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Of all the cases, 432 (9,6 %) exhibited ex-
trasystoles and 122 (2,7 %) changes in the T
wave of the complex following extrasystole.
Coronary disease was apparent in 89 and outs-
poken cardiac disease was present in 113.

This phenomenon is connected with a con-
dition of myocardial anoxia in small areas, as
is proved by its accentuation by the exercise
tolerance test or by the occurrence of an attack
of angor or of an infarction in the course of
the disturbance.

ZUSAMMENFASSUNG

Man keabsichtigte, die Bedeutung und den
klinischen Wert der T-Zockenveraenderungen
beim post-extrasystolischen Komplex aufzu-
klaeren. Dazu untersuchte man 4.480 Patienten
mit insgesamt 5.000 EKG-Kurven, die aus den
3 Standardableitungen der Extremitaeten, den
3 Unipolarableitungen der Extremitaeten und
zumindest aus 5 unipolaren Praecordialablei-
tungen zusammengesetzt waren. Ausserdem
wurden 1.834 Balistocardiogramme berueck-
sichtigt.

Unter dieser Gruppe befanden sich 432
(9,6 %) Patienten mit Extrasystolen, 122
(2,7 %) zeigten Veraenderungen der T-Zacke
des post-extrasystolischen Komplexes; 89 zeig-
ten deutliche Coronarschaeden und 113 eine
andere einwandfrei bestehende Herzerkran-
kung.

Man bringt dieses Phaenomen in Zusam-
menhang mit einem anoxischen Myocardprozess
in kleineren Zonen, was auch daraus hervor-
geht, dass es bei Belastungsproben staerker
wurde oder aber bei einer Angor pectoris Krise
oder einem Herzinfarkt in Erscheinung trat.

RESUME

Afin d’éclaircir la signification des ondes T
du complexe post-extrasystolique, et leur va-
leur en clinique, on étudia 4.480 malades avec
un total de 5.000 tracés électrocardiographi-
ques, composés de 3 dérivations standard d'ex-
trémités et au moins cinq unipolaires précor-
diales.

On tint compte également de 1.834 tracés
ballistocardiographiques.

De tout ce total 432 (9,6 %) présentaient
extrasystoles, 122 (2,7 %) avaient des altéra-
tions de I'onde T du complexe postextrasysto-
lique, 89 souffraient une maladie coronaire
évidente et 113 une vraie maladie cardiaque.

Ce phénoméne est en rapport avec un procés
d’anoxie myocadique dans de petites zones.
Ceci se prouve puisqu’il s'accentue par la prue-
ve d'efort ou parceque, a travers le temps une
¢rise d’angor ou un infarctus se présentent.
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LA FIEBRE RECURRENTE ESPANOLA EN
EL TERRITORIO DEL LUKUS DEL My
RRUECOS ESPARNOL

C. Ruiz OGARA y J. ORTS ORTS,

El presente trabajo ha nacido de las dife.
rencias que hemos observado no s6lo en cygy.
to a la clinica, sino también en lo referente a
la epidemiologia de la fiebre recurrente egsp.
nola en esta zona del Lukus, que se aparty
bastante de las descripciones de los clinicog ¢
investigadores de la Peninsula. Lo cual nos hg
llevado a dedicar una creciente atencion a esta
enfermedad.

La fiebre recurrente espaiiola (F. R, E,) ag-
quiere individualidad a partir del descubpi
miento de SADI DE BUEN en 1922, que diagnos-
tic6 un caso, comenzando sus investigaciones
que, cuatro afos después, le permitieron poder
afirmar que la F. R. E. era producida por ¢
Spirochaeta hispanica y transmitida por el O
nithodorus marocanus o erraticus. Todo lo cual
fueé confirmado después por los investigadores
extranjeros.

NICOLLE y cols. creyeron que la F. R. del
Norte de Africa era producida por variedades
del Sp. hispanica. Posteriormente, el mismo Ni-
COLLE y ANDERSON aislan del Ornithodorus un
virus al que llaman variedad marocanus del Sp,
hispanica y, por fin, encuentran un virus ma-
rroqui més parecido al espafiol que el anterior.
Pero estos mismos investigadores quitan impor-
tancia a las particularidades de aglutinacion,
inmunidad y otras propiedades que se obser
van en estos virus marroquies a diferencia de
la espafiola, al afirmar que los virus tienden a
individualizarse segin su procedencia, lo que
llevaria a describir tantas especies como Sp. de
distintos origenes se estudiasen. Tras sus in-
vestigaciones, queda identificada la F. R. del
Norte de Africa con la espafiola, pudiendo lla-
marse a ésta, como dice ELISE0 DE BUEN, fie-
bre recurrente hispano-africana.

El Sp. hispanica tiene 10 a 20 micras de lon-
gitud y 4 a 6 vueltas de espiras. Hay autryes
—como DOPTER—que lo encuentran mas fino
y mucho méas movil que los Sp. Obermeieri ¥
Duttoni. En cambio, otros—E. pE BUEN—creen
que morfolégicamente no es diferenciable de
los Sp. de otras fiebres recurrentes, Se colorea
bien en azul violado con el Giemsa y es visi
ble en fresco con el ultramicroscopio. Algunas
vecesg se observan en las preparaciones formas
largas en V, debido a que, como los espirogque-
tas se dividen transversalmente, se pueden sor-
prender a los elementos hijos aun débilmente
unidos por un extremo.

Se ha demostrado que el Sp. hispanica tiene
fases invisibles y recurrencias en los vertebra-
dos. Pudiendo no encontrarse en la sangre pe
riférica durante las fases de apirexia y, sin em-
bargo, ser dicha sangre infectante.
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ya hemos citado que SADI DE BUEN demostro
|a transmision de la F. R. por el Ornithodorus
erraticus, que ocasionalmente pica al hombre,
rata, raton y animales de sangre fria, y que
es un parasito del cerdo, en cuyo interior sufre
un ciclo evolutivo, pudiendo ser infectante tras
un largo periodo de ayuno, que algunos han de-
mostrado puede ser ser de diecisiete dias.

Los ornithodorus son aracnidos del orden de
los Acaros, familia Ixodidae, subfamilia Arga-
gsinae, género Ornithodorus, cuyas caracteris-
ticas principales son: Su rostro inferior, la au-
gencia de escudete dorsal y de ambulacros, sin
separacion neta entre la cara dorsal y la ven-
tral, a diferencia de las argas.

Sapr DE BUEN logré infectar naturalmente
ratones, e inyectar emulsiones de dichos éca-
ros a los ratones, con resultados positivos.

La infeccion natural se produce por la pica-
dura y expulsion del liquido coxal, aunque esto
iltimo no es completamente necesario. La pi-
cadura de las ninfas—que pasa inadvertida—
es también infectante, recordando a este res-
pecto las experiencias de ELISEO DE BUEN y
P. bpE LA CAMARA, que pusieron bien de mani-
fiesto este gran poder infectante de las ninfas
al colocar ratones en las alcantarillas de las
carreteras y hacer encuestas epidemiologicas.

A DaviD ORTEGA se debe el conocimiento de
la transmision hereditaria de los spirochaetas
a las larvas del Ornithodorus, por lo menos en
la primera generacion. Lo que fué confirmado
por otros autores.

Parece ser que numerosos animales salvajes
—zorro, comadreja, rata, ratones, ete.—y do-
mésticos—perro, gato, etc.—pueden constituir
reservorios de virus. El cerdo no se infecta ni
experimentalmente—s6lo se ha conseguido en
raras ocasiones—, y SADI DE BUEN dice que la
cadena epidemiolégica ornithodorus-hombre es
suficiente para explicar todas las eventuali-
dades.

MAs DE AYALA pone de manifiesto experi-
mentalmente que la F. R. produce una inmu-
nidad que dura alrededor de un aiio.

Kespecto a la epidemiologia, nos queda por
decir que la enfermedad sélo se presenta espo-
radicamente o en pequefias epidemias. Siendo
raras las casuisticas, como la de Diaz FERRON,
que registré 180 casos en Osuna durante el ve-
fano de 1942, lo que, repetimos, no concuerda
ton la mayoria de las estadisticas de los estudio-
S0s. La mayoria de los casos se presentan en
Verano, afectando preferentemente a los varo-
nes jovenes.

_ Conocidisimo es de todos los clinicos espa-
Noles el cuadro “clasico” de la F. R., que po-
driamos resumir asi: Comienza por malestar
getneral, quebrantamiento, mareos, cefaleas, es-
calofrios y fiebres altas de 40° 6 41° con gran
estreﬁ’imiento y vomitos. De cuatro a siete dias
después cede la fiebre, mas o menos en crisis
ton sudoracién, viniendo luego el periodo de

apirexia, que dura de cuatro a ocho dias. Des-
pués sobreviene otro acceso febril, que es mas
corto que el primero, y la segunda fase de api-
rexia dura una semana. El tercer acceso es mas
discreto y, por regla general, de un par de dias
de duracién. El cuarto es alin mas breve, asi
como el periodo de apirexia subsiguiente, y si
sobrevienen més brotes febriles son de tipo
frustrado. Junto a la fiebre con sus recurren-
cias se describen la esplenomegalia y hepato-
megalia—que no son constantes—, asi como
dolorimiento a la palpacion de higado y bazo,
poliadenitis, etc. Como complicaciones méas fre-
cuentes se relatan: iritis, meningoencefalitis y
paralisis faciales. Entre los hallazgos de labo-
ratorio se encuentra hiperleucocitosis con poli-
nucleosis y eosinopenia en la fase febril, y leu-
copenia con monocitosis en la de apirexia.

FPara el diagnéstico es conveniente extraer la
sangre durante el periodo febril. El examen del
parasito en sangre se puede hacer: 1.° En fres-
co, con ultramicroscopio o microscopio de fase.
2" Examen, previa coloracién en extensién, o
gota gruesa, tinéndose: a) Con el Giemsa. b)
El método de la tinta china de Burri; y ¢) El
método de Vago-Joui.

Un método de diagndstico muy interesante
para la investigacion, pero poco préctico, es el
xenodiagndstico de Brumpt, consistente en ha-
cer que le piquen al enfermo piojos o garrapa-
tas del tipo que se sospecha transmite la en-
fermedad, y pasado el periodo de incubacién
—seis dias para el piojo y nueve para la garra-
pata—se inocula una emulsién en suero fisio-
légico a un animal receptivo y se ve si prende
la infeccion.

Otro método de diagnoéstico es el fundamen-
tado en el “fenémeno de adhesion de Ricken-
berg”, consistente en que los spirochaetas, en
presencia del antisuero especifico, sufren la
adhesién de bacterias, plaquetas o resina go-
mosa.

Hay otros procedimientos, de valor secunda-
rio, como la seroaglutinacion y la espiroque-
tolisis.

La F. R. E.—al contrario de la F. R. cosmo-
polita—ha tenido siempre mala respuesta tera-
péutica a los arsenicales—(SApI DE BUEN, E. DE
BUEN, NICOLLE, DiAZ FERRON, ANDREU URRA,
MADRAZO, etc.). Por ello, se emple6 la penici-
lina, que si bien en algunos casos (uno de me-
ningoencefalitis de ANDREU URRA, otros de Es-
PINOSA, MORENO BERCUGO, etc.) didé buenos re-
sultados, éstos no fueron confirmados con pos-
terioridad. Opinandose hoy que el tratamiento
ideal consiste en administrar aureomicina en
dosis de 6 a 8 gramos, dando 500 miligramos
cada seis horas.

Con lo descrito hasta aqui, hemos querido
hacer a manera de un recuerdo de los hechos
mas sobresalientes e interesantes en el cono-
cimiento de la enfermedad que nos ocupa, ¥y
ahora vamos a exponer nuestra experiencia. Co-
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menzando por establecer que en esta Zona del
Marruecos Espafiol existe una endemia pali-
dica y otra de fiebre recurrente; pero esta ul-
tima no es de gran morbilidad, ya que en un
afo s6lo hemos diagnosticado por examen del
parasito en sangre 12 casos. Lo cual no es mu-
cho, teniendo en cuenta que, aproximadamente,
el 90 por 100 de estos enfermos pasan por nues-
tras manos. Es natural que algunos casos nos
hayan pasado inadvertidos, pero nosotros soélo
haremos referencia a los diagnosticados con se-
guridad. En consonancia con todo lo descrito
en la bibliografia, los casos se han distribuido
asi: dos, en junio; cuatro, en julio; dos, en
agosto, y cuatro, en septiembre. Siendo de ellos
tres mujeres y nueve hombres, todos adultos
jovenes.

A continuacion resumimos las historias cli-
nicas:

1> J. B. A. (septiembre 1853), var6n, 22 afios, sin
antecedentes familiares de interés y con antecedentes
personales de haber padecido sarampiéon a los cinco
afios y paludismo a los siete, curando con quinina. Hace
un afio, enfermedad febril, que le duré dos meses y ine-
dio, resultando ser una fiebre tifoidea con aglutinacion
positiva al 1 por 500, y que le afectd a las piernas, que-
déndole més de dosg meses después debilidad, pareste-
sias v disminucién de grosor en ellas (polineuritis). La
enfermedad actual le comenzé hace diez dias, después
de una excursién que le cansé mucho, se sintié con do-
lores de cabeza, escalofrios, sudor, fiebre de 40,5° y mu-
chisimos dolores de piernas en la zona del ciitico. To-
dos estos dias ha tenido fiebres altas, acompahnadas de
anorexia, hasta hace dos dias, que estd apirético. Sin
embargo, la cefalea sigue siendo muy intensa, asi como
los vomitos y los mareos. A la exploracion vemos su-
jeto atlético-leptosémico, moreno y con mucosas pali-
das. Hipotonia muscular en lag piernas, disminucién de
los reflejos rotulianos y aquileos en ambos piernas, asi
como marcha con el tipico stepage. La presién de las
masas musculares de los gemelos es dolorosa y eviden-
te la falta de fuerzas. Ademés se observan edemas ma-
leolares, e interrogado manifiesta disnea al esfuerzo,
nicturia de dos o tres veces y palpitaciones. El pulso
estd a 98, los tonos son débiles y las tensiones, 6 y 5/11.
Se le hace gota gruesa, observandose abundantes spiro-
chaetas de fiebre recurrente. La férmula y recuento
dan 6.000 leucocitos; cayados, 3; segmentados, 60; mo-
nocitos, 4, y linfocitos, 33. El liquido cefalorraquideo
tiene presién, aspecto y coloracién normales: glucosa,
0,60 gr. por 1.000; cloruros, 7,5 por 1.000; albumina,
0,22 por 1.000; Pandy y Ross Jones, negativos, y 2 cé-
lulas por mm®.

Comentario.—Este caso ofrece de interés
que hace un aho tuvo una fiebre tifoidea con
analoga sintomatologia de comienzo de la fie-
bre recurrente de este ano, y con afectacién
polineuritica, que hubo de tratarse prolongan-
do la convalecencia. La F. R. ha afectado tam-
bién a los nervios periféricos, pareciendo como
si tras la tifoidea hubiese quedado una minus-
valia, un estado predisposicional para reaccio-

nar ante la infeccién con polineuritis, La sinto- .

matologia meningea fué subjetivamente intensa
y persistente, pero estudiando el liquido cefalo-
rraquideo resulté normal por completo, lo que
va en contra de las afirmaciones de Diaz FE-
RRON, FERNANDEZ GOMEZ, ete., que aseguran

a1 (]Ctuhre 1%‘

suelen ser constantes los hallazgos patolégicy
del liquido cefalorraquideo. Aqui, el neuroty,.
pismo del germen ataco a los nervios perifg.
ricos,

En cambio, es clara la afectacion del corazgy
y aparato circulatorio con taquicardia, toneg
débiles, hipotension, nicturia, ete., que penss.
mos se debe a una miocarditis, complicaciéy
muy frecuente en esta enfermedad, como vere.
mos, y que no ha sido hasta ahora suficiente.
mente valorada.

El dato epidemiologico de mas interés es
falta absoluta de picaduras y de relacién cop
garrapatas.

2r 1 G, A. (septiembre 1958), vardn, treinta y cua-
tro afnos, Sin precedentes familiares de interés. Habhiy
padecido paludismo hace cinco afios. Hace ocho dias tie.
ne fiebre de 40° con escalofrios, sudor y dolor de vien.
tre, cefalea. vomitos, mareos y quebrantamiento gene
ral. Las fiebres duraron dos dias, no cediendo al pira-
midén. Luego, dos dias en apirexia, recobra el apetitg
y se encuentra mejor; después le repite la fiebre, que
le dura otros dos dias; gran astenia. A la exploracitn
encontramos sujeto asténico, desnutrido, con defensa
de pared abdominal, dolor a la presién, més acentuado
en ambos hipocondrios; no hay hepatoesplenomegalia.
No defeca hace seis dias y se palpa cuerda célica en
colon descendente, Tonos, bien; pulso, a 88; tensiones,
13/8. Gota gruesa positiva y la férmula y el recuento
dan: 8.000 leucocitos; eosindfilo, 1; cayados, 3; segmen-
tados, 68; monocitos, 2, v linfocitos, 26

Comentario.—En este caso tampoco hay an-
tecedentes de picadura de garrapata ni rela-
cién con cerdos, ete. Son de notar dos hechos
clinicos: 1.° La brevedad de los dos primeros
accesos febriles, que veremos repetirse en otros
enfermos. 2. La irritacion peritoneal con de-
fensa de pared, dolor espontaneo y a la presion,
vomitos, ete., que nosotros interpretamos den-
tro de esta concatenacién causal patogénica.

3* D. V. G. (septiembre 1853), varén, diecinueve
afios. Antecedentes familiares, sin interés; personales,
varicela y anginas de repeticién, Hace cuatro dias, fie-
bre de 39° con escalofrios, temblores, mucho sudor,
inapetencia, nduseas y mareos, dolor de abdomen ge-
neralizado, predominando en epigastrio; desde enton-
ces, la fiebre cursa diariamente desde lag once de la
mafiana a tres de la tarde y de ocho a once de la no-
che con 39° y 40°. Inapetencia absoluta, gran astenia
—apenas puede levantarse de la cama—, postracion ¥
estrefiimiento de tres dias, obrando con enemas. A la
exploraciéon observamos sujeto leptosomaético, facies es-
tuporosa, actitud adindmica, gran defensa de pared
abdominal, se palpa bazo dolorido a un través de dedo,
signo de Blumberg, positivo en ambos lados; dolor pre-
cordial y disnea al esfuerzo, Tonos, muy apagados; pul-
50, a 106 en la cama; tensiones, 8, 5/6. Gota gruesa po-
sitiva. Los andlisis nos dan: Hematies, 3.000.000; leu-
cocitos, 5.000; segmentados, 29; monocitos, 13; linfoci-
tos, 58, V. S.: primera hora, 50; segunda hora, 95. In-
dice, 48,75, Glucosa en ayunas, 0,65 gr. por 1.000.

Comentario.—Este es un caso de F. R. que
podemos llamar grave, destacando la gran as-
tenia y afectacion general. La fiebre es de tipo
accesional, cotidiano—como se suele ver en el
paludismo pernicioso de esta Zona—, Hay una
gran irritacién peritoneal con abdomen dolo-
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rido y defensa de pared, y un signo de Blum-
perger positivo en ambos lados, por lo que lo
consideramos inespecifico. La miocarditis es
bien notoria. Tampoco se encuentran anteceden-
tes de picadura de ornithodorus. La hipogluce-
mia la vamos a ver repetirsg en otros enfermos
en paralelismo con la astenia.

4¢ F. P. R. (junio 1954), vardn, veinte afios. Ante-
cedentes sin interés, Hace cuatro dias aqueja cefaleas,
marcos, inapetencia y fiebre; dos dias, a 38° y 385" y
Jos otros dos a 39,5° y 40°; se le alivia con el pirami-
don; sudores que empapaban la ropa, insomnio y do-
lores musculares y ligero f'ﬂtl:'l'ﬁimif_‘ntﬂ de dos dias. A la
exploracion, sujeto leptosomético hipogenital; ni higado
ni bazo, gran meteorismo abdominal y gorgoteo en fosa
iljaca derecha. Tonos, bien; pulso, a 97; tensiones, 12,
5/8: hipotonia muscular. Gota gruesa, positiva. La
gormula v €l recuento dan: 8.600 leucocitos, 4 cayados,
87 segmentados, 3 monocitos y 26 linfocitos.

comentario—Clinicamente, llama la atencién
en este enfermo el ascenso progresivo de la fie-
bre, casi en escalera, y el meteorismo y gorgo-
teo en fosa iliaca derecha, recordando todo el
conjunto el comienzo de la fiebre tifoidea. No
hay antecedentes de picadura de garrapata.

50 H. J. 1. F. (junio 1954), varén, veintitrés afios,
Antecedentes sin interés. Hace dos dias, cefalea, esca-
lofrios, fiebre de 89,7° que se alivia con el piramidén;
mucho sudor, gran astenia, anorexia y estrefiimiento. A
la exploracién, sujeto leptosomatico, pélido y desnutri-
do; se percute bazo; gorgoteo en fosa iliaca derecha;
pulso a 65; tensiones, 11, 1/7. Gota gruesa positiva y el
laboratorio da: leucocitos, 8.600; cayados, 5; segmenta-
dos, 57; monocitos, 3; linfocitos, 35, y glucosa en ayu-
nas, 0,70 por 1.000,

Comentario—Aqui la fiebre se ha presenta-
do tipicamente con invasion brusca. Vuelve a
aparecer el gorgoteo en fosa iliaca derecha. No
hay miocarditis clara, pero si una debilidad cir-
culatoria con bradicardia y ligera hipotension.
No hay antecedentes de picadura de garrapata.
Al igual que en el caso tres, la hipoglucemia
esta en consonancia con la astenia.

62 J. R. G. (julio 1954), varén, veintiin afios. Pa-
dre, muerto de esquizofrenia y tlcera de estémago; ma-
dre y un hermano muertos de T. P, El enfermo, sa-
rampién, extirpacién de amigdalas a los diez afos y
blenorragia cronica. Hace cinco dias, comienzo febril
de 37° por la mafiana, que va ascendiendo hasta alcan-
zar a la tarde 39°, acompafiado de mareos, inapetencia,
dolor de estémago, vomitos, gran dolor de cabeza, cue-
llo y ojos. Al dia siguiente bien, sin fiebre, cediendo
también la sintomatologia subjetiva. Asi, tres dias; al
Cuarto, vuelve a ascender la fiebre, aumentando la ce-
falea y los vémitos, con dolores de oidos, A la explo-
racion, se palpa bazo doloroso; pulso a 98 y tensiones,
13/8,5. Reflejos tendinosos vivos y contraccién idiomus-
cular aumentada. Nada meningeo, Gota gruesa, positi-
Va. La férmula y recuento dan: leucocitos, 5.000; eosi-
smg‘irilos, 1; cayados, 2; segmentados, 42; monocitos, 8,
¥ linfocitos, 47, Se le hace puncién lumbar y el liquido
€s de aspecto normal; cé'ulas, 3 por mm?*; Pandy (—),
¥ cloruros, 7 gr. por 1.000.

Comentario—FEl primer acceso febril es fu-
84z, de un dia de duracion, y el primer periodo
de apirexia muy breve—dos dias—. La magni-
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tud de la sintomatogia de cefaleas, vomitos, ma-
reos, dolores de cuello, etc., nos hizo pensar si
encontrariamos aqui la meningoencefalitis re-
currencial tan descrita por muchos autores, pero
ya sufrimos un desengaiio al cbservar la caren-
cia de signos meningeos en la exploracién, lo
que confirmé el liquido cefalorraquideo, abso-
lutamente normal. Tampoco se encontraron an-
tecedentes de picaduras o de relacion con ga-
rrapatas.

7. I. M. B. (julio 1954), hembra, dieciocho afios. An-
tecedentes sin interés. Menarquia a las catorce afos;
sarampién en la infancia; colecistitis a los diecisiete
afios, ya curada. Nos refiere que hace unos cuatro
dias comenzé con fiebre de 38° y 38,5°, que remitia por
las mafanas, y que ha ido subiéndole hasta alcanzar
en el momento actual 39,5°, acompafiada de discreta ce-
falea, anorexia, sudores profusos, mareos y gran debi-
lidad. Se palpa un abdomen blando, meteorizado, sin
higado ni bazo, con chapoteo en fosa iliaca derecha.
Pulso a 82. Tensiones, 11/8. Gota gruesa positiva y el
siguiente andlisis: leucocitos, 13.800; eosinéfilos, 2; ca-
yados, 8; segmentados, 81; monocitos, 2, y linfocitos, 7.

Comentario—El ascenso febril, irregular y
con remisiones, se ha establecido en cuatro
dias. El abdomen meteorizado, la bradicardia
relativa para la fiebre que tenia, etc., recuer-
dan a los procesos tifoideos. Tampoco hay an-
tecedentes de picadura ni posible relacion con
ornithodorus.

8.* N. M. Z. (julio 1954), hembra, treinta y dos afios.
Antecedentes: Menarquia, a los trece afios. Paludismo,
en 1945. Hace tres dias, escalofrios, quebrantamiento
general, fiebre alta, que le desciende por la mafiana
con muchos sudores, y que no fué termometrada. As-
tenia, estrefiida de tres dias, evacuacién con purgantes.
Vemos una enferma picnica, con 38,8° de fiebre, abdo-
men tenso, dolor a la palpacién en epigastrio; ni higa-
do ni bazo. Pulso a 92; tonos, bien; tensiones, 11,5/6.5.
La férmula leucocitaria es la siguiente: leucocitos,
10.000; cayados, 7; segmentados, 76; monocitos, 3, ¥y
linfocitcs, 14. Se le hace gota gruesa pensando en pa-
ludismo y se ven abundantes espirilos de fiebre recu-
rrente. No se observan signos de picaduras de parisi-
tos y no tiene contacto con cerdos. Insistiendo en la
encuesta epidemiol6gica, recuerda que tiene un perro
con garrapatas y que aproximadamente una semana
antes de enfermar cree gue una de ellag le picd, aun-
que no estd segura.

Comeéntario—En este caso—que luego evo-
lucion6 con una curva febril tipica de F. R.—,
la ausencia de cefaleas intensas, gastralgias,
vémitos, etc., nos hizo pensar en un paludismo.
Duda diagnostica que en esta Zona—en que am-
bas enfermedades son endémicas y evolucionan
con una sintropia manifiesta, coincidiendo epi-
demiologicamente en las mismas épocas del
afio—habra de tenerse siempre en cuenta. No
vamos a hablar del diagnostico diferencial en-
tre ambas enfermedades, pues s6lo en algunos
casos como éste clinicamente podremos confun-
dirnos, despejando entonces la incognita los da-
tos de laboratorio. En la mayoria, hay sinto-
mas que permiten establecer la diferenciacion.
Apurando la encuesta epidemioldgica, en esta
enferma, se pudo establecer la probable—ya que
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hay cierta inseguridad—picadura de garrapa-
tas de perro, o sea, Rhiphicefalus sanguineus,
dato que nos sirviéo como base de partida para
investigaciones que luego detallaremos, y que
somos muy prudentes en valorar.

975 R. 8. B. (julio 1854), hombre, treinta y siete
afios. Padre, muerto de céncer de laringe; resto ante-
cedentes, sin interés. Hace trece dias, fiebre alta de 39°
y 40°, con dolor de cabeza, vomitos, mareos, gran pos-
tracion y estrefiimiento. Le tratan con penicilina,
400.000 unidades diarias durante tres dias, pareciendo
que mejora algo, A los seis dias de apirexia, vuelve a
instalarse la fiebre con igual cortejo sintomético que
antes; nota que se le hinchan los tobillog ¥ nicturia,
que antes no tenia. Le administran cardiazol en gotas
y estd otros dos dias a penicilina con igual dosis. Como
le persisten las cefaleas y los mareos, y la fiebre, aun-
que tiene remisiones matutinas, asciende por las tardes
incluso a 39°, acude a nosotros que le exploramos, apre-
ciando: Sujeto leptosomético, con arritmia discreta y
tonos débiles; pulso, a 104; tensiones, 10,5/6; sin higado
ni bazo. En la gota gruesa, muy escasos espirilos. El
laboratorio nos da: leucocitos, 11,500; eosinéfilos, 2; ca-
vados, 7; segmentados, 82; monocitos, 2, y linfocitos, 7.
Se le practica puncién lumbar, que nos da: un liquido
cefalorraquideo claro, 6 células por mm® Pandy y Ross
Jones negativos: albimina, 0,15; glucosa, 0,50; nada de
gérmenes.

Comeéentario.—Este caso, que fué diagnosti-
cado de fiebre recurrente por el compatero que
lo vié primero, fué tratado con penicilina, sin
que se modificase nada el curso de la enferme-
dad. Confirmando asi la experiencia de la ma-
yoria de los clinicos espafoles de que este an-
tibiético no es eficaz en la enfermedad que nos
ocupa v que pasado el momento de euforia que
despertaron sus primeras aplicaciones vivimos
una etapa de critica reposada en la cual se ha
estaklecido un estado de opinién unanime que
seflala a la aureomicina como el antibidtico de
még utilidad. Nosotros tratamos a este enfer-
mo con 6 gr. en tres dias, a la dosis de 500 mi-
ligramos cada seis horas, quedando desde la
segunda toma apirético y sin recidivas ni mo-
lestias. A pesar de la acusada intensidad de los
sintomas nerviosos, el liquido cefalorraquideo
fué normal. Es clara la afectacion cardiocircu-
latoria miocarditica, que hizo que nuestro com-
panero lo tratara con cardiazol en gotas.

10.* P. C. R. (agosto 1954), varén, treinta y dos afios.
Hace dos dias cay6 enfermo con astenia, anorexia, es-
calofrios y fiebre de 38°, acompafiada de gran sudora-
cién durante todo el dia. A la noche del mismo dia, la
fiebre sube a 39° con dolorimiento generalizado, Al dia
siguiente, por la mafiana, 38,5°, vy por la tarde, 39,5.°
Como estd muy postrado, nos llama, Enfermo picnico,
sin méas sintomatologia subjetiva que la descrita: len-
gua saburral, gorgoteo en la fosa iliaca derecha y abdo-
men globuloso. Tonos, bien; pulso a 70; tensiones, 12,5/8
y chogue en clipula de Bard. Gota gruesa positiva. El
andlisis de sangre da: leucocitos, 6.600; eosinéfilos, 1;
cayados, 3; segmentados, 47; monocitos, 7, y linfoci-
tos, 42.

Comentario.—La fiebre asciende progresiva-
mente, con remisiones, haciendo una curva en
escalera. La sintomatologia subjetiva es escasa
y hay ausencia de picaduras de chinchorros.

31 octubpe 1954

11* G. M. A. (agosto 1954), vardn, cuarenta y un
afios, Nada anormal de antecedentes. Hace siete diag
se sinti6 enfermo con dolores de cabeza, pérdida g
fuerzas, discretos mareos y fiebre de 37,5, que calificy
de destemplanza. Guarda cama dos dias. La ficbre n,
sube de 38,5°, Luego se nota mejor, despejado, sin fie.
bre, preocupdndole tnicamente el estrefiimiento, gue |,
persistié seis dias, hasta que se puso un enema, Estj
sin fiebre dos dias, haciendo incluso una excursién g
campo, y al dia siguiente reaparece la fiebre, que Ja
sube por las tardes a 39’ y 40" en dias sucesivos, remj.
tiendo por las mananas de medio a un grado; sin ep.
bargo, no le aumenta la sintomatologia subjetiva, Ve.
mos un tipo muscular, con fiebre de 40", con los sintg.
mas anotados y nada objetivo en la exploracion, ex.
cepto lengua saburral, pulso a 80 y tensiones 11/6;,
La gota gruesa peérmite observar escasos spirochaetag
La férmula arroja los siguientes valores: leucoeitos
B.000; cayados, 6; segmentados, 69; monocitos, 3. v lin.
focitos, 22.

Comentario.—Desde el primer acceso febril
muy breve, sube la fiebre paulatinamente, al-
canzando el acmé al tercer dia. La sintomato-
logia subjetiva es escasa y en los antecedentes
no constan picaduras de chinchorros.

12 A. E. P. (septiembre 1954), mujer, de veinticin.
co anos, Antecedentes: Menarquia a log 15 afios y dis
menorrea. Hace cinco dias cayd enferma con fiebre
de 40, Gran escalofrio, intensa cefalea, dolores en todo
el cuerpo, sobre todo en las piernas, acompafados de
parestesias, vomitos, malestar, insomnio y estrefiimien-
to. La fiebre se mantuvo en meseta, sin apenas remitie
durante dos dias. Un compafiero la ve y diagnostica pa-
ludismo, tratdndola con vitamina B cloraquina
a la dosis de 090 gr., en tres tomas, el primer dia, y
0,60, en tres tomas, el segundo, Estd dos dias con fie-
bre de 37 y décimas, al cabo de los cuales le sube
a 403", por lo que acude a nosotros, Enferma aste-
nica, subictérica, se palpa el bazo. Pulso, a 100; to-
nos, bien; tensiones, 12,5/8; micropoliadenia generali-
zada, Hacemos gota gruesa y se ven escasos espirilos,
muy movibles. El andlisis de sangre da: leucocitos,
9.000; cayados, 10; segmentados, 65;: monocitos, 2 ¥
linfocitos, 23.

Comentario—En este caso, también hay au-
sencia de datos epidemiolégicos especificos. Lo
mas interesante, a nuestro juicio, es que nos
pone de manifiesto la importancia de pensar
siempre—mas en esta Zona—en el par paludis-
mo-fiebre r€currente cuando sospechamos al-
guna de estas dos enfermedades para no ex-
ponernos al error, tal como le sucedi6 al médi-
co que la vi6 primero. Por otra parte, la prue-
ba ex-juvantibus de no ceder a la cloroquina
era un dato significativo a favor de la fiebre
recurrente,

Con objeto de facilitar la labor de sintesis ¥y
el estudio comparativo de los casos, resumimos
a continuaciéon en el cuadro I las caracteristi-
cas clinico-epidemiolégicas, y en el cuadro II
detallaremos las férmulas y recuentos leucoci:
tarios de los enfermos estudiados.

Antes de entrar en el comentario de dichos
cuadros, queremos salir al paso de posibles cri*
ticas, dejando bien sentado que en todos los ca-




CUADRO 1

J '3 M
| Caracteristica de la

Tipica

| Fugacidad; dos primeros

periodos, febriles
Fiebre accesional cotidia-
na como el paludismo
pernicioso de esta Zo-
na. Dura tres dias el
primer brote

Ascenso progresivo. Fie-
bre en escalera

£ 0ot MR IO i S

Brote febril fugaz un dia
de dUracion .......o

Ascenso progresivo. Al-

canzdé acmé al cuarto
ORI s v ci v sssanspni e sian ke 7
TG S e s A e

TIDleR: ... covmastesines

(con remisio-
7 5t T

Asciende
nes) varios

Primer acceso y primer

periodo apirexia, poco
intensos: duran dos
dias. Luego alcanza el
acmé al tercer dia......

! Primer brote, s6lo dura
dos dias. No cede a
| cloroduin® ......convias

Edad Ante-
Casos Yy sexo cedentes
|
¢ i H, 22 No.
2 H, 34 No
3 H. 19 No.
4. H. 20 No.
d. H, 23 No.
6. B 21 No
T> M. 18 No.
8¢ M. 32 Picadura
garrapa-
ta perro.
9.0 H. 37 No.
10" . 82 No.
11" H. 41 NG
12+ M. 25 I

fiebre |

Sintomatologia subjetiva

Tipica con

| predominio
nervioso

Tipica mas dolorimiento
abdominal

Gran postraciéon y aste-
nia. Dolor abdominal...

Escasa

Tipica, destacando gran
astenia

| Tipo mening:
Tipica

| Confundible con paludis-
|  mo. Al principio .....

Predominio meningeo

Dolorimiento general y
decaimiento ...

|
| Escasa

Tipica ...

Sintomatologia objetiva Complicaciones

Polineuritis ¥y

miocarditis ...

|
|
|Dr'ft-11.'-ia de pared. Cuer-
| da colica ........ o

Signos irritacion perito-
neal Defensa pared.
Blumberg bilateral, A
rayos X, colon descen-
dente espasmodico .....

Miocarditis

Meteorismo, Gorgoteo en
F. I derecha ....

Bazo positivo y gorgoteo
en F. 1. derecha. Bra-
dicardia. Hipotension...

| Bazo positivo. R. tendi-

nosos vivos., Contrac- |
ci6n idiomuscular au- |
mentada ...... |

Meteorismo. Gorgoteo en
F. I. derecha .....

Nada nervioso y si cir-

culatorio ......... Miocarditis

Meteorismo y lengua sa-
burral, Gorgoteo en F.
I. derecha

Objetiva, taquicardia e =
hipotensién :

Bazo positivo, taquicar- |
dia y micropoliadenia.. |

Debilidad circu-
IBtOria iveiian

Formula y recuento

Leucopenia
BIN . v

Ligero aumento de leu-
cocitos y férmula nor-
mal

Leucopenia y monolinfo-
citosis .....,

Ligera leucocitosis con
cosinopenia

|
| Ligera leucocitosis y lin-
| focitosis

|

Leucopenia y linfomono-
citosis

| Leucocitosis y neutrofi-
11T e s

Leucocitosis y neutrofi-
R s

| Leucocitosis y neutrofi-
lia

| Cifra normal y linfomo-
315 e o - (RN )

Ligera leucocitosis y dis-
creta neutrofilia

Ligera leucocitosis, neu-
trofilia y desviacion a
la izquierda ......

y linfocito- Liquido
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Otros datos

cefalorra-
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anemia de tres

millones., V. 8.,
50-95. Indice,
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CUADRO IT

Casos Cifras Eos. Bas. Mie, Met., Cay. Seg. Mon. Lint,
1B 6.000 g = i £ 3 60 4 23
29 8.000 1 ; > 3 68 2 26
3.2 5.000 ¥ ' ” p 44 29 13 58
4.0 8.600 ! % - " 1 67 3 2
5.° 8.600 3 2 A ’ 5 57 3 a5
6.c 5.000 1 - i 2 42 8 47
¢ 13.800 2 " ) & 81 2 7
8.° 10.000 il it -y 7 76 3 14
9.° 11.500 2 " ® T 82 2 7
10.° 6.600 1 f 3 47 7 42
11.° 8.000 " 6 69 3 29
120 9.000 5 10 65 2 23

sos descritos se trataba de fiebre recurrente
espanola o hispano-africana, como hemos con-
venido en llamarla. Lo que apoyan los siguien-
tes datos: carencia de piojos en los enfermos,
predominio de presentacion en los varones, apa-
ricion de los casos en verano, escasez de spi-
rochaetas en la mayoria de las gotas gruesas,
mala respuesta a la terapéutica con arsenicales
y penicilina y, por Gltimo, que nos fué posible
—como se vera mas adelante—transmitir la in-
feccion al cobaya, lo que segiin NICOLLE y AN-
DERSON es tipico de la F. R. E.

Tras una breve ojeada a dichos cuadros
resuimenes, podemos establecer en nuestros
casos:

A) Datos epidemiolégicos.

1.° La ausencia de picaduras de ornithodo-
rus es constante (un sujeto ha sido picado por
rhiphicefalus). Sabemos que no es facil que
pase inadvertida la picadura por su aspecto,
que llama la atencién, y por ser dolorosa.

2° La falta absoluta de relacién con ecto-
parasitos de los cerdos.

Lo cual nos lleva de la mano a comentar
cOomo interpretan E, DE BUEN y P, DE LA CAMaA-
RA la ausencia de picaduras demostrables de
ornithodorus, lo que se deberia para ellos a la
picadura inadvertida de las ninfas. De acuerdo
con estas ideas, valoran los hallazgos de ACEs-
TO0 y REBOLLO, que de 80 enfermos en 37 no
pueden ni sospechar relacion con dichos para-
sitos vectores, y concluyen que en todo enfer-
mo de recurrente espafiola han existido pica-
duras de ornithodorus.

No podemos aqui olvidar que estd demos-
trado que otros ornithodorus pueden ser vec-
tores experimentales del Sp. hispanica, tales
como el Ornithodorus moubata (BrumPpT), el
Savigny (NICOLLE y ANDERSON), el Turicata
(NICOLLE, ANDERSON y LAIGRET) y el Venezue-
lensis (BRUMPT).

NICOLLE y ANDERSON incluso consiguen in-
fectar con virus espafiol piojos, que luego trans-
miten la enfermedad a monos.

ANDERSON y SICART transmiten la enferme-

dad en experiencias con virus tunecino, valién-
dose de la Xenopsilla cheopis.

Por Gltimo, BRUMPT consigue infectar diver.
sos ixodines experimentalmente,

Pero, sobre todo, nos interesan los resulta-
dos de A, SERGENT, en Argelia, que consigue la
transmision experimental de la enfermedad
por medio del Rhiphicefalus sanguineus o ga-
rrapata del perro. Posteriormente, BRUMPT pen-
s0 que estos vectores deben hallarse infecta-
dos en sus glandulas salivales, va que trans
miten la infeccién por picadura. De 11 cobayas
picados por riphicefalus, se infecta uno picado
por ninfas y otro inyectado con emulsion de
ninfas infectadas.

A pesar de la ausencia de picaduras de chin-
chorros en nuestros enfermos, los buscamos en
los cerdos de las cochineras proximas a sus
residencias, asl como en sus casas, alcantari-
llas proximas, guaridas de lagartos, ete., sien-
do negativos los resultados. También coloca-
mos jaulas con ratones blancos durante las tres
primeras horas de la tarde, por varios dias, ¥
en ninguna ocasion cogimos ornithodorus adul-
tos o ninfas. En nuestra buisqueda, si encontra-
mos ixodines de diversas especies, asi como pio-
jos del cerdo (Hemotopinus suis). Inyectamos
emulsiones de ambas clases en suero fisiol6gico,
por via intraperitoneal, a dos cobayas y dos ra-
tones, con resultado negativo. .

Con sangre citratada, procedente del caso nu-
mero 8, recogida en la fase febril, inoculamos
un ratén y un ‘cobaya por via peritoneal—1 Y
2 c. c., respectivamente—y otro ratén por via
subcutdnea—1 c¢. e.—. En el primer raton, &
los dos dias, era positiva la gota gruesa. En el
cobaya, no lo fué hasta el dia sexto. En el ra-
ton inoculado por via subcutinea, la gota grue
sa presenté spirochaetas al tercer dia.

A continuacién pusimos a picar unos cin
cuenta riphicefalus al cobaya, y otros dos lo-
tes, aproximadamente, de igual niimero, a cada
uno de los ratones infectados. A los cinco dias
hicimos que picara cada lote de estos parasitos
a unas segundas series de un cobaya y dos ra-
tones nueves. Estuvimos examinando las g0
tas gruesas de estos animales durante una s€
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mana, pero no observamos parasitos en sangre.
Entonces preparamos una emulsion en suero
fisiologico con el lote nimero 1 (riphicefalus
ge habian picac}o al cobaya infectado) e in-
yeetamos subcutaneamente a un cobay:a y aun
raton. Este se murio—quiza la cantidad que
inoculamos fué excesiva: 2 c. e.—; pero en el
cobaya prendié la inoculacion, persistiendo la
gota gruesa positiva durante tres dias. Al cabo
de los cuales ni su sangre ni una emulsion de
sy cerebro en suero fisiologico consiguieron in-
fectar a otros animales. Repetimos la experien-
oia de transmision por picadura de riphicefalus
dos veces mas sin éxito.

3o De todo lo anterior se desprende que:
¢) No hemos conseguido la transmision de la
enfermedad con los piojos de los vestidos e ixo-
dines de diversas especies. b) Con los riphice-
falus han resultado negativas las experiencias
de infeccion natural (picaduras), siendo positi-
va la infeccién experimental (inoculacién) en
el cobaya, aunque la persistencia de spirochae-
tas en la sangre periférica de este animal fué
muy breve: solo de tres dias.

4° No podemos afirmar que la F. R, hispa-
no-africana en este territorio tenga una trans-
misién distinta que la establecida clasicamente,
a cargo de log ornithodorus marocanus, pero si
que dada la posibilidad experimental de trans-
mitirla por medio de otros vectores, como la
zarrapata del perro, y existiendo el anteceden-
te de un caso de posible transmisién natural de
la enfermedad por picadura de estos parasitos
al sujeto humano, hemos sido prudentes en va-
lorar la ausencia de picaduras de ornithedorus
adultos en los antecedentes de nuestros casos.
No atribuyéndolo a la picadura de ninfas sin
més, sino que nos hemos asegurado de la no
existencia de tales parasitos en la region donde
viven y trabajan nuestros enfermos, y agotada
la encuesta epidemiolégica con hallazgos nega-
tivos, pensamos sea muy posible que la trans-
misién se haya debido a otros parasitos, entre
los que hay que considerar en primer lugar al
riphicefalus sanguineus, a la vista de los re-
sultados de nuestras experiencias.

B) Datos clinicos.

_Es curiosa la inercia con que se describe la
sintomatologia de algunas enfermedades que de
libro en libro, y de revista en revista, van re-
pitiendo formas clinicas, cursos, etc., que lle-
8an a ser distintos de lo que se observa en la
practica. No podemos olvidar que los caracte-
res clinicos de las enfermedades a veces cam-
lan con el tiempo—no vamos ahora a entrar
en el por qué—, y como ejemplo demostrativo
recordemos la afirmacion de MARANON (Ma-
"wal de diagndéstico etiolégico, cuarta edicion,
Paging 939) de cuin distinta es la fiebre tifoi-
dea que se veia antafio a la que observamos to-
dos hoy en dia. Pues bien, es posible que esto
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haya ocurrido con la F. R.—lo que creemos
mas verosimil—; pero también lo es que, par-
ticularidades del virus en esta Zona (semilla),
asi como factores inmunitarios especiales (te-
rreno), o de transmisién (siembra), hayan he-
cho posible que de los 12 casos que hemos es-
tudiado ninguno se pueda considerar tipico en
cuanto a sintomatologia, complicaciones y ha-
llazgos de laboratorio.

Siguiendo la pauta establecida en el cuadro I,
vamos a considerar, en primer lugar, la fiebre.
De los 12 casos, en ocho no hemos visto el ti-
pico curso febril. En cuatro—casos 2, 6, 11 y
12—, los primeros accesos febriles han sido fu-
gaces, seguidos de apirexias también muy bre-
ves, En tres casos—casos 4, T y 10—, la inva-
sién febril no ha sido brusca, sino que ha as-
cendido en escalera, durante varios dias, con
remisiones de medio a un grado, tal como su-
cede en la fiebre tifoidea. En otro caso, la fie-
bre ha sido de tipo accesional cotidiano.

En la sintomatologia subjetiva destaca, en
los casos 2 y 3, el intenso dolor abdominal es-
pontaneo, que va acompaiiado en la exploracion
de fuerte defensa de pared. Como es natural,
no comentamos los sintomas gque se presentan
habitualmente en la enfermedad.

En los signos objetivos recogidos por la ex-
ploracién e investigaciones complementarias
de laboratorio, las diferencias con lo cldsico
son mayores. En primer lugar, es més frecuen-
te la ausencia de hepatomegalia y esplenome-
galia que su hallazgo (sélo han presentado es-
plenomegalia los casos 5, 6 y 12). Es frecuente
encontrar un abdomen meteorizado con gorgo-
teo en fosa iliaca derecha, tal como sucede en
cuatro enfermos (casos 4, 5, 7 y 10). En estos
casos, el estrefiimiento, que es un sintoma cons-
tante de la enfermedad, habriamos de interpre-
tarlo como debido a una atonia intestinal. Si
todo esto coincide con el ascenso de la fiebre
progresivamente (casos 4 y TJ, se dibuja una
forma clinica de tipo pseudo-tifoidico.

En dos enfermos (casos 2 y 3), se encuentra
a la exploracion una fuerte defensa de pared,
con palpacion dolorosa e incluso contractura
abdominal, y en uno de ellos ya vimos que
habia signos de irritacién peritoneal como el
Blumkberg, que por ser bilateral no nos hizo
pensar en un proceso apendicular. El estreni-
miento en estos casos es de tipo espastico, de-
mostrable con el examen a rayos X del colon
tras la administracién de un enema opaco. Hay
que hacer constar que, coincidiendo con la con-
valecencia de la enfermedad, habia desapareci-
do este colon espasmodizado, lo que hace impo-
sible atribuirlo a otras causas.

Es curioso que de tres casos—1, 6 y 9—con
sintomatologia subjetiva de tipo meningeo no
haya habido ni un sélo signo meningitico a la
exploracion: rigidez de nuca, pardlisis de pares
craneales, Brudzinski, Kernig, etc., siendo ade-
mas el liquido cefalorraquideo completamente




100 REVISTA CLINICA ESPANOLA

normal. Lo que est& en contradiceién con algu-
nos autores como Diaz FERRON, que afirma que
son constantes las alteraciones del liquido ce-
falorraquideo, y FERNANDEZ GOMEZ, que esta-
blece que todo enfermo de F. R. E. es portador
de una meningoencefalitis larvada o manifies-
ta. Es mas moderada la opinién de E. DE BUEN,
que considera que en algunos enfermos se pre-
sentan sintomas ligeros de meningitis, dando
lugar a una forma de la enfermedad con reac-
cion meningea. En cambio, el neurotropismo del
spirochaeta se manifesté en el caso primero,
que tuvo como complicacion una polineuritis.

A propésito de complicaciones, hemos de ha-
cer constar que en tres casos nuestros—1, 3
y 9—se han presentado signos de insuficiencia
circulatoria de origen cardiaco, que creemos de-
bido a una miocarditis recurrencial, que ha sido
preciso tener en cuenta al formular el trata-
miento.

Pero, ademas, en otros tres casos ha sido pa-
tente la debilidad circulatoria con taquicardia,
hipotension, ete. Lo que autoriza a suponer que
la miocarditis no es mas que la acentuacion en
intensidad y duracién de la afectacion circula-
torla, que frecuentemente desencadena el spi-
rochaeta en nuestra Zona.

En lo que se refiere a los resultados del es-
tudio de la férmula y recuento leucocitario
—cuadro II—, hemos de confesar que nuestra
presuncién de encontrar concordancia entre el
laboratorio v la clinica no se ha podido cum-
plir, yva que no hemos podido establecer rela-
cion entre ciertos sintomas, cursos, formas cli-
nicas, etc., y determinados tipos de férmula.

Salta a la vista que se nos han dado dos ti-
pos preferentes de hemogramas: uno, con lige-
ra leucocitosis, desviacion a la izquierda y neu-
trofilia, y otro, con leucopenia, monocitosis y
linfocitosis. Lo que confirma hechos tan apa-
rentemente opuestos como son que SCHILLING,
KARTACHEFF, BOCKMANN, ete., caractericen a la
enfermedad con leucocitosis y neutrofilia, y que
RODRIGO SABALETE y cols. hallen en su casuis-
tica més leucopenias que leucocitosis.

Como deciamos anteriormente, hemos podi-
do comprobar que se dan ambas clases de
formulas.

Por otro lado, Sap1 DE BUEN, MAS DE AYALA,
etcétera, han establecido que la férmula leuco-
citaria varia seglin se estudie en la fase febril
o en el periodo de apirexia. En la primera, ha-
bria leucocitosis, neutrofilia y eosinopenia; en
la segunda, leucopenia y monocitosis, sefalando
ademas MAs y MAGRoO linfocitosis. Este cambio
brusco, SULDEY lo considera patognomonico de
la F. R.

Pero, a nuestro juicio, estos cambios, si bien
son ciertos, no explican por ejemplo que en
nuestros casos—a los que se extrajo siempre la
sangre en periodo febril—se hayan presentado
esas dos formas opuestas de hemogramas, lo
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que bien pudiera ser debido a que, como va se.
nalo MAs DE AYALA, la férmula comience g i
vertirse poco antes ya de la crisis térmica,

RESUMEN.

Tras un recuerdo de los hechos mas signifj.
cativos en el conocimiento de la Fiebre recy.
rrente hispano-africana, los autores refieren v
comentan 12 casos estudiados por ellos que g
corresponden clinica ni epidemiologicamente
con lo establecido clasicamente para esta ey
fermedad.

Seiialando en la F. R. del territorio de
Lukus:

1" La ausencia de picaduras de ornithode
rus 2si como de relaciones demostrables eop
ectoparasitos del cerdo.

2." La posible transmision de la enferme
dad por otros parasitos, haciendo mencién es
pecial de las experiencias realizadas en ests
sentido.

3. Las diferencias que encuentran en cuan
to a caracteres de la fiebre, sintomatologis,
complicaciones y hemograma, en comparacidn
con lo descrito por todos los autores de la Pen
insula, resumiendo dichas diferencias en dos
cuadros que son ampliamente comentados
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SUMMARY

After recalling the most significant features
of the relapsing fever of Spain and Africa the
writers report and comment upon twelve cases
studied by them which do not fulfil, clinically
or epidemiologically, the criteria classicaly
accepted in this disease.

* The following peculiarities were found in the
relapsing fever of the Lukus region:

1. Absence of bite of the ornithodorus and
no evidence of contact with ectoparasites of pig:

2. Possible transmission of the disease by
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other parasites, with special reference to ex-
riments carried out in this respect.

3. Differences found concerning features
of the fever, symptomatology, complications
and haemogram as compared with the des-
cription given by all the writers in the Penin-
qula. Such differences are summarised in two
tables that are discussed in full.

ZUSAMMENFASSUNG

Nachdem die Autoren die bekanntesten Tat-
sachen iiber das spanisch-afrikanische Riick-
fallifieber (R. F.) in Erinnerung gebracht ha-
ben, bringen sie die Krankengeschichten und
Komentare von 12 selbst beobachteten Fillen,
die weder klinisch noch epidemiologisch mit
der klassischen Krankheit iibereinstimmen,

In der Gegend des Lukus weist man beim
R. F. auf folgendes hin:

1 Es fehlen die Stiche vom ornithodorus,
sowie nachweisbare Beziehungen zu den Ekto-
parasiten des Schweines.

20 Erwihnt wird eine eventuell mogliche
Utbertragung durch andere Parasiten man erin-
nert dakei an die in dieser Richtung vorgenom-
menen Studien.

3. Die Unterschiede in Bezug auf die cha-
rakteristisch Fieberkurve, die Symptomatolo-
gie, Komplikationen und Blutbild im Vergleich
zu den Peschreibungen aller anderer Autoren
der Halbinsel werden keschrieben und in zwei
Gruppen, zusammengefasst, die weitgehendst
tesprochen werden.

RESUME

Aprés une révision des plus significatifs faits
connus dans la fievre récurrente (F. R.) hispa-
no-africaine, les auteurs mentionnent et com-
mentent douze cas étudiés par eux, qui ne co-
rrespondent ni cliniquemente ni épidémiologi-
quement & ce qui est classiquement établi pour
cette maladie,

Signalement dans la F. R. du térritoire de
Lukus:

1" Absence de piqlires d'ornithodorus et
rapports démontrables d'ectoparasites du pore.

'2"' Possible transmission de la maladie par
dau'tres parasites, faisant spéciale mention des
EXperiences réalisées dans ce sens.

3." Différences trouvées par les auteurs
quant aux caracteres de la fiévre: symptomato-
lﬁgle: complications et hémogrammes, en com-
Paraison avec ce qui est décrit par les autres
auteurs de la péninsule. Les auteurs résument
ces différences en deux tableaux, qui sont am-
pPlement commentés.

b ARTERIOESCLEROSIS PERIFERICA ot

BASES TERAPEUTICAS DE LA ARTERIO-
ESCLEROSIS PERIFERICA

P. Mu~No0oz CARDONA.

Capitan Médico.
Alumno del Curso de Cirugla.

Hospital Militar “Gémez Ulla”, Madrid,
Clinicas 5.0 ¥ 6.» de Cirugia,
Jefe: Comandante Médico L. DoMINGUEZ NAVARRO,

Multiples, y todos muy interesantes, son los
aspectos sobre los que podriamos fijar nuestra
atencién en lo que a la arterioesclerosis peri-
férica concierne: su patogenia, su coexistencia
lesional con los vasos viscerales, la misma con-
fusién existente en lo que a su nombre se re-
fiere, ete., etc.

Esta diversidad de aspectos interesan al ci-
rujano en su totalidad, ya que constituyen los
puntos de apoyo en que basa su actuacién: ésta,
como toda terapéutica, ha de atacar en medida
de lo posible la misma raiz del mal. Por ello, y
a la vista de nuestra experiencia, hemos per-
petrado estas reflexiones sobre los problemas
que se le plantean al cirujano cuando se le con-
fian enfermos de esta indole.

I. BASES GENERALES DEL TRATAMIENTO.

Resulta ya dificil clasificar conceptualmente
a nuestros enfermos: la dificultad aumenta
cuando se trata de casos limites, En el gran
grupo de las arteritis de los miembros se han
separado netamente dos con un cardcter dife-
rencial de facil captacién: la edad. Siguiendo a
LERICHE, y sin contar con otras terminologias
ya clasicas, podemos hacer una primera clasi-
ficacion:

1. Tromboangiosis—Corresponde a la arte-
ritis juvenil: en su génesis juega un importan-
te papel la hiperfuncién suprarrenal (VAN
OGGEL).

2. Arteritis por sobrécarga.—Corresponde a
la arteritis senil, presenil y diabética: se trata
de enfermos de méas de cuarenta afos (limite,
naturalmente, artificioso) y entran en su ge-
nesis factores de indole general, de envejeci-
miento, metabdlicos, ete., etc.,, como méas ade-
lante puntualizaremos.

Si fijamos nuestra atencién en este gran se-
gundo grupo, conocido més cominmente por
arterioesclerosis periférica, nos llamaran la
atencion dos hechos fundamentales: 1. La aso-
ciacion al declive vital; y 2." La confusién exis-
tente con la “ateromatosis”, confusion extensi-
va a problemas de clasificacién y localizacién
lesional.

En lo referente al primer punto, las discusio-
nes son un tanto bizantinas: hay autores como
HIRsSCH que protestan del confusionismo existen-
te en cuanto se refiere a la arterioesclerosis sin-




