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Aun cuando son, relativamente, incompletas nuestras ob-
servaciones sobre este tema debido a la escasez de material pa-
tologico y a la condicién en que el mismo llegé para su estudio,
juzgamos conveniente una descripeién, tan detallada como sea
posible, de lo encontrado para animar a otros observadores
naestros a fin de completar el cuadro anatémico. Otra
razén més que nos impele a publicar estos apuntes es el de
comparar nuestros resultados con los de varios investigadores
v notar sus analogias. También para relacionar el cuadro ana-
témico con los {rastornos funcionales, algunos de los cuales po-
siblemente se deban, en parte, a las alteraciones de la porcién
acomodadora.

Espontaneamente se presentan casos de iridociclitis en el
Tifo Humano, y en otra entidad mérbida—la Verruga Perua-
na—igualmente los doctores BELISARIO MANRIQUE y LEONCIO DE
LA RocH4 los han descrito en sus estudios sobre la Enfermedad
de ‘Carridn.

La observacién clinica se puede completar con la experi-
mentacién, naturalmente teniendo en cuenta gque en los traba-
jos que se siguen segln el método de Mararo Nagavo (1), (2)
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se utiliza la inoculacion cn la cAmara anterior del ojo, mientras
que en la enfermedad humana, seguramente el germen llega al
clobo ocular por la via sanguinea, siendo ademas muy distintas
las dosis infectantes; de aki que hemos de esperar lesiones
maximas con el método japondés, con alteraciones intensas; mi-
nimas en el Tifo espontinco, en que por mucha que sea la pu-
lulacién supuesta, no alcanzard jamas a la concentracién de lo
invectado por los sabios orientales.

I. SINTOMATOLOGIA

Desde mucho tiempo ha, se conoce como uno de los sinto-
mas capitales del T:fo Cldsico la inyeccién conjuntival, limi-
tandose la descripeion de Jos sintomas oculares a tal fendmeno,
porque en la gran mayoria de los casos el examen fué hecho por
médicos que no atendian a los trastornos de la acomodacién,
preocupados de otro lado, por la gravedad del estado general o
(que, no dominando la cftalmologia, omitian el examen del fon-
do del ojo. En cambio, un clinico de reputacién universal co-
mo A. TroussraU, en sus ‘‘Lecctones Clinicas’ (3), decia va:
“*Los borces de los parpados estan tumefactos, Jas conjuntivas
inyectadas y los ojos lagrimeantes’’, agregando que el T4fo al
atacar el 6rgano de la visibn ‘‘provoca nn cierto estado de
amaurosis’’.

Otro observador aventajado como lo es D. DaNiELOPULO
(4) reconoce que la inyeceidn conjuntival precoz, anterior al
exantema, es un sintoma cardinal de la enfermedad. Los tras-
tornos de acomodacién de la pupila son algo tardios, se presen-
tan en la mitad, al fin de la segunda semana o algunas veeces
en plena apirexia. Se les ve en las formas medianas y en las
hipertéxicas, no asi en las ligeras. Consisten, dice el mismo au-
tor, en miosis, desicualdad pupilar y pistagmus. Se acompa-
nan del signo de AreyuL- RoBERTSON. Clinicamente no pueden
distinguirse dichos trastornos de los de la sifilis del sistema ner-
v1080.

Registra en 608 casos 9 enfermos con complicaciones ocu-
lares: cuatro abscesos palpebrales post-erisipelatosos, cuatro
de conjuntivitis y una atrofia del nervio éptico. Sus colabora-
dores DanTrELLE y TLimoNipa (4) dividen Jas complieaciones
oculaves en:

a) Complicaciones del periodo de estado, de origen
vascular, bastante raras; por partes iguales corresponden a le-
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siones del iris con catarata secundaria y alteraciones del fondo
del ojo, principalmente neuritis -6ptica. En dos pacientes hubo
reaccién perivasecular con pigmentacién a lo largo de los va-
so0s. Las manchas son cicatriciales e indelebles y determinan la
abolicién de la funcién visual de la reina correspondiente.
Otras veces sobre el fondo rojizo del ojo se divisaba una red
blanea formada por los vasos centrales reducidos a cordones
fibrosos, igualmente existian manchas hemorrigicas en la par-
te superior de la retina. En el periodo de estado encontraron
paralisis oculares, dos de ellas recaidas en el motor ocular co-
min y otra en el motor ocular externo.

b) Las complicaciones de la convalecencia son los abs-
cesos palpebrales, por asociacién con estreptococos; a esta mis-
ma causa se deben los flemones de la 6rbita, las tilceras cornea-
les, acompafiadag de conjuntivitis e iritis, que ocupan hasta
las dos terceras partes de la cérnea pudiendo perforaria con
posible hernia del iris y atrofia del globo ocular. Otras veces
un vasto leucoma permite apenas la percepcién luminosa.

Un investigador sudamericano, el doctor L. Pario Ca-
MARGO, de Bogotd, consigna en su monografia sobre el Tifo
Negro o Exantemdtico (5) datos semejantes.

No sélo en Ja enfermedad clasica se han deserito participa-
ciones oculares. H. E. SEoRrT, (6) de Madras, ha estudiado el Tifo
de la India y afirma que el rostro se congestiona y las conjun-
tivas se inyectan.

Acontece lo mismo en Ja novisima entidad que se preten-
de establecer: nos referimos a la ‘“Q fever’ o Fiebre de
Queensland (T'ifo Australiane) que por algunas caracteristi-
cas: inconstancia del exantema, sélo perceptible en el tercio de
los casos, distribueidn ete., en algo se aparta de sus congéneres.
Pues bien, también en esta nueva enfermedad hay fotofobia,
inyeceién conjuntival y en algunos individuos, como secuela,
se han originado ulceras corneanas. (F. M. BurNner y H. Ra-
viNa) (18).

En otra dolencia del mismo grupo ya algo aberrante, la
Fiebre Botomosa, Exantema escaro-nodular o Mediterrinea, D.
y J. Oumer (7) aluden ignalmente a una inyeceidn conjunti-
val, por lo demis muy inconstante. JeaAN PiErie (8) refiere
que los ojos estin inyectados, a veces hay comezén en ellos,
acompafiada de un ligero rubor conjuntival, fenémenos éstos
que no alcanzan jamis la magnitud y constancia de los simila-
res en el Tifo Cldsico.

Paup JuneMANN (9), en su monografia sobre la Quinta-
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na, Iebre de Wolhynia o de las Trincheras, apunta, junto con
los movimientos oculares dolorosos y los ojos brillantes, una
hiperemia conjuntival. Rynya Kawamura (10) en su libro,
dedicado al estudio del Tsutsugamushi, sefiala una discreta
xantopsia. inyeccién conjuntival en los casos tipicos y, en los
graves, congestion de ésta y de los parpados.

II. ANATOMIA PATOLOGICA

In cuanto a los datos que consignan otros especialistas
son mas afirmativos y fundamentales; de la completa mono-
grafia de Nicorar Hiricurirg (11) y de la parte periinente
al sistema nervioso en el Tifo de Kusia tomamos las siguicntes
notas. JariscH describié hemorragias en la piel y en la conjun-
tiva. CEcLEN observé nédulos en el nervie éptico y mno raras
veces hemorragia per diapedesin. UHTHOFF encontry en
253 casos de neuritis 6ptica infecciosa sélo 3 debidos al Tifo.
AntongrLl duda de la presencia de la neuritis optica en esta
misma afeccién. GROENOUW, segiin la literatura revisada hasta
1901, considera como sumamente raras las enfermedades ocu-
lares. El autor de la citada menografia dice ‘‘pero yo, con el
correr de los tiempos. he llegado a la conclusion que las afec-
ctoncs del nervio oplico son tanto mdas frecuentes cuanto mas
se las busca; las alteraciones del fondo del ojo a menudo pasan
imadvertidas’’. ArRNOL asevera que Ja neuritis del IT par no se
presenta en ningnna otra enfermedad infecciosa aguda como
en el Tifo; s no es mas frecuente que en la meningitis por lo
menos es ignal y la ha podido comprobar en 59 9% de los casos,

"sin considerar un ligero enturhiamiento (Verschleirung) del
borde pupilar. SorocroWwIsTCH Ja halla sélo en 33 % de los
Casos,

La newrttis nervi optici en el curso de la enfermedad mo
siempre se presenfa con igual intensidad, es un sintoma tar-
dio del Tifo alcanzando su mas alto grade de desarvollo en la
defervescencia; por consiguicnte la investigacion en log prime-
ros periodos o en los tardios puede ser negativa. ARCHANGELSKI
la vié frecuentemente en la tercera semana y la considera ti-
pica para esta dolencia.

Segiin KorLeErT y FINGER la estasis venosa, que HiRSCHBERG
rara vez ha dejado de observar, es un fendmeno frecuente del
periodo febril. GurMann habla de un estrechamiento de las
arterias y de una dilatacién de las venas dcl fondo del ojo.
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Pexrose y GunN han tenido ocasidén de observar papilitis en
el aecmé de la infeccidn, que HirscHBERG corrobora; éste y
BraUNSTEIN describen casos de ‘‘Staumspapiile’’, (papila de
estasis). El 0ltimo autor citado cuenta dos neuritis retrobul-
bares y uno de atrofia del éptico cow ceguera completa. Tam-
bién debe recalcarse una reaccién lenta de la pupila frente al
estimulo luminoso, ‘‘pin-hole-pupi’’, midriasisy rigidez de la
nisma.

HirscaBErG ha tenido, por dos veces, ocasion de estnudiar
neuritis del 111 par con oftalmoplejia unilateral total gue se
inicié cortfuertes dolores y sensibilidad a la presién del bor-
de orbitario y nervio supraorbitario.

W. CeeLeEn (12), tratdndose de las altevaciones de los or-
ganos de los sentidos, cita a WEIL y SONCEK (uienes han des-
crito neuritis del 1L y VIII pares, con dificultad visnal y sor-
dera, esto ultimo ya relievado por A. TRoUusSEAU (3); a CoLDEN
que encontrd en la mdcule lulea una hemorragia falciforme
y a2 NAUWERCK gue hallé coroiditis especifica con hemorragias
retinianas y alteraciones del nervio 4ptico.

III. LAS LESIONES EXPERIMENTALES

Contrastemos lo espontineo con lo experimental. De ello
resulta que MaTaro Nagayo y colaboradores al publicar sus
investigaciones sobre la demostracion del virus del Tsutsu-
gamushy y del Tifo Exzantematico (1), (2), senalan lag lesio-
nes principales tanto en uno como en otro, que, cuando el Vvi-
rus es inoculado en la cdmarva antevior del ojo de cobayos afec-
tan el iris, el cuerpo ciliar y la cérnea, especialmente en la
parte basal del iris, siendo la infiltracidn celular esencialmen-
te linfoeitica, histocitica y monocitica, asociada a las células
plasmaticas y formando nddulos difusos, progresivos o peque-
tos, En las lesiones tifosas habia hemorragias més frecuentes
y era més marcado el edema de la conjuntiva bulbar asi como
también la queratitis.

Histolégicamente las lesiones del ojo del conejo son de la
miswa naturaleza fundamental que las de los cobayos, pero
las alteraciones en éstos Gltimos son de grado menor, atribu-
yéndose la diferencia a que hay tal vez receptividad distinta
al Tifo en las dos especies.

Clinicamente, la inoculacién de material infectante tal
;eomo' sangre de enfermo, emulsion de ganglio linfatico, sangre
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de mono o de rata, produce en pocos diag hiperemia duradera
de la conjuntiva, enturbiamiento y aumento del humor acuoso,
¢l que algunas veces es tan acentuado que puede producir rup-
tura del globo ccular. El material inoculado, infectante, es
reabsorbido sin dejar huellas; pero a veces aquellos fenomenos
son tan drasticos que la observacién de los sintomas oculares
es dificil. Si el material empleado es de la misina especie los
trastornos son menores.

Concretandonos, en el extracto que hacemos, a los sinto-
mas oculares (y no considerando los disturbios generales, la
posible infeccién del animal—conejo albino—y la inmunidad
que pudiere resultar), los sintomas especificos consisten en
hiperemia del iris 1 o 2 dias después de la Inyeccién pericor-
neal infecrante. El fendmeno vascular se extiende a todo el iris
difusamente o sigue radialmente la direccion de los vasos. Ra-
ra vez falta esta congestiéon iridea y la inyeccién pericorneal.
A] 2. dia de la enfermedad a ]a hiperemia se asocia el edema
y el enturbiamiento, asi como la disminucién de la hinchazén,
mermando asi el relieve irideo. T.a pupila correspondiente es-
{4 mas 0 menos en miosis. Lia presién ocular, por el aumento
del ““liquor’’, es mayor. A los 3 o 4 dias los sintomas son bien
manifiestos. Frecuentemente en el iris se ven noddulos submi-
liares blanco-grisiceos en el borde pupilar, en medio o en la
raiz del diafragma irideo, variando su nimero de un sujeto a
otro, Lia reacciéon de la pupila es perezosa. Lia conjuntiva bul-
bar y palpebral estd fuertemente congestionada y hay econ fre-
ciencia aumento de la secrecién y flujo lacrimal. En la cama-
ra anterior el liguido estd turbio y con cierta frecuencia hay
un ligero hipopién. Alll se encuentran monocitos, pero ca-
si munca hematies o endotelios. La cérnea, al principio clara y
iransparente, del 2.° al 3er. dia de la enfermedad presenta un
enturbiamiento de su cara posterior, en manchas o difusamen-
te: dificil es ver al iris del 4.° al 5.° dia por la opacidad de la
cérnea y del humor acuoso. Muchas veces queda parte de la
cornea sin velarse, pero sucediendo lo contrario, no es raro en-
contrat en su cara posterior una masa semimembranosa de fi-
brina y células exudadas. Si el enturbiamiento persiste se for-
ma un pannus que va de toda la periferia hacia el centro y
que se presenta en los casos tipicos.

La conjuntiva bulbar y palpebral desde el principio de
Ja enfermedad estd hiperémica, edematosa, registrandose un
aumento de las secreciones; algunas veces llega a producirse
piorrea. No es raro observar hipopién.

El curso de los sintomas oculares varia. De ordinario, la
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curacion se efectiia dentro de las dos primeras semanas, salvo
los casos graves en que tarda hasta un mes. La turbiedad
desaparece poco a poco y de ordinario persiste hasta la cura-
cién completa, Sélo de cuando en cuando quedan nubéculas,
nébulas o leucomas. También en los casos sencillos estos fend-
nienos no duran sino pocos dias y el paennus es de escasa
importancia. Al resolverse la opacidad corneal, el iris oirecve
aspecto casi normal, pero en los casos graves puede atrofiirse
mas o menos. Jamas los investipadores japoneses han observado
cleatrices o sinequias de este 6rgano coun la eérnea o con el
cristalino; poco a poco la pupila, perezosa al principio, reac-
ciona normalmente. La agudeza visual sstudiada en algunos
conejos parece hallarse en los limites normales.

En los Pitheci fuscati los mismos autores observaron fe-
némenos similares; estes monos reproducen una infeceién muy
semejante a la humana.

Desde el punto de vista histopatoldgico: ‘‘Las alteracio-
nes oculares presentan un cuadro muy caracteristico que re-
produce anatémicawnente el Primiraffekt de los ganglios lin-
faticos regionales del hombre y de los monos’’. ‘‘Principalmen-
te se trata de célulag mononucleadas grandes y pequenas que
infiltran el iris, los proeesos ciliarcs y las partes vecinas de la
cornea’’, ‘‘Dicha infiltracion a menudo forma nddulos que en
su curso ulterior no rara vez sufren degeneracién y necrosis
sin que nunca se haya registrado un absceso’. ‘' Consideremos
ahora en nuestra descripcion la conducta del germen del
Tsutsugamushi’’. '‘Podriamos imaginarnos que el sitio preferi-
do para su multiplicacién seria el iris y el cuerpo ciliar, pero de
modo sorprendente tal supuesta pululacién no sucede’’, ‘‘Natu-
ralmente se encuentra tanto en los cortes como en los frotes un
cierto nlmero incluido en los histocitos’’. ‘“Tal es el antiguo
cuadro que nos es conocido desde 1915 en el material humano
y animal.”’ “‘Por tanto, es muy sorprendente su hallazgo en la
cara posterior de la cérnea, cuyas alteraciones anatémicas son
en general graves’’. ‘‘El endotelio que constituye la membra-
na de DESCEMET, que de ninguna manera muestra signos de-
generativos, se presenta aqui y alli lleno de microrganismos,
en nimero que sorprende, y que hemos designado con el nom-
bre de Ricketisia orientalis’’,

No es de maravillar la abundancia de gérmenes captados
por la membrana de DescEMET: fenémeno anilogo ha sido des-
crito principalmente en las células mesoteliales de la cavidad
abdominal del euy cuando éste ha sido imoculado con el wirws
mewxicano o de la Rocky Mountain Spotied Fever, o con el 14fo
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de San Pablo, Lemos MonTEmo (13). Hasta esta exquisita ape-
tencia de los mencionados elementos ha sido contrapuesta por
PINgErRTON (14) con la escasa o nula actividad de los monoci-
tos, y sin embargo las dos clases de elementos son muy préximas
y las células mesoteliales, en buena cuenta, significan sélo una
adaptacién histolégica al disponerse en capa continua en las
cavidades esplaenicas. A. Maxivow (15),

Para juzgar de las posibilidades evolutivas de la Rickeft-
sig en el 6rgano, tengamos en cuenta que el modo de infeecion
natural es la via sanguinea y en el procedimiento seguido por
MaTaro Nacavo—inoculacion de cantidades formidables de
gérmenes en el liquido de la cdmara anterior—no seriag muy
aventurado suponer que este liquido al bafiar el epitelio pos-
terior de la cérnea, sea despojado de sus micro-organismos, ni
iampoco que la infeccidn para propagarse al iris, procesos ci-.
hares ete., siga forzosamente las lapunas que existen entre el
epitelio de la cara anterior y su estroma miseulo-conjuntivo.
Y como de un lado tenemos una membrana avida de captarlos
y en la cara anterior del iris sélo resquicios, las posibilidades
de contaminacién son mucho mayores para el epitelio de
DyscemeT. Por otra parte, el mismo hecho de revisar en plano
se presta a observar superficies extensas, mientras que la dela-
cién de los gérmenes en el epitelio anterior irideo tropieza con
la obscuridad que las masas pigmentarias prestan a las céluias
que forman la membrana en cuestién. MaTaro Nicavo experi-
menta con eonejos albinos, y en la especie humana, por lo me-
nos en los dos casos que hemos estudiado, la cantidad de pig-
mentos es tal que scguramente en mas de una ocasién la [lis-
eriminacién de los gérmenes ha sido imposible.

VI. CARACTERISTICA DE LAS LESIONES TIFOSAS

Antes de enunciar ¢l resultado de nuestras indagaciones
es hopreseindible exponer de modo suecinto lo que se entiende
o corresponde a lus lesiones tifosas. Refiriéndonos a los tan co-
nocidos trabajos de EucenNio FraenNkey, II. pa Rocma Lima,
Max, H. Kuczynki, CEELEN, SPIELMEYER, ABRIKOSOF, ete., que
han descrito al pormenor las lesiones del endotelio vascular y
la acumulacidén .de células alrededor de los vasos, que para hon-
rar a su descubridor se llaman ‘‘Nodulos de FrAENkEL”, y si-
gutendo en gram parvte a Cractum (16), admitimos el sienifi-
cado primordial de los histocitos como constituyentes prinei-



DE CIENCIAS MEDICAS ' 9

pales de la produceién, entendiéndose que concedemos igual
valor, por razones filogenéticas y funcionales, a los monocitos
sanguineos. Segin la etapa de la produccién, se encontrarin
algunos polinucleares sobre todo al inicio y regular niimero de
linfoeitos cuya abundancia va aminorando con el tiempo. En
cuanto a las células cebadas, si hemos de creer en lo visto por
posotros, su presencia es constante en lo que ¢xaminamos; eon-
cordamos pues plenamente con la deseripeion de Bases y Dicen
(16) y nos alejamos, en este punto, de la minuciosa exposi-
cién de Cracium,

Limitado el ‘““ndédulo de FRAENKEL o mejor atin confor-
mado por los tejidos ambientes, fusiforme o casi esférico en
las partes laxas, es apenas un manto de poeo espesor entre Jos
clivajes de las porciones fibrosas., Estasg lesiones circunseritas—
dejando de lado las alteraciones microgliales de SPIELMEYER,
(ue no nos preocupan por el momento—no constituyen la wni-
ca reaccién atribuible a la Ricketisia prowezeki; ademés de las
lesiones localizadas en tormo a los vasos existen otras, segin
SrRACIUM, sin disposicién focal. Asi, por ejemplo, en el miocar-
dio hay simples series .pericapilares de verdaderos elementos
histocitarios, pero el manguito resultante rara vez tiene mas de
dos hileras celulares. En el endocardio los nédulos de células
histoides, que constituyen el nédulo de FRAENKEL, aun cuan-
do estén bien limitados hacia la superficie libre, se infiltran
profundamente. En los tejidos laxos subcutineo, peritoneal,
perirrenal, ete., las lesiones son proliferantes e infiltrantes a
distancia e independientes de los nédulos. Entre las vesiculas
grasosas hay linfocitos, plasmazellen y polibastos linfoides
mezclados, en proporeién variable, con células histoeiticas mo-
vilizadas y proliferadas En el epiplon, donde CraciuMm no ba
encontrado los nédulos tifosos, los manguitos perivasculares
son muy frecuentes asi como las series laxas y discontinuas de
liistocitos en mayor ndmero que linfocitos y derivados, El
aporte histocitario a la infiltracién gastrointestinal es poco
importante respecto al contingente linfocitarip. La reaccién
subserosa afecta sobre todo a las células histocitarias.

Para los linfocitos y plasmocitos, cuya existencia es afir-
mada casi unanimemente por los patologistas, seria oportuno
un acuerdo respecto a sus antecesores. Admitiendo econ
Cracium la derivacién poliblastica tendriamos que su evolu-
eiéon  equivaldria a Histocito-Poliblasto-Linfocito o célula
plasmitica. Tia derivacién de Frrrata (17), segin los trabajos
de Vourerra (17), es mas simple desde que el Hemolistoblasto
o Histocito origina uno y otro elemento.
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Para Ruiz Casta¥epa (19) atn cuando las lesiones ana-
témicas evolucionadas corresponden al tipo de agrupacién his-
tocitaria, éste, segin sus estudios experimentales en cobayos
rormales e inmunizados por inoculaciones’ previas, representa
una etapa ulterior, Las lesiones son inflamatorias y pueden
ficilmente observarse en las paredes de los eapilares. Xn las
primeras 24 o 48 horas después de una congestidn reaetiva,
que desaparece en pocas horas sehala una reaceién inflamato-
ria local que va aumentando en intensidad de los dos a los cua-
tro dias siguientes. En los casos beniguos la lesion local desa-
parece en una semana, pero cuando es grave, la parte inflamada
se ulcera en el centro alcanzando un tamano de 1 a 2 14 ctms.
de didmetro. El producto inoculado era una preparacién de
emulsién rica en Ricketisias por lavado del peritoneo de ratas
infectadas; en ocasiones se hizo, utilizando para la emulsién la
tinica vaginal de los cobayos con tifo, tratindose de obtener
en ambos casos el virus libre de todo elemento figurado extra-
fo. En un prineipio se noté una infiltracién de leucocitos poli-
morfonucleares cn el lugar de la inoculacién; a las 24 horas
después de ésta se hizo ostensible una acentuada infiltracién de
monocitos alrededor del corion de la vascular y de la muscu-
lar que reemplazaba a la infiltracién de polinucleares; en dias
siguientes tornaban a primar estos udltimos, hasta que poste-
riormente la infiltracién monocitica constituye el aspecto fi-
nal del cuadro bistolégico. Lias células endoteliales de los capi-
lares y vasos pequefios se hinchaban hasta ocluir la luz del va-
so; en ellas se veia, no rara vez, gran ntmero de Rickettsias.
Los gérmenes desaparecen gradualmente a medida que va en
aumento ¢l nimero de polinucleares, lo que sugiere la idea de
que su preseneid se debe a la rotura de las células infectadas.

En cuanto a las lesiones de los cobayos inmunizados son
semejantes: a las 24 horas infiltracidn de polimorfonuecleares,
a las 48 moderaca presencia de éstos y de monocitos; en los dias
(que siguen la reaceién, cualitativamente idéntica, sufre un
decaimiento numérico de las células protagonistas.

In Resumen: seglin el autor mexicano, para el nédulo cu-
tineo existen lesiones de vaseularitis obliterante y como eta-
pa final agrupacién perivascular de histocitos,

La reaccién adventicial o lo que es lo mismo el “‘nédulo de
FrAENEL” no sélo caracteriza al Tifo Furopeo, Cldsico, Mayor
o epidémico, sino que también se presenta en el Tsutsugamushi,
1ifo Botonoso y en la Quintanag o Fiecbre de Wolhynia.

En el Tsutsugamushi, Rmva Kawamura (10) indica que
alrededor de los vasos del corion, en ¢l sitio de la erupcidny,
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bhay una manifiesta agrupacion de células mononucleadas vesi-
culares y de linfocitos, faltando los polinucleares; las células
plasmaéticas se presentan ulteriormente, las cebadas no han au-
mentado, ’

En el Tifo Botonoso, segin D. v J. OuMER (7), la (inica
modificacién se nota a nivel de los vasos pequefios capilares y
precapilares dérmicos, los que estén rodeados por un mangui-
to de elementos leuwcocitarios, con lo que se comprende el ca-
racter nodular de la inflamacion. ‘Lo que da a estos mangos
leucocitarios su cardcter particular es la forma citoldgica de
los elementos en cuestion’’. ‘“‘Kn proporeion seusiblemente
ignal participan en la formacién linfoeitos y monocitos, agre-
géndose siempre algunos mastzellen; parece que jamas faltan
estos Gltimos elementos”. En ocasiones puede verse uno quc
otro polinuclear neutréfilo o también plasmocitos, pero su pre-
sencia es rara y accidental.

JEAN PIErie (8) encucntra. que el nédulo es sobre todo
perivaseular; ademds de las lesiones endovasculares o endote-
liales, la reaecién adventicial es histocitaria; estas células al
prineipio se multiplican formando una vaina a lo largo del
vaso. Los histocitos se forman a expensas de los fibroblastos o
sea de los hemohistoblastos. En los primeros estadios hay au-
sencia de linfocitos y polinucleares, los tltimos abundan en el
nodulo ya desarrollado que igualmente contiene escasos plas-
mocitos.

En la fiebre de Wolhynia, Pauy JUNGMaNN (9) reconoce
que hay cierta analogia histoldgica con el Tifo Exantemdtico,
a saber: dilatacién méxima y eircunscrita de los capilares re-
pletos de sangre, multiplicacién de células adventiciales y acu-
mulacién de células redondas y plasmazellen.

Otros particulares pueden encontrarse en Jas obras cita-
das y en la revision que de ello se hizo en el nimero (20) de la
bibliogratia.

In resumen: las alteraciones tifosas se refieren a lesiones
cndovasculares, trombosis, ete. y acumulacién de eélulas ad-
venticiales. Dicha reunién puede efectuarse en la forma de
nidulo de F'rAENKEL perivascular o bien histocitos insimuados
scgin la laxitud del terreno que permita la emigraciéon. Los
ciros elementos que integran el nédulo y demés lesiones difu-
sas son: linfocitosis en proporcidn variable, células plasmati-
cas y polimorfonucleares,

Sl aceptamos la génesis unitaria de las ceélulas constitu-
ventes de los nédulos y de las lesiones difusas, todo quedaria
reducido—con exclusién de los elementos polimorfonucleares—
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a evolucién de una célula ancestral, estaminal, fuente y origen
de todas las mencionadas, el Hemohistoblasto o Histocito con
sus conocidas tendencias prosopldsicas en lineas divergentes.
Mis atn, que esta evolucién avanza en el sentido de mayor di-
ferenciacién, como parcee demostrarse con las antiguas obser-
vaciones de SCHUJENIKOFF (21) que habla de linfangitis eré-
nica proliferente y ectasiante. Y, por otra parte, en el estudio
que uno de nosotros (D. M. 22), hiciera recientemente acerca
de la evolueién del granuloma carriénico, que partiendo del
histocito como fuente primaria llega a constituir elementos
angioblésticos, pudo encontrarse con la misma, neoformacién
de vasos linfaticos, hecho corroborado también por ROSsLE en
ratas parabidticas.

V. FUENTE, MATERIAL, METODO Y RESULTADO DE
NUESTRAS OBSERVACIONES

Caso No. 1.>—D. D. G., de 36 afios, pintor y ‘‘potator’’
habitual. Contrajo la enfermedad en Payanchaca, lugar que
dista 37 kms, de Cerro de Pasco, ¢l 10 de mayo de 1936 presen-
tando. los sintomas clasicos del Tifo Exantemdtico; a partir
del 7. dia de la dolencia se noté ligera inyeceién conjuntival
scompanada de discreta opacidad en la cimara anterior del
Gjo.

Murié el 20 de mayo de 1936.

Caso No. 2.—M. B., de 19 afios, chofer. Enfermd el 20 de
marzo de 1937 en Cerro de Pasco y se hospitalizé el 30 del
mismo mes; se pudo comprobar la sintomatologia que carac-
teriza al T%fo: exantema, obnubilacién ete.; en los ojos inyec-
cién conjuntival y ligero enturbiamiento en la eémara an-
terior. - -

Murié a poco de su.ingreso al Hospital. .

M. B. pertenecia a una familia cuyos miembros, excepto
uno, fallecieron victimas de Tifo Ezantemético.

Los ojos correspondientes a los casos citados fueron fija-
dos en formol al 10 % .y en esta forma enviados a Lima para
su estudio.

El método de inclusién segnido fué celoidina o parafina
seglin se tratara de una hemiesfera ocular o de fragmentos de
clla, respectivamente, Los cortes por congelacién fueron favo-
rables en el estudio de la cérnea. ~
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Cuidadosamente, en cada caso, se obtuvo la membrana de
DESCEMET; se consigue esto seccionando el segmento de esfera
que constituye la cérnea en dos didmetros que se crucen en an-
gulo recto, de esta manera se obtienen cuadrantes, en los qua
es faeil, con ayuda de una fina pinza o adminiculo parecido,
desprender la citada formacién. De idéntica manera se obtiene
el epitelio del eristalino.

Para facilitar su estudio, las porciones como iris y pro-
cesos ciliares, segmentos de esfera del globo ocular, nervio
optico etc., fueron, aisladamente, incluidas en parafina.

Los cortes se efectuaron en cantidad y forma tal que no
dejaron porcién del érgano de la visién que no pudiera ser es-
tudiada detenidamente,

Las coloraciones d¢ que se hizo uso fueron: Hematoxilina
—DEosina, Hematoxilina—May Grunwald—Giemsa, Eritrosi-
na—Toluidina, ete., asi como las téenicas de Plata y Hemato-
xilina que perwmitieran, con el fijador empleado, el estudio de
las fibrillas nerviosas y los mantos de mielina,

Céornea y Esclerética. Las secciones horizontales, cuando
son totales y abarcan la eérnea y su insercién con la esclerdti-
ca, muestran vasos sanguineos que avanzan a considerable dis-
tancia yendo acompafiados de un manto adventicial de escaso
espesor de histocitos y monocitos en dos, tres o cuatro series
de células, pudiendo verse vasos paralelos, de los cuales unos
superficiales discurren cerca del epitelio anterior, conjuntival.
Son estos los que méis invaden el tejido corneal; otros, los pro-
fundos, van cerca de la membrana de DescemEer y alrededor
del ligamento pectineo, siendo por consiguiente esclero-cor-
neales. (Microf. No. 1 y No. 2).

Lia reaceién es muy acentuada en el caso No. 2 y no sélo,
como expresién de la noxa tifosa, se hallan marcadas las agru-
paciones perivasculares sino que también hay actimulos de his-
tocitos alrededor del conducto de ScHLEMM e igualmente célu-
lag que se insintian entre las laminillas corneas, y que corres-
ponden a las células en pica que describe RBBERT (23) al re-
ferirse a4 las inflamaciones de la cérnea.

Cuando el azar del corte hace que se interese transversal-
mente un conducto vascular, es posible ver con toda nitidez el
espesor de la reaccién adventicial. Tanto el epitelio de la cara
anterior como »i de la posterior se ofrecen normales. Conocien-
do la propiedad fagoeitica del epitelio de la cAmara anterior
hemos investigado si en la membrana de DEescEMET existian
gérmenes; la microfotografia No. 4 que la muestra de plano
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no deja percibir parasito alguno. Cosa idéntica sucede en el
epitelio anterior del cristalino.

Ni en el humor acuoso, ni en el vitreo hallamos elementos
que pudieran interpretarse como microbios,

Alteraciones semejantes se observaron en la csclerética,
especialmente cn el casquete posterior, y en lugar préximo a la
entrada del nervio 6ptico. Muy demostrativa resulta la micro-
fotografia No. 3. Las ctlulas pigmentarias acompafian a Jlos
clementos adventiciales.

Iris. El iris se hace edematoso, hay formacién de neo-
capilares y multiplicacién de histocitos; ademis de estas le-
siones atipicas, discutibles y que pueden prestarse. acritica, la
constitueiéon de nédulos ¢n todo semejante-a-los de FRAENKEL
alrededor de los vasos disipa cualquiera duda que pudiera
abrigarse. Damos las microfotografias Nos. 5 y 6, en las cuales
sv notarf ademas la oclusién de la luz de un vaso por un
‘rombo, bien patente en esta seccién transversal.

Iia capa muscular no parece afectada; en cuanto al epite-
i:0 posterior esti sobrecargado de granos pigmentarios y entre
Jas mallas del estroma se insintdan mastzellen asi como tam-
bién numerosos cromatéforos, sorprendidos por la fijacién en
Jas més bizarras formas. .

T.as alteraciones son mucho mas marcadas en el caso No.
2; en éste se ven en los procesos ciliares los vasos ectésicos,
amplios y cerca de ellos hemorragia, encontrandose ‘los hema-
ties hasta una considerable distancia del eonducto vascular,
sin  poder decir cémo Sse hizo acuella si per rhexin o per
diapedesin,

En el caso No. 1 en cambio muestra discretas acumula-
ciones, alrededor de los vasos precapilares, de células verosi-
milmente monocitarias; aqui abundan los histocitos  pigmen-
iados como manifestacién de su actividad,

Curoides. Llama la atencién en la coroides desde el prin-
cipio la dilatacién vascular que es maxima en todos los vasos
venosos y que, en lo examinado, estin llenos de hematies. Los
precapilares y las arteriolas conservan su lextura y calibre.
Tgualmente existen hemorragias intersticiales. También las le-
siones propiamente tifosas son poco marcadas, histocitos v lin-
foeitos en pequehos actimulos. Microfotografias Nos. 7 y 8.

El cuadro histolégico es muy semcjante en ambos globos
oculares. Compérese las alteraciones hasta aqui sefaladas con
los trastornos referidos en las primeras piginas de este tra-
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bajo, y respecto a la dilatacién vascular de la Gltima forma-
¢ién ocular mencionada, la sintomatologia que segin DaNIELO-
rrLo (4) caracteriza clinicamente al Tifo.

Retina, Los vasos retinianos, aunque en menor medida,
concuerdan con esta ectasia. Como ejemplo de ella véase la
microf. No. 9; nétese la corona concéntrica de elementos asi
como las alteraciones de.las células endoteliales, algunas de las
cuales hacen prominencia en la luz de Ja vénula.

- Hay, también, cierto grado de dislocacién de los elemen-
tos retinianos por las vaseulitis y exudados.

Nervio Optico. Es en el segundo par donde son manifies-
tas.las formaciones adventiciales tipicamente tifosas: la mayo-
ria de los vasos que corren entre los fasciculos nerviosos: osten-
tan Ia citada reaccidn, algunos de ellos estdn ocluidos y en tal
circunstancia el refuerzo celular exudativo y proliferativo re-
salta con toda claridad; la microf. No. 10 es bien explicativa.
La reaccién se orienta conforme al trayecto de los vasos, tam-
bién se establecen comunicaciones transversales, escalcrifor-
mes.

Por desgracia no hemos estudiado, con exactitud, ni las
prolongaciones cilindroaxiles ni los mantos de mielina, mas no
es aventurado afirmar que la presencia de una tan copiosa
masa celular entre los filamentos nerviosos v sus érganos de
proteccion engendre degeneraciones, reparables o no, en la
mielina y elementos del nervio 6ptico, con la counsiguiente dis-
minueién o pérdida de su funcién que en casos extremos lle-
egaria a la ceguera completa. (Recuérdese las observaciones de
Nicor.ar HirscERERG (11) y DANIELOPULO). (4).

A pesar de gue nuestras indagaciones, por fuerza, tuvieron
que limitarse al globo mismo y no pudimos, en este estudio,
considerar los miisculos propios y apenas tan sélo escasa por-
cién de la atmoésfera celular de la 6rbita, conseguimos, no obs-
tante, hallar la reaccidon caracteristica del T:fo en uno de los
vasos de la ganga perinerviosa: microf. No. 11. Ciertas pare-
sias, pardlisis y algias indican que los musculos propios son
afectados en el proceso, tal vez con degeneracién del elemento
contractil.

La revisién de los nervios que se distribuyen por el apa-
rato motor y secretorio, glandulo-lacrimal, ignalmente no nos
ha sido dable realizarla.  de presumir, verosimilmente, que
la reaccion tifosa no se acantona al IT par ya que por otro la-
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do se registran, clinicamente, disfunciones de las partes iner-
vadas por cl resto de nervios que se reparten por la cavidad
orbitaria,

VI. CONCLUSIONES

A las lesiones descritas por los clinicos y experimentado-
res mencionados, a saber: coroiditis, retinitis, neuritis, etc., y
que se traducen por los distintos sintomas enumerados en esta
publicacién, agregamos la deseripeién de la iritis esponténea
con sus formaciones peculiares., Ademis alteraciones esclero-
corneales mucho méis extensas de lo que podia preverse.

Nos adherimos a la opinién de CractuM de no ser el nédu-
lo de FRAENKEL la Winica expresién del mal, sino que la pro-
Jiferacién histocitaria, mis extensa y difusa, se adapta al es-
pacio tisular y entonces tanto la reaccién adventicial como las
lesiones difusas quedan enmarcadas entre los haces conjunti-
vos 0 elementos de la regién.
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MICROFOTOGRAFIAS

No. 1. Esclerética. Segmento anterior, esclero-corneal,
muestra un vaso paralelo a la superficie (epitelio conjuntival)
con acimulo de histocitos en todo su trayecto. En la zona me-
dia una venilla cortada transversalmente alrededor de la cual
se agrupan las células adventiciales.

Caso 1. Col. Hematoxilina Eosina.

No. 2. Esclerética. Corresponde a idéntica regién; ndtese
la reaccién tifosa a lo largo de los vasos.
Caso 2. Col. Hematox. Eosina,.

No. 3. Esclerdtica. Poreién correspondiente al casquete
posterior del globo ocular, cerca de la entrada del Nervio Optico,
ensefia una reaccién celular caracteristica.

Caso 1. Col. Hematox. Eosina.

No. 4. Membrana de DESCEMET, extendida a plano, da una
imagen enteramente limpia.

Caso 1. Col. Hematox. May Grunwald-Giemsa.
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MICROFOTOGRAFIAS

No. 5. Iris. Nédulos perivasculares, infiltracién difusa de
histocitos y edema en su poreién anterior; en la posterior, ca-
si normal, muestra bien distintamente la musculatura del 6r-
gano.

Caso 2. Col. Hematox. Eosina.

No. 6. I'ris. El mayor aumento con que ha sido tomada es-
ta microfot., ha permitido aislar y hacer mas visible uno de los
granulomas de la figura anterior.

No. 7. Coroides. Venilla ectésica, hemorragia intersticial.
Numerosas células pigmentarias en la esclera, parte inferior.
Caso 1. Col. Hematox. Eosina.

No. 8. Coroides. Da esta microf. mayor detalle de las alte-
raciones del Tractus uveal.
Caso 2. Col. Hematox. Eosina.
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MICROFOTOGRAFIAS

No. 9. Retina. Vena retinjana con una corona de células
histocitarias y linfocitos, el vaso, con su endotelio hinchado,
estd lleno de hematies.

Caso 1. Col. Hematox. May Grunwald-Giemsa.

No. 10. Nervio Optico. Infiltraciéon histocitaria a lo largo
de capilares paralelos a los haces nerviosos, granulomas ¥y
neovasos que los reunen.

Caso 1. Col. Hematox. May Grunwald-Giemsa.

No. 11. Conjuntivo de la ganga perinerviosa. Arteria see-
cionada transversalmente, junto a ella un nédulo de FRAENKEL.
Caso. 2. Col. Hematox. May Grunwald-Giemsa.
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Esquema destinado a mostrar mas explicitamente las le-
siones deseritas. Lia poreién superior del mismo corresponde al
("faso No. 1 y se indica ¢l asiento de las alteraciones con aspas.
(xxx). En la inferior, Caso No. 2, analogamente se les sehala
por medio de ves. (000),

Los nitmevos indican regiones cnyos preparados han sido
microfotografiados.
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