algunos de los periodos; por ejemplo: la
invasibn; ha sido tan rapida que ha seguido casi inmediatamente a
la infeccidén, sin que la incubacién haya podido tener lugar; son las
llamadas formas fulminantes. .

En otros casos, el periodo de incubacién se marca por numerosos
prodromos: formas prodrométicas. .

Formas por predominio de un sintoma.—Nosotros hemos en-
contrado numerosas formas en las cuales, uno de los sintomas, o
los sintomas del lado de uno de los aparatos, se marcaban con mayor
intensidad; asf, hemos visto las tantas veces citadas formas hemo-
rrégicas, las hiperpiréticas, gastro intestinales (sefialadas también
por CHIRIBOGA), formas biliosas, formas pulmonares (sefialadas en
San Miguel por el Dr. ESCARCENA), etc.

‘Nosotros hemos encontrado, especialmente en La Mar y Aya-
cucho, formas que podriamos llamar, propiamente: brongquio pul-
monares.

Los esputos en estas formas contienen espiroquetes.

‘No nos ha sido posible encontrar, como en la forma africana:
hiperestesisa del cuero cabelludo; pudiendo verificarse la limpieza
y el peinado con mucha facilidad. Tampoco hemos hallado disnea
acentuada.

La forma comiin, diremos asf, de nuestro tifus recurrente,
tiene algunos puntos de contacto con la espiroquetosis ictero hemo-
rrdgica, que ha sido sefialada por primera vez en el Per(i por el Dr.
JULIAN ARCE y el Dr. RaMon RiBeEvyro. («La Crbénica Médica« 1917).

En efecto, como en dicha enfermedad, hay algunas veces ce-
falalgia intensa, fatiga general, inyeccibn marcada de las conjun-
tivas, tinte ictérico o sub-ictérico que se extiende a toda la piel;
aparecen pequenas petequias y sobre todo, suelen haber abundantes
epistaxis, tan tenaces a veces, que nos hemos visto obligados a re-
currir al taponamiento y a los hemostaticos, tales como la hidras-
tina y las inyecciones de ergotina. También nos ha sido dable obser-
var en San Miguel, casos de hemorragias generalizadas, presentin-
dose en el mismo enfermo: hemoptisis, enterorragias y hematurias.
En otros casos hemos visto, metrorragias y melenas. Por consiguien-
te, es comian la anemia marcada en este tipo de tifus.

Como en la recurrente alricana, la temperatura es por lo regu-
lar un poco menor en la mafana, que en la tarde.

Al igual que en la tifoidea biliosa, suelen presentarse, aunque
raramente, meningismos.
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La duracién de la enfermedad en nuestro suelo, es por lo general
de quince dfas, a partir de los prodromos.

DIAGNOSTICO DEL TIFUS RECURRENTE

Consideraremos tres faces, en el diagnéstico de la pirexia que
-tratamos: el diagnéstico clinico o sintomdtico, el diagnéstico dife-
rencial y por ultimo el diagnéstico de comprobacién o microscépico.

Diagnéstico clinico—Este diagnéstico debe descansar en los
clementos siguientes: 1.—Comienzo brusco, caracterizado por un
ascenso rapido de la temperatura, escalofrio y 4lgias multiples. 2.
Hépato esplenomegalia, dcompafiada de tinte ictérico o sub-ictérico
~de la piel y de las conjuntivas. 3.,>—La existencia de la face de api-
rexia, quié va seguida inmediatamente de un nuevo acceso febril y
crisis terminal. 4.9—Distribucién particular y caracteres especiales de
‘las manchas petequiales. 5.—Presencia casi constatante de hemorra-
gias, especialmente de epistaxis. 6.°—FE!l aspecto caracteristico de la
curva térmica, exceptuindose naturalmente los casos andémalos o en
los que el tratamiento especifico se ha instaurado desde el principio.

" Diagnéstico diferencial —E1 diagnéstico diferencial, debemos
hacerlo especialmente con las enfermedades tropicales que existen
en nuestro pais. _ g

El tifus exantemdtico, tiene que ser diferenciado, méaxime que
como hemos observado, y CillriBOGA lo menciona, existen infec-
ciones mixtas (recurrente-exantematicas) de dificil interpretacién.
Se diferencia no obstante el exantemAtico de la recurrente, por su
periodo de incubacién més largo, su invasibn mas brusca, su erup-
¢ibn primeramente congestiva y después francamente petequial, siendo
. también mds generalizada en su distribucién.

La hipertrofia esplénica es mucho menor que en el tifus recu-
rrente; hay habitualmente constipacién. La contagiosidad se extre-
ma en el tifus exantemaético (80.9), siendo también mas elevada
la proporcién de la mortalidad (70 %) en esta tGltima pirexia.

Tenemos por Gltimo la constatacién microbiolégica.

La leptospirosis ictero-hemorrégica, podria confundirse con las
formas hemorragicas y biliosas. Se diferencian sin embargo: 1.© En
que los trastornos gdstricos son mas acentuados que en el tifus; la
icteria mucho més marcada y de un amarillo de limén, asi como
también mas intensas las hemorragias. 2.° La curva térmica, ain en
los casos de fiebre secundaria, no es tan caracteristica como la del tifus
recurrente y la terminacién se hace por lisis. 3.° La duracién de la
enfermedad, es siempre menor en la leptoespirosis de Inada, que en
nuestro tifus recurrente. 4.° La eliminacién prolongada y abundan-
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te de los leptospiras por la excrecidén urinaria (y aGn las heces) de los
enfermos y de las ratas infectadas, es propia de la fiebre ictero-he-
morragica, y como dice el Dr. JuLiaN ARCE, este hecho sugiere la
idea de que sean estas excreciones las vias destinadas por la natu-
raleza para la salida (al medio exterior) y supervivencia de los gér-
menes fuera del organismo humano, cosa que no ocurre con los pa-
rasitos de la recurrente. 5.° La epidemiologia de la leptospirosis
ictero-hemorragica, nos marca zonas (al menos en Europa) muicho
mds limitadas que las del tifus y de preferencia los lugares hiimedos
(como las galerias de las minas ylas lineas de trincheras en la pasada
guerra). 6.° La penetracién de laleptoespira ictero-hemorréagica, tiene
lugar por la via digestiva. 7.°© La trasmisién de hombre a hombre, no
tiene lugar como en la fiebre recurrente.

La fiebre tifoidea, puede sospecharse cuando el caso se presenta
grave, con estupor, sequedad. en la lengua, delirio, epistaxis repeti-
das, diarreas profusas, etc.,pero en esta afeccidén tenemos las man-
chas rosadas de forma lenticular, que se borran por la presién y que
se hacen caracteristicas por su localizacién. Asi mismo, la curva
térmica de la diotienenteria tiene una evolucién particular, con la
meseta o platillo formada por el periodo de las oscilaciones estacio-
narias de JAccouD, y sobre todo, la reaccién aglutinante de WIDAL
a parte de la constatacién ‘del bacilo'de Eberth-Gaffky en la sangre
de los atacados.

El paludismo agudo de forma perniciosa puede sospecharse cuan-
do se trata de un caso de recurrente grave de forma comatosa y méas
aan durante el primer periodo pirético.

En el paludismo agudo vulgar el acceso evoluciona en tres tiem-
pos, perfectamente marcados: escalofrios, fiebre, sudores.

El volumen del higado estd menos aumentado y su hipertrofia
no es tan aguda; el herpes labial se observa mas comunmente y el
bazo se hace mucho mas hipertréfico. No obstante, es indispensable
el examen microscépico de la sangre, pues solo buscando el hemato-
zoario, encontraremos el espiroquete. :

El dengue, se confunde en su principio con el comienzo brusco
de la fiebre recurrente; pero puede diferenciarse por la clase parti-
cular de su erupcién, la presencia del tinte sub-ictérico, las diarreas,
las epistaxis y la existencia en determinados casos, de signos bronqmo—
pulmonares.

La fiebre amarilla, se tendri siempre en la mente, por cuanto
esta afeccién ha existido en diferentes épocas en nuestro suelo y-la
comunicacién maritima vy terrestre con lugares infectados, principal-
mente Guayaquil, (Ecuador) es constante y se hace burlando las me-
didas sanitarias rigurosas,
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Cuando los fenémenos biliosos son muy acentuados, el diagnés-
tico puede quedar en suspenso, hasta corroborarlo con el examen
microscopico de la sangre. (1) Se puede diferenciar, sin embargo el
tifus recurrente por la ausencia de raguialgia, de vémitos hemordgicos
y porque la icteria se marca solo en el periodo adindmico,siendo tam-
bién en este periodo en el que hace su aparicién la hematemesis, de
sangre parcialmente digerida. Por otra parte, en la fiebre amarilla,
la mortalidad es bastante elevada.

La fiebre de malta, debe ser conceptuada como posible, especial-
mente en Lima, donde sc han presentado casos de melitococia.
l.a investigacién del gérmen productor establece la diferenciacién, a
parte de la cronicidad o mayor duracién (mejor dicho) de la en-
fermedad, en comparacién con la pirexia recurrente.

Diagnéstico microscépico.—E] examen microscépico de la san-
gre es muy importante para poder hacer el diagnéstico de compro-
bacién de la afeccidn que tratamos.

El examen del parasito puede hacerse por varios procedimientos.

Procedimiento rdpido—E| procedimiento mas rapido y maés
practico para el exdmen del parasito, nos ha parecido siempre el
examen al ultramicroscopio ya sobre sangre pura, ya sobre sangre
dilufda con solucién fisiolbgica.

Este método nos ha permitido comprobar répidamente la
existencia de los espiroquetes especificos en el campo clel microscopio
y con él se les encuentra en gran abundancia. _

Hemos tisado en compaiifa del Dr. ZeEvaLLos el ultramicros-
copio con un iluminado de arco-voltaico y un condensador corriente;
ambos de la casa SPEnCER Lens y C.° En caso de carecer de él
(como nos pasd en Ayacucho) se puede servir del diafragma iris de
manera de mantener en la penumbra la preparacién; se ve entonces
al parsito, agitandose entre los glébulos rojos.

Se puede también servir de preparaciones tefiidas con los colo-
rantes vitales, tales como el rojo neutro, etc. En estas preparaciones
coloreadas hemoas encontrado mas escasamente el espiroquete,
uno o dos por cada treinta campos; en cambio al examinar con el
ultramicroscobiQ, se encuentran gran numero de espiroquetes en
todos los campos.

La sangre, como hemos dicho ya, solo se debe recoger (par-a
que el examen resulte positivo) durante el acceso febril, por medio
de una puncién o mejor aGn por medio de una jeringuilla de inyec-
ciones (de § cc.), con una aguja un poco ancha, tomandola de una
vena periférica, generalmente una de las de la flexura del codo.

(1) Ultimamente Noguchi ha encontrado una leptoespira en enfermos amari-
\icos.
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Se coloca una gota de esta sangre pura o diluida con una solu-
cién fisiolégica o agua destilada al 14 en un porta objeto y se cubre
con una laminilla, acregandosele aceite de cedro y se le observa al
ultramicroscopio. -

Preparaciones coloreadas en sangre fresca.—Para observar el
parésito en las preparaciones de sangre fresca o de sangre conserva-
da dentro de tubos capilares esterilizados, (y a la que se le afiade
acetato de sodio para impedir la coagulacién), se coloca ésta.en un
porta objeto (una o dos gotas), se extiende en capa delgada, se seca
con rapidez, se fija por el calor o por medio del alcohol-éter por es-
pacio de diez minutos, e inmediatamente después se sumerge la
l&mina, durante veinte minutos, en una mezcla de una gota de azul
de Giemsa, por diez centimetros cubicos de agua destilada; se lava, -
se seca nuevamente y se emplea para el examen el ob)etxvo de in-
mersién. -

Siguiendo es_te procedimiento, que es electito para el espiro-
quete, hemos podido observar el gérmen coloreado de violeta oscuro
y los hematies tefiidos en azul claro.

El parasito toma la mayor parte ‘de las materias colorantes
pero no toma el Gram.

También se emplea el Glemsa sin fijacibn prev1a ‘asi como el
Leishman, etc.

Previa fijacién se emplea la tionina femcada el azul de metileno,
el violeta de genciana, el ziehl, etc.

Para emplear el violeta de genciana (especialmente cuando se
hace frottis) el mejor procedimiento de tinsién es el de Gunther, que
consiste en lo siguiente: :

. Se fija la lamina por el calor, exponiéndola durante una hora
a 70 grados; después se le sumerge, durante diez segundos, en una
solucién de acido acético al 5 por 100, se separa el acido lavando la
preparacién con mucha agua, y después exponiéndola a los vapores
de amoniaco; por Gltimo, se tifie durante diez minutos con el violeta
de genciana anilinado de Ehrlich, se lava y se seca. Los espiroduetes
y los nfcleos de los leucocitos, son los Gnicos tenidos en violeta
oscuro.

Las preparaciones hechas con el procedimiento de chadlttl
en el cual se utiliza la reduccién de las sales de plata, son de muy
bonito aspecto y bastante claras.

Preparaciones coloreadas en sangre seca.—Cuando no es posible
obtener directamente la sangre fresca del enfermo, y solo puede. li-
mitarse uno a recibir las ldminas después de muchos dias (como
pasd con las primeras muestras recibidas de Ayacucho en el Insti-
tuto de Higiene), se puede hacer preparaciones secas, muy sencilla-
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mente empleando el método de Burri (a la tinta China) o una modi-
ficacién de él. La técnica es como sigue:

Se diluye con agua destilada un poco de la muestra de la sangre
con solucién fisiolégica v tomando una gota de esta dilucién se mez-
cla en un porta-objetos, por medio del asa de platino, con una gota
de una suspensidén uniforme de tinta chinin, se extiende en capa
delgada y se deja secar. Los espiroquetes se muestran como lineas
espirales claras, blancas mejor dicho, sobre el fondo oscuro de la
preparacién. Cuando hay pocos espiroquetes en el material se que
examina, se consiguc descubrirlos mas facilmente con el auxilio del
ultramicroscopio.

Segin UHLENHUTH y HANDEL, existe alguna diferencia morfo-
légica entre el espiroquete europeo, africano y americano. El espi-
roquete de la recurrente alricana es el mas grueso y el mayor de los
tres, formando vueltas de espira muy alargadas. El espiroquete
americano es muy [ino y sus espirales estdn muy aproximadas.
Entre estos dos extremos ocupa un lugar intermedio el espiroquete
de Obermeier. U'n observador ejercitado reconocerd también sin
mucho trabajo que, las diferentes razas de espiroquetes del tifus
recurrente se diferencian entre si, por la vivacidad, rapidéz y natu-
raleza de sus movimientos. Para estas observaciones nos serviremos
de preferencia del campo oscuro y de ultramicroscopio.

HARRINSON, sugirid un modificacién del método Burri, agregan-
do polvos colorantes a la tinta china, en la proporcién de 19 partes
de tinta v una de agua destilada; dicha tintura se conserva en una
botella de vidrio oscuro.

(Continuard)
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