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Una de las cuestiones que han aparecido has-
ta ahora como més dudosas en la patologia res-
piratoria es el papel que pueden desempefiar
como productores de enfermedades los espiro-
quetes encontrados en la expectoracién o sobre
las mucosas respiratorias. La discusién se man-
tiene desde la aparicién de los trabajos de Cas-
TELLANI de 1906 a 1909, que habia senalado la
existencia de espiroquetes en cierta abundancia
en la expectoracién de bronquitis hemorragicas
€n la isla de Ceilan, Los describié como un tipo
especial con cierta especificidad dentro de los
espiroquetes. Por bastantes autores ya fué du-
dado, sin embargo, que tuvieran una importan-
cia patogénica, teniendo en cuenta que se en-
contraban especialmente en la boca de personas
que padecen alteraciones gingivales y otras bu-
cales, y en las de personas normales, espiro-
quetes con los mismos caracteres.

El mismo CASTELLANI .ayuddé a sostener la
duda, pues en trabajos posteriores describi6 dis-
tintos tipos de espiroquetes bronquiales con sig-
nificaciones distintas. La semejanza de los tipos
descritos como espiroquetes bronquiales con las
formas encontradas en la boca con cierta fre-

cuencia es tan grande, que su diferenciacién es
totalmente imposible. Hoy dia nadie ya, practi
camente, pretende seguir manteniendo a los es-
piroquetes encontrados en la traquea y bron-
quios o en sus productos como un tipo especial.
Sin embargo, por muchos investigadores se sos-
tiene el criterio de que los espiroquetes, muchas
veces saprofitos de ]a boca, pueden en ocasiones
producir alteraciones patolégicas de las vias res-
piratorias y del pulmén,

Sin remontarnos a trabajos de hace muchos
afos, queremos recoger brevemente la opinién
de algunos calificados médicos y observadores
en esta cuestion.

DELAMARE, en 1924, en su pequefio, pero im-
portantisimo libro, opina que la presencia de
un nimero elevado de espiroquetes en la expec-
toracion constituye una anomalia innegable, ya
que no son huéspedes habituales. Cree que su
presencia alli es debida a una contaminacién de
las vias respiratorias. Divide las broncoespiro-
quetosis en exoética o tropical y en cosmopolita.
En esta altima no cree tenga influencia el te-
rreno y €l clima en su desarrollo. La gripe, la
tuberculosis, la sifilis, piorrea alveolar denta-
ria y los canceres bucales jugarian un papel im-
portante en la invesién del tronco bronquial por
la fauna espirilar, pareciendo en estas condi-
ciones dudosa la importancia etiolégica de los
espiroquetes. De todos modos, experimentalmen-
te le parece que son relativamente patégenos
para el mono, por lo menos por via traqueal. En
cambio, parecen inofensivos para los conejos.
La nociéon de su patogenicidad radicaria prin-
cipalmente en su correlacién con la enfermedad.
Su aparicién coincidiria con el principio de ésta,
y su desaparicién, con la curacién. El carécter
esencial de la espiroquetosis respiratoria radi-
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caria en la limitacién de las localizaciones en te-
rritorios paicelires d'eterminadcs: nariz, larin-
ge, traquea y bronquios y alveolos.

RoBERT, que en 1921 ha estudiado 11 casos
de bronquitis hemorragica en Siam, y otros au-
tores, creen que el espiroquete bronquial que
esta siempre asociado al bacilo fusiforme seria
idéntico al espiroguete de VINCENT. Parece, pot
lo tanto, verosimil que las formas de la ca\r{d'ad
bucal puedan invadir los pulmones en condicio-
nes favorables més o menos patogenas.

DELAMARE, CATTI y GAONA indican que én lz}s
bronquitis putridas con fiebre intercurrente sin
bacilos tuberculosos en esputos y con sombras
en las cisuras interlobares hay que pensar en
12 posibilidad de la existencia de espiroquetes,
bacilos fusiformes y estreptococos. Esto es, eén
gérmenes que también, de vez en cuando, se pue-
den encontrar en el tracto respiratorio. Descri-
ben dos casos.

CanNAvo y CoLL refieren que en la Sicilia
oriental se presenta con cierta frecuencia espi-
roquetosis. El diagndstico se hace por exainén
de los esputos. Las form:s tempranas se limi-
tan al hilio y a los bronquios principales en
campos medios e inferiores, sin participacion
del parénquima pulmonar. Las paredes bion-
auiales estan engrosadas, y a veces se presen-
tan lineas de bronquiectasias en formas de ro-
setas. Los vasos pulmonares estin ensanchados
y los ganglios linfaticos de los hilios hiperplas-
ticos. Faltan las calcificaciones y las perilinfa-
denitis. En cambio, hay tendencia a una escle-
rosis peribronquial. Posteriormente s¢ puede
producir una esclerosis apical, grande de hilios,
una pleuritis y retraccién de pared. Por ultimo,
se presentan también pleuritis interlcbares y
abscesos, Los 2kscesos se producen siempre €n
un brote agudo.

HEINDLE, en el capitulo correspondiente del
“System of Bacteriology” ,en 1931, manifie-ta
que los espiroquetes comensales, corrientemen-
te referidos al grupo mucocuténeo, incliuyen una
gran variedad de organismos, corrientemente
encontrados en las mucosas de los hombres y
animales y presentes también en varias condi-
ciones en las ulceras, Es extremacdamente dificil
decidir el significado patégeno de algunos o va-
rios espiroquetes por la mera presencia de sus
lesioncs. Critica la nomenclatura, que es impre-
cisa, pues hasta el presente no hay un método
verdaderamente cierto para distinguir las va-
rias formas, excepto el anotar sus dimensicnes
y la naturaleza y lengitud d= las vueltas de es-
piras. Ambas condiciones son variables, espe-
cialmente en condiciones atipicas, como sucede
en los cultivos. Entre los espiroquetes de la
lzlloca Jhumana critica que se haya pretendido
describir numerosos tipos, pues es dificil dzci-
dir cuales de ellos representan formas distintas
del mismo espiroquete y cuéles distintos tipos
de espiroquetes. Refiere que, en 1912, DOBELL,
después de un detenido estudio. llega a la opi-
nion de que puede resumirse n tres especics:
tipo largo = Sp. bucalis; tipo intermedio = Sp.

IMPORTANCIA ETIOLOGICA DE LOS ESPIROQUETES 87

intermedio, y un tipo corto = Sp. dentium. No-
GUCHI, en 1928, considera siete u ocho especies
distintas de tipo largo. Otros investigadores han
multiplicado los tipos, adjudicandcles nombres
diversos.

Los espiroquetes a los cuales, en ciertas con-
diciones, es debida la aparicién de bronquitis,
han sido considerados por unos como clase
especial; por otros, como idéntica con el Sp. bu-
calis, y por otros, como idéntico del Sp. Vincen-
ti. Cree que la extensisima literatura existente
no ha aclarado la relacion causal entre los es-
piroquetes y varios tipos pltridos de bronqui-
tis, empiema, gangrena pulmonar. En todos €s-
tos casos, los espiroquetes aparecen asociados
con bacilos fusiformes y cocos.

ZIMMERLI comenta las dudas que existen so-
bre el valor de los espiroquetes, asi como las
que se refieren a la existencia de un tipo espe-
cial, de su infecciosidad, cuadro clinico, posi-
bilidad de tratamiento, inoculacién a animales.
En resumen, cree que no Se conocé nada se-
guro. ZIMMERLI advierte en contra de la sobre-
valoracién de los espiroquetes en boca. Ha com-
probado, dice, que no hay un esputo apenas
donde no se encuentren. Tanto de tuberculosos
como de sanos y tanto que sea hemorragico
como no. Hay que ser, ademas, cuidadoscs, y
averiguar de dénde proviene la sangre, porque
muchas veces es de encias. Cree haber compro-
bado que en la boca, y por lo menos en las vias
respiratorias, por encima de la bifurcacion se
encuentran siempre focos de espircquetes, sin
que exista siempre una piorrea o cosa semsjan-
te. Hace tiempo se conoce que en enfermos pul-
monares s2 encuentran espiroquetes. ZIMMERLI
duda de que los dos casos descritos por MECK-
LENBURG como espiroqueto is pulmonares pue-
dan ser considerados como idénticos de la bron-
quitis de CASTELLANI. El tnico ca2so referido en
la literatura mundial de inoculacion al mono de-
pende, segiin ZIMMERLI, de consideraciones fa'-
sas, y por tanto, no tiene valor. De todos los
sintomas clinicos descritos, ninguno es induda-
ble. Cree que los casos clinicos deseritos son de-
bidos a error. En cuanto a la admitida exten-
sién de la espiroquetosis bronquial de lcs tro-
picos, no la supone muy fundada. Afirma que
los médicos de Ceilan, patria del asunto, debe-
rian publicar con detalle los casos de braonquitis
hemorragicas, para poder conseguir claridad en
este prcblema.

LIGHTENBERG v WERNER LENCK revisan la li-
teratura en 1938, y concluyen que la patogeni-
cidad de los organismos fusoespirales esta to-
davia en dizcusién.

Desde la primavera de 1944 hemos realiza-
do en bastantes casos la tincién de los esputos,
ademas de por los métodos de ZIEHL-NIELSEN
y de GRAM, por el método de GiEMsA. Este mé-
todo no se ha practicado, en general, mas que
en aquellos casos en los que no estaba precisa-
da su etiologia o en los que habia que valorar
alguna complicacion. Asi, no se ha practicado
en casi ningtn tuberculoso ni en la mayor par-
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te de otros procesos etiolégicamente bien defi-
nidos. E]l ntimero total de los casos cuya ex-
pectoracién se ha estudiado por este método ha
sido de 249. La mayor parte de ellos han sido
estudiados en este sentido varias veces.

Para formarnos una idea de la relacidon en
cuanto a frecuencia de los hallazgcs de espiro-
quetes en boca y esputos, en algunos pocos ca-
sos se ha realizado, al mismo tiempo que el
estudio de la expectoracion, el del frotis de en-
cias. En total han sido 23 casos.

En 17 casos se han hallado espirgquetes y en
seis no, en el frotis de encias. De los 17 casos
en que se han hallado espiroquetes en frotis de
encia, solamente en seis de ellos se han encon-
trado espircquetes también en el esputo. Hay
que hacer la salvedad de que de estos seis ca-
S0S, uno era una gangrena pulmonar, que mejo-
r6 con penicilina intramuscular, y los otros dos,
dos intensas bronquitis hemorragicas de varios
afics de evolucién. De los otros tres casos, dos
de ellos eran tuberculosis y €l otro un quiste
hidatidico pulmonar infectado. En los dos ter-
cios restantes (11 casos) no se han encontrado
espiroquetes en esputos, a pesar de una cuida-
dosa biisqueda. Como dijimos ya antes, en seis
casos no se han encontrado ni en frotis de en-
cia ni en los esputos, espiroquetes.

Enfrente, pues, de la gran frecuencia del ha-
llazgo de espiroquetes en beea, su demostracion
en €] esputo se ha conseguido pocas veces, De
estas pocas veces, tres de los casos, ademas,
pertenecian a aquellos procesos en los cuales
se discute la significacion etiologica de los es-
piroquetes. En un total, pues, de 17 casos con
espiroquetes demostrados en boca, solamente en
tres se han hallado espiroquetes en esputos, sin
que en ellos exista una relacién aparente ectio-
l6gica con un proceso respiratorio definido.

En contra de los asertos de algunos autores
de que en casi todos los esputos se eéncuentran
espiroquetes, sb6lo se han encontrado en una
parte, aproximadamente la cuarta. En el cua-
dro se presenta €l reparto del total de los casos
estudiados por sus caracteristicas, tanto de
aquellos en que se han encontrado espiroquetes
como. de los que no, Hay que advertir que el
grupo designado como hemoptisis recoge los
casos cuya unica manifestacion anormal ha sido
ésta, la que no se pudo referir a algin prcce-
so determinado. Lo mismo hay que decir del
grupo esputos hemoptoicos, que se diferencia
del anterior por la distinta intensidad de la he-
morragia. En las bronquitis hemos hecho una
separacion de aquellas que han manifestado es-
putos hemoptoicos alguna o varias veces. Al-
gunas de éstas han presentado pequefias hemop-
tisis.

Como se aprecia ya por el reparto de los ca-
808, aunque no es constante la presencia de es-
piroquetes en esputos, si sucede con cierta fre-
cuencia en procesos patologicos. Su valoracidn,
a primera vista por lo menos, no es sencilla. Hay
que admitir ya aqui que su presencia no indica
siempre €l que tomen una parte activa en la
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determinacion patolégica. Asi han aparecido g
cuatreo casos de tuberculosis abierta, en log que
no hay una situacion clinica que pueda ser cl. 8
ramente imputable a ellos.

Para su valoracion, una de las cosas que hay
que tener en cuenta es la abundancia en qu
aparecen los espiroquetes en la expectoracigy
y ademas su asociacién o no con bacilos fusi
formes y con vibriones. Esto es, que entren g
formar parte del complejo de MILLER-VINCENT
En 26 de nuestros casos se han encontrado rs
petidas veces en forma abundante. Aquéllos fue.
ron dos micosis, dos quistes con gangrena, treg
gangrenas, dos bronquitis fétidas, cinco hemop.
tisis y esputos hemoptoicos, seis bronquitis con
e€sputos hemoptoicos y cuatro bronquitis croénj.
cas. De ellos, en 17 casos existia una abundan-
te asociaciéon con bacilog fusiformes y estrep
tococos, v en algunos con vibriones,

Vamos a considerar con mayor detencion los
54 casos en que se han encontrado espiroquetes
y su flora, frecuentemente asociada, en la ex-
pectoracion.

Inmediatamente vemos que €n nueve casos
(tres quistes hidatidicos, dos tuberculosis, tres
micosis v dos canceres) no ha tenido, evidente.
mente, ningtin papel primordial la existencia de
espiroquetes en las vias respiratorias. Todo lo
mas, si han ejercido alguna accion patdgena,
ésta se ha sumado muy en segundo término.

Conviene, de todos modos, comparar la evo-
lucién y marcha de estos casos con aquellos ca-
sos de estos mismos procesos en que no se ha
demostrado la existencia de espiroquetes, por
si hubiere una diferencia. De los tres quistes
dos estaban abiertos y con una infeccién gan-
grenosa sobreafiadida, en la que ya era dudoso
si intervendria la asociacién espiroquetésica. Lo
mismo ha sucedido én uno de los dos cinceres,
en el que alrededor de éste existia una cxtensa
inflamacién con supuracion. En cuanto a los
hongos, en una publicaciébn anterior de uno
de nosotros (TELLO-VALDIVIESO) se analiz6 con
bastante extensién el problema. Se sefiald alli
gue DELAMARE y BLANCO suponen que los espi-
roquetes asociados matizan la evolucion de 1a
micosis, produciendo una mayor gravedad en el
cuadro clinico y un tratamiento mas dificil. DE-
LAMARE, que ha demostrado espiroquetes aso-
ciados a la tuberculosis, cree producen un au-
mento en la gravedad de ésta.

;Cudl es su posible importancia en el grupo
de las bronquitis, bronquiectasias, supuracio-
nes pulmonares, abscesos y gangrenas, y ade-
mas en los casos en aue las hemorragias cons-
tituyen la tinica manifestacion patolégica? Es-
tos han sido precisamente los procesos en los
que su presencia ha producido dudas sobre su
importancia etiolégica, Naturalmente que dis-
criminar la importancia de su intervencién no
es sencillo. Hay que tener en cuenta que con
las denominaciones anteriores s6lo designamos
procesos inflamatorios, muchas veces con un
componente necrético predominante y manifes-
taciones hemorragicas que claro es no llevan
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implicita una tnica etiologia. Aun cqando exis-
ta en su origen un proceso muy definido, es mu-
chas veces impusihle valorar la medida JUStﬂ en
que éste es el responsable, Por ejemplo, €l sa-
rampién por si mismo produce una bronquitis,
pero cuando ésta es intensa y persistente apa-
rece asociada practicamente siempre una ricd
v variada flora bronquial que eén un principio
es dudozo en qué medida participa, pero poste-
riormente es evidente que condiciona la mar-
cha del proceso, especialmente en las bronquitis
persistentes y en las bronquiectasias (TAPIA;
ORENSANZ y DfEz FERNANDEZ; MARTINEZ-PEREZ
v TELLO-VALDIVIESO). Entre los numerosos ger-
menes que se presentan en esta flora es absolu-
tamente imposible adjudicar la accion patogena
a uno solo. En América, varios investigadores
han estudiado de un modo bastante preciso el
papel que corresponde a la asociacién virus-bac-
teria en numerosos procesos respiratorios. Han
podido observar la importancia de los des miem-
bros de la asociacién y el que la asociacion en
si es mas activa que cualquiera de los miembros
aisladamente, Asi, SCHOPE trasmite la neéumo-
nia gripal del cerdo inoculando al mismo tiem-
po el virus y un bacilo hemoglobinéfilo. SMITH
vy LAIDLAW consiguen con virus gripales y Pfeif-
fer la produccién en ratas y hurones de infil-
traciones neumonicas. Gross, inoculando cier-
tos virus por via intratraqueal, obtenia neumo-
nias benignas, y asociando bacterias de distin-
tos tipos, neumenias de un curso grave.

La existencia de un germen normalmente en
aparato respiratorio y que a su vez sea tam-
bién responsable de algunos procesos patologi-
cos, no es un suceso nada raro. Es bien eviden-
te que les neumococos, estreptococos, catarra-
lis, bacilos de Friedldnder, Pfeiffer, etc., que se
presentan habitualmente entre la flora respira-
toria pueden producir procesos patologicos. Para
el mas caracterizado de ellos, el neumococo,
GUNDEL, entre los alemanes, y CEcIL y PLuMm-
MER, entre los ameéricanos, han intentado esta-
blecer una cierta caracterizacién de su patoge-
nicidad agrupéindolos en tipos especiales. Se ha
comprobado que los tipos que se encuentran ha-
bitualmente en la flora respiratoria no suelen ser
los mas caracterizados patogénicamente, como
uno de nosotros (TELLO-VALDIVIESO) comprobé
también. Pero esto no es, ni mucho menos, ab-
soluto, pues normalmente se han encontrado en
varias ocasiones tipos I y IL. Por otro lado, no
se admite por la mayoria que el tipo tenga una
rigidez absoluta y que no pueda haber en mu-
chas circunstanciag una variacién de un tipo
a otro.

Esto pasa también en cuanto a la justipre-
ciacion de los espiroquetes y de sus asociados
del grupo de Miller-Vincent. Hay una decidida
Fendcncia a admitir que desempefian un papel
importante los espiroquetes y bacilos fusifor-
mes asociados, y también log vibriones, en la
produccién de inflamaciones predominantemen-
te necréticas, de evolucién putrida, cuando se
asoclan a gérmenes anaerobios, entre ellos los
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vibriones. Como hemos visto, esta opinion se ha
apoyado sobre todo en la clinica, viendo la evo-
lucion de estas alteraciones y la presencia en
ellag de estos organismos, pero también ha ha-
bido resultados experimentales muy demostra-
tivos.

La primera descripcién cuidadosa de los es-
piroquetes de la boca fué la de MILLER, €n 1890.
Los vi6 asociados con vibriones. PLAUT, ya
en 1894, adscribié la angina ulcerosa a los es-
piroquetes orales y vibriones, y VINCENT, €n
1896, a los espiroquetes y bacilos fusiformes.
RoNA, en 1905, describi6é la asociaciéon fusoes-
pirilar en la gangrena pulmonar. Pens6é que su
origen serian dientes cariados. BubAY, en 35 ca-
sos de gangrena pulmonares y bronquiales con-
firmé6 su existencia. En las lesicnes bronquiales
eran mas abundantes los bacilos fusiformes y
vibriones, En las gangrenas pulmonares predo-
minan, sin embargo, los espiroquetes no £6lo en
en el tejido necrético, sino en las margenes ha-
cia el tejido pulmonar sano. Bubay concluye que
en las gangrenas broncogénicas del pulmén son
la mayoria de las veces los agentes causales es-
tos tres organismos, y no invasores secundarios.
KLINE y BERGER recogen y publican 55 casos de
espiroquetosis pulmonares observadas en un
hospital de 260 camas de 1924 a 1934. Esto es,
en diez afios. Creen preferible d¢signarlas como
infeccién de Miller-Vincent. En estos casos in-
cluyen 39 gangrenas pulmonares. Sefialan que
hasta entonces se habian publicado en los Es-
tados Unidos varios cientos de casos de espiro-
quetosis. SMITH habia coleccionado en 1927
118 casos. Los espiroquetes, bacilos fusiformes
y vibriones (llamados organismos de Miller-Vin-
cent) de la gangrena pulmonar son idénticos a
aquellos presentes en la boca en practicamente
todos los adultos y hasta desde los diez afios,
en el espacio enire los dienteg y encias. La le-
sibn mas frecuentemente producida por estos
organismos €s la gingivitis. Las encias estan a
veces hinchadas y rojas y sangran facilmente.
En general, estain recubiertos de un exudado
blanquecino-amarillento que contiene gran na-
mero de espiroquetes, bacilos fusiformes y vi-
briones. Opinan que la invasion del tejido pul-
monar por los organismos de Miller-Vincent
puede producir bronquitis, neumonitis, gangre-
na, pleuresias. Cuando las condiciones locales
lo permiten, se multiplican estos organismos
enormemente y causan inflamaciones leves o
graves y ulceraciones gangrenosas. Su penetra-
cién en los pulmones esta favorecida al abolir-
se el reflejo de la tos por anestesia general o
en el suefio profundo. Accidentalmente son as-
pirados alimentos infectados u otrasg particulas
en la trdquea durante periodos de inconscien-
cia, y no se expulsan. Entre el tiempo de as-
piracién y el comienzo de los sintomas pasan
varios dias. En general, aparecen de los dos a
los catorce dias. Tiene importancia el nimero y
virulencia de los invasores y la resistencia ge-
neral y local del paciente. F1.ACK cree que exis-
ten casos muy claros en favor de la importan-
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cia etiolégica de estos organismos. Presenta
tres casos de piotorax debidos indudablemente
a esta etiologia. En uno de ellos, €l origen fué
unas bronqmectamas crénicas. En el segundo,
una sinusitis crénica maxilar, y en el tercero
no habia ninguna historia anterlcr. FISHER ¥
FINNEY describen 88 casos, con un 57 por 100
de curacionés y un 41 por 100 de mortalidad.
Concluyen que la causa principal de estos pro-
cesos reside en la produccién de una atelectasia
con aspiracion de gérmenes de vias superiores.
Los gérmenes més frecuentemente encontrados
son estreptococos anaerobios y bacilos Gram
negativos. La asociacién fusoespirilar es la ma-
yor parte de las veces secundaria y juega un
menor papel en los casos cronicos. BARRET des-
cribe varios tipos de abscesos pulmonares en el
ano 1944. El mas comin es el solitario putri-
do. Esta causado por organismos anaerobios, €s-
pecialmente bacilos fusiformes, espiroquetes,
estreptococos y vibriones. Ocurre lo mas fre-
cuentemente cuando los mecanismos defensivos
naturales que guardan el pulmén estédn elimina-
dos. Esto es, durante la anestesia inconsciente
y suenio. E] material infectado penetra en un
bronquiolo terminal y produce un area locali-
zada de gangrena. Esta area aumenta hasta que
los mecanismos locales defensivos son suficien-
tes para rodearla, generalmente antes de alcan-
zar la pleura. Después de siete a diez dias, el
contenido del &rea infectada se liquefacciona
parcialmente y el detritus necrético pulmonar y
el pus son evacuados por el bronquio. JIMENEZ
DfAzZ, en sus lecciones clinicas, al tratar de la
etiologia de las gangrenas pulmonares, acepta y
corrobora las directrices de DELAMARE, SMITII,
KLINE v BERGER.

En este sentido, los trabajos mas afirmativos
son los de D. T. SMITH, que en 1928 demuestra
que los espiroquetes son necesarios para predu-
cir experimentalmente un cierto tipo de gan-
grenas en el conejo. SMITH ve que el aislamien-
to de los espiroquetes del esputo se simplifica
inoculando el material en el testiculo del cobayo.
Como resultado de su extenso estudio, SmiTH
llega a la conclusién de que la gangrena pulmo-
nar, muchos casos de abscesos, ciertos tipos de
reumonias no resolutivas, bronquitis hemorra-
gicas, putridas y bronquiectasias crénicas no
son entidades clinicas diferentes, sino diferen-
tes mecanismos de infeccién de un grupo de
anaerobics que actiia en simbiosis. Este grupo
incluye al Sp. macrodentium, Sp. microdentium,
Sp. bronquialis, bacilos fusiformes, vibriones y
cocos. Organismos similares estdn normalmente
presentes en la piorrea. Por la inoculacién in-
tratraqueal de este material consiguié en 1927
SMITH, €én animales de experimentacién, absce-
sos pulmonares. CHALMERS y O’FAREIL han con-
seguido infectar pulmones puestos en estado de
menor resistencia por el frio. VIOLLE no ha con-
seguido reproducir la infeccion inoculando tipos
humanos en la triaquea de conejos, cobayos y
pichones. Esta afeccién parece ser muy counta-
giosa, Su diagnéstico es facil gracias al labora-
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torio. Su prondstico es benigno, y el tratamien. |
to arsenical, eficaz. La asociacion fusoespirilay |
de la angina es, segin MARZINOWSKI, inocula. |
ble al mono, y la de la gangrena de hospital, en
ciertas condiciones, seglin VINCENT, inoculable
al conejo. La asociacion fusoespirilar ha sidg
cbservada, naturalmente, también en el perrg,
gato y mono. En animales se ha conseguido pro-
ducir, con material conteniendo estos organis-
mos, lesiones similares (KLINE, PILoT v DAVIES,
SMITH). Ademds, T. SMITH, con cultivos com-
binadoes de espiroquetes, un estreptococo hemoli.
tico anaerobio, un bacilo fusiforme pequeifio y
un vibrién consiguié producir lesiones €n €l cone.
Jo después del pase de los organismos combina-
dos por ratén o cobayas, Casi todos estos aute-
res aceptan, ademas, €l que puedan ser también
primitivamente debidos a la asociacion fusoes-
pirilar, y muchas veces también a vibriones,
casos de gangrena pulmonar metastasicos por
via hematica.

El caracter putrido de estss lesiones lo dan bac-
terias anaerobias, permanentes o facultitivas,
Especialmente se ha considerado en esta cuali-
dad la presencia de vibriones del tipo “séptico”.

Aunque nuestra estadistica es pequeiia, si ve-
mos ya un hecho que juzgamos de interés. En
siete gangrenas éestudiadas se ha encontrado
abundantemente este grupo. En dos, una de ellas
emboélica, no. De cinco bronquitis fétidas estu-
diadas, en dos existia esta asociacién abundan-
te, y en otros también, pcro con menos inten-
sidad. En cambio, en seis abscesos postneumo-
nicos recientes no se encontraron espiroquetes.
En dos de ellos, solamente bacilos fusiformes.

No queda reducida exclusivamente a esto la
posible intervencion de estos organismos. Tam-
bién en bronquitis y neumonitis sin esta tenden-
cia necrética tan acentuada se les ha adjudica-
do un papel. Teniendo en cuenta que no hay
prueba de que el espiroquete tenga facultad de
producir putrefacciones ni que tampoco las pro-
duzca el bacilo fusiforme, y que necesitan para
ello el concurso de otros gérmenes, parece mas
légico pensar que pucdan ser més puramente de-
bidos a ellos procesos de caracter inflamatorio
no putrido.

PeIrRCE y FIELD describen 11 cascs de neu-
moenias fusoespiroquetésicas con un comienzo de
tos seca y dolores pleurales. El esputo, mas que
a putrido, huele a ratén. Contiene frecuentente
sangre y abundantes bacilos fusiformes y espi-
roquetes, y €n general también abundantes bac-
terias acompafantes de la flora bucal. Existe
tendencia hacia las exacerbaciones, formacion
de nuevos focos, exudados pleurales y atelecta-
sia. La recuperacion dura mucho, sobre todo
cuando existen bronquiectasias. Pero aun asi
pueden curar. El salvarsan y neosalvarsin son
poco activos. El reposo en cama consiguié cu-
raciones magnificas.

Hemos estudiado seis casos de neumonitis (las
llamadas anteriormente infiltraciones inespecifi-
cas). En ninguno de estos casos se hallaron es-
piroquetes. Tampoco en 13 casos de bronquiec-
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tasias postsarampionosas, posttosferinosas y
bronquitis recidivantes. En seis casos de bron-
quiectasias con zonas atelectasicas extensas,
tampoco. La falta de su presencia en todcs es-
tos casos nos ha extrafiado, ya que en lo que
todo el mundo esta de acuerdo es que los espi-
roquetes pueden jugar un papel en forma aso-
ciada en procesos que produzcan alteraciones en
bronquios y pulmén.

De 104 casos de bronquitis estudiados, en 77
se han encontrado espiroquetes. De ellos, €n 40
muy escasos. La proporcién ha sido mucho ma-
yor en el grupo de las bronquitis con manifes-
taciones hemorrigicas, en general en forma de
esputos hemoptoicos y algunas veces de peque-
flas hemoptisis. Ademas, el nimero de casos
con hallazgo muy abundante ha sido también
mayor en el grupo hemorragico (15 de 29, con-
tra 10 de 48). En este momento todavia no po-
demos dar un valor a estas cifras.

En los casos cuya Unica manifestacion ha sido
la hemorragica se han encontrado los espiroque-
tes con gran frecuencia. La separacién precisa
de algunos de estos casos del grupo de las bron-
quitis hemorragicas no es en bastantes muy
precisa, ya que las manifestaciones bronquiticas
minimas que hayan podido existir pueden haber
pasado desapercibidas cuando no fueron obser-
vadas por nosotros en la fase hemorragica.
Tampoco podemos asegurar certeramente la fal-
ta en todos estos casos de un proceso de clara
etiologia que explicase 1a hemorragia. Solamen-
te en tres casos han sido hechas broncoscopias.
En dos, con resultado impreciso, ya que uno
mostraba una inflamacién francamente sangran-
te en parte inferior de traquea y en el otro no
existi6 ningun hallazgo. El otro, totalmente ne-
gativo. La broncografia en siete casos tampo-
co dié un resultado indicador de un proceso
de otra indole precisable, tuberculoso, granulo-
matoso, neoplasico, ete., que en esta fase casi
exclusivamente histolégica no es demostrable
por estos procedimientos.

Como ya hemos dicho, bastantes autores han
admitido que la caracteristica de las alteracio-
nes traqueales y bronquiales debidas a espiro-
quetes es su cardcter hemorragico. JIMENEZ
DiAz, a propésito de un caso, mostré por carta
esta opinién también a uno de nosotros.

Cabria pensar si los espiroquetes tienen una
especial facilidad para desarrcllarse en aquellos
casos que han tenido hemorragia, porque éstas
produzean un medio de crecimiento mas favo-
rable. La decisién segura en uno o en otro sen-
tido es imposible obtenerla de nuestro material.
Sin embargo, queremos sehalar que en varios
casos se han seguido encontrando espiroquetes
meses después de haber sucedido las hemorra-
gias (por lo menos aparentes), lo que permite
quizd pensar que la existencia de los espiroque-
tes no depende exclusivamente de aquéllas, Por
otro lado, en cuatro casos de bronquitis créni-
cas intensas fueron observados amtes de pro-
ducirse las hemorragias. Como, ademas, en un
total de 97 casos estudiados con hemorragias
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traqueales, bronquiales o pulmonares solamen-
te han sido encontrados en 30 casos espiroque-
tes, no parece, pues, depender exclusivamente
el hallazgo de espiroquetes en la expectoracion
de la existencia previa de hemorragias en vias
respiratorias. De los 67 casos en que no se en-
contraron espiroquetes, 27 eran tubercuiosis
abiertas y seis quistes hidatidicos.

Hasta ahora, en los casos de hemorragias sin
lesiones aparentes radiograficas se investigaba
la existencia de tuberculosis con lesiones mini-
mas, podriamos decir camufladas, pulmonares
o bronquiales, tumores bronquiales, micosis
bronquiales, varices y otras anomalias de los
vasos bronquiales y pulmonares. Creemos que

tiene interés afadir a estas anteriores la bus-

queda de la asociacién espiroquetésica e inves-
tigar con mas detenimiento estos problemas.

La clinica no ha mostrado ningtin dato espe-
cial que pueda estar en relacién con la existen-
cia de espiroquetes abundantemente en el es-
puto, excepto, como ya ha sido recalcado antes,
una cierta frecuencia de hemorragias,

Las imagenes radiolégicas tampoco han mos-
trado ningin hecho especial en relacién con
este problema. Han variado desde imagenes
absolutamente normales, engrosamientos bron-
quiales, imagenes de peribronquitis, bronconeu-
monias y gangrenas pulmonares, No hemos vis-
to ningtin caso semejante al descrito por MECK-
LENBURG y repreducido por SCHMIDT en la figu-
ra 80 de su libro.

En seis casos con abundantes espiroquetes en
esputos se ha hecho un Wassermann que ha
dado un resultado negativo. Otro con una gan,
grena di6 un Wassermann negativo, pero un
Kahn y un Meinicke ++. Un hombre con una
antigua lGes, durante cuyo periodo activo el
Wassermann y complementarios habian sido in-
tensamente positivos, afios después, con una
bronquitis hemorragica intensa, con abundanti-
simos espiroquetes, dié en este momento, como
ya unos anos antes, unas reaceciones negativas.
Una mujer con una antigua lGes conyugal, bien
tratada y con unas reacciones serolégicas nega-
tivas, siguié dando también reacciones negati-
vas a pesar de mostrar abundantes espiroquetes
en esputos. Esta falta de positividad de las reac-
ciones de Wassermann y complementarias en
los procesos con abundantes espiroquetes en
bronquios es también experiencia de varios au-
tores.

Queremos poner varios ejemplos de distintos
tipos que permitiran apreciar lo dicho anterior-
mente:

Mujer de treinta y ocho afios. Antecedentes familia~
res sin importancia. En infancia, angina dos o tres ve-
ces. A los wveinticuatro afics, durante unos dias, dolo-
res reumatoideos en miembros superiores. Hace un afio,
encontrdndose bien, tuvo ligera tos, seguida de esputos
hemoptoicos. Veinte dias después, pequefia hemoptisis.
Dog meses después, esputos hemoptoicos.

Exploracién, picnica obesa. Alglin roncus ligero dis-
perso por ambog hemitérax. Tonos cardiacos puros apa-
gados. Tensién arterial, 10/6, 76 pulsaciones por minu-
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to, amplias, blandas ritmicas, Resto de exploracién,
normal.

Radioscopia,—Diafragmas muy altos por plétora ah. B

dominal, Corazdén tumbado no aumentado de tamafi,
Pulmoén normal,

Radiografin.—La misma imagen. V. S. 19 a la hora,
5.200 leucocitoz, 59 5, 4 e, 1 b, 34 1, 2 m,

Esputos.—Leucocitos muy degenerados, células de
alvéolos y faringe, flora abundante compuesta de fe-
tragenos, diplobacilos, estafilococos y abundantes bacilog
fusiformes y espiroquetes, Wassermann —; Kahn -+
Meinicke -+,

Se la sigue durante afio y medio, en que ha estade
bastante bien, fuera de algtn episodio ligero de afonia
Y en una ocasién cuatro o cinco esputos hemoptoices,

La imagen radioscépica y la explordcién no han va-
riado. La V., 8§, y el hemograma han seguido también
practicamente igual, En esputos se siguen viendo abun-
dantes formas fusoespirilares, continuando el tipo de
expectordacién, por lo demds, igual. Durante el tiempo
de observacion se le hizo un tratamiento con e pirofass,
seis gramos, sin haberse obtenido ningtn cambio en la
flora de esputos,

Mujer, veintiséis afios. Antecedentes familiares sin in-
terés. La primera infancia, sarampién. Hace algo mds
de un mes empezé a tener esputos hemoptoiccs por ia
mafiana. En un par de ocasiones, dos pequefas hemop-
tisis. En el resto del dia, e tiene alglin esputo, sue'e
ser blanquecino, To: escasa, seca, cualro o cinco veces
al dia. No parece haber tenido fiebre.

La exploracién es normal, excepto el que en regidn
escapular se oyen unos cuantos estertores. 8.600 leu-
cocitos con 10 C, 24 §, 3 E, 61 L, 2 M, E puntos flaidos
liquides, fuertemente hemorrdgicos. Flora abundantisi-
ma, integrada por grandes colonias de estafilococcs ¥
abundantes cadenas largas de esireptococos y otras co-
cdceas. También abundan bacilcs de diferentes morfo-
logias, especialmente gigantes, posiblemente anaerobios
y fusiformes. Gran cantidad de espiroquetes. Escasas
células, dominando los polinucleares.

Se la ve dos y cuatro meses después. Ha seguido en
muchas ocasiones con unos esputos mucopurulentos
frecuentemente tefiidos ligeramente de sangre. Tanto
la. exploracién fisica y radiolégica como los anélisis de
esputos y sangre no han mostrado variacién.

Varén, 23 afios, Antecedentes familiares sin interés
En invierno, alguncs catarros nasales ligeros, sin guar-
dar cama.

Ezxploracién—Rinofaringitis crénica ligera. Resto de
exploracién normal. Imagen radiografica normal. Al afio
vuelve, por haber tenido durante uncs dias expec'ora-
cion hemoptoica. La exploracién fisica y radicscépica,
igual, V. 8. y hemogramg igual.

Espulos—Escasas célulag de alvéolo y faringe, abun-
dantes bacterias, con predominio de estreptococos én
cadenas cortas, algunos estafilococos, catarralis, diplo-
bacilos Gram negativos, Abundantes bacilos fusiformes
y espiroquetes.

Persiste algunos dias con algunos pequefios esputos
tefiidos ligeramente de sangre, muy fliidos, serosos, con
poco moco. Su exploracién fisica y sus andlisis, igual.

Imposibilidad de tratarle con neosalvarsin, ya qué
en un tratamiento anterior por chancro luético habia
tenido una crisis con extraordinarios edemas generali-
zados a la cuarta o quinta inyeccién, por lo que se sus-
pendi6. Como no habia referido é1 este dato, se intentd
otro nuevo tratamiento con neosalvarsin al afio de ob-
servacién. A la primera inyeccién se le produjo un
enorme edema en todo el cuerpo. Se inici6 un trata-
miento con penicilina de un millén de unidades, con
90.000 u. diarias.

Despuég de hecho éste, persiste, sin embargo, la ex-
pectoracion hemorrdgica. En esputos persiste la abun-
dante asociacién fusoespirilar. Se le hace una bronco-
grafia en treg sesiones, rellenando ambos campos me-
dics e inferiores y superiores, sin verse ninguna imagen
anormal,
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varén, treinta y un afios. Antecedentes familiares sin
importancia. Sarampién y tos ferina benignos €n la in-
fencia. Hace nueve afios tuvo un catarro faerte con
tos y expectoracion abundante y fiebre durante un par
de semanzs, Desde entonces, con cierta frecuencia, pe-
riodos de tos, ligera disnea de esfuerzo, maolestias ‘d:?
garganta, Hace un afio que ha aumentado la expecto-
racion, que es abundante, espeza ¥y que llega 2l dia a
unos 300 esputos,

Eaxploracion.—Algunos roncus sibilantes por térax.
Bazo se percute en séptimo espacio, linea axilar ante-
rior. Resto de exploracion, normal.

Radioscopia y radiografia.—Hilios grandes, desfleca-
dos duros, V. S. 2 a la hora, 4.200 leucc citos con 2 C.
34 8§, 2B 52 Ly10 M. Esputos mucopurulentos f_Ol‘-
mados por leucocitos polinucleares sin degenerar, {,‘Ellll-
las de alvéolos y bronquios. Flora abundante, formaca
por coco Grampositivo, Se cbservan abundantes espiro-
quetes. Coincidiendo con un tratamiento de seis gra-
mos de necsalvarsan mejora su bronguitis y desapare-
cen log espiroquetes de esputog a los dos me:ses.

Vuelve cinco meses después, en el mes de septiembre,
por enconirarse peor, ccn tos frecuente y abuniante
expectoracion. La exploracion de térax es normal y la
radio:copia no ha variado.

En esputcs se vuelven a encontrar espiroguetes, pero
en escasa cantidad. Tres meses daspués vuelve a ser
visto, con una agudizacion de sus fenémenoz catarrales,
mostrando en la exploracién abundantes roncus y sibi-
lancias, Se le hace una broncografia que no maestra
nada éspecial.

Varén, treinta y cinco afios, Antecedentes familiares
y pe:sonales sin interés,

Hacs cinco afos, fiebre alta, con mucha tos y faliga
y dolor en parte anterior de térax. Fué diagnosticado
de bronconeumcnia. Le duré un par d2 semanas, y que-
déebien, Al efio siguiente, otro episodio igual. Le quedod
tos y expectoracién matutina verdosa escasa. Unos cua-
tro o cinco espulos,

En febrero ultimo, mas tos y expectoracién, guardan-
do eama. No sabe si tuvo fiebre. Desde esa fecha, la
tos y la expectoracién han persistido abundantes. Hace
quince dias, durante tres dias, varios esputos hemop-
toicos. La expectoracién es matutina, casi en vémica y
fétida.

Ezploracién.—En ambas bases, especialmente por de-
tras, varios estertores finos y alguncs roncus y sibilan-
cias, El resto de exploracién, normal, Radioscépica y ra-
diogrdficamente, intenso aumento difuso de las radia-
ciones bronquiales en campos inferiores. V. S. 20 a la
hora, 9.400 leucocitos con 2 C, 62 8, 2 E, 1 B, 32 L
y1lJ.

Esputos—Mucopurulentos, abundantes leucocitos me-
dianamente dsgenerados y células de alvéolo, bronguio
y faringe. Flora muy abundante, compuesta por estrep-
tococos en cadenas cortas, neumococos, catarralis, y
abundantes bacilos fu:iformes y espiroquetes.

Duran‘e afio y medio que sz le tiene en vigilancia,
su situacién persiste igual, y no varia sensiblemente su
exploracién y el resultado de sus andlisis de esputos
y sangre,

Hembra, veintinueve afios, Antecedentes familiares
sin interés.

En enero de 1940 tuvo un episodio catarral de ocho
dias, queddndole desde entonces tos, expectoracién blan-
c_oamaril]-;mta y-ruidos por todo el pecho. En noviembre
de este mismo afio, bruscamente, hemoptisis bastante
abundante durante once dias, szguida de fzbricula ves-
pertina con estertores humedos difuzos, Hace dos me-
ses y medio, nuevamente hemoptisis, que dura cuatro o
cinco dias.

Exploracién de térax, normal.

Radioscopia—En campo inferior derecho parte inter-
na, tracto duro fino de unos tras centimetros, que qui-
z4 corresponda a cisura. A su alrededor, aumento del
dibujo duro broncovascular y parenquimatoso. Seno car-
diofrénico ligeramente velado,
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Esputos, — Leucocitog bastante degenerados; flora
abundante, formada por estreptococos tetrdgenos, baci-
los Gramnegatives y abundante asociacién fusoespmla?.

Durante cuatro afics de observaeion perziste aproxi-
madamente con la misma sintomatologia. Tiene diaria-
mente tos y expectoracion mucopurulenta, .que @ tem-
poradas aumenta bastante llegando a los 100 esputos.
En ocasiones, estcs esputos son hemorrdgicos, ¥y diez
o doce veces ha presentado hemoptisis de cierta consi-
deracién. En un par de ocasiones, ligera febricula du-
rante un par de semanas. El estado general £e conser-
va normal, baeno. El resultado de] andlisis de esios es-
putos es aproximadamente 1gual.

En un par de ocasiones, y coincidiendo con exacer-
baciones del proceso, mostrdé radiozcopicamente una in-
filtracién irregular en la parie interna afectada del cam-
po inferior derecho.

Se le han hecho numerosos tratamientos con balsa-
micos, distintos preparados de sulfamidas a grandes con-
centraciones y tiltimamente penicilina. Tanto las sulfa-
midas como la penicilina consiguiercn una clara mejo-
ria del cuadro, con una disminucién grande de expecio-
racién y desaparicién de la fetidez, que, sin embargo,
pasadas de dos a cuatro semanas de bienestar, volvio
nuevamente a agravarse. El segundo tratamiento, he-
cho con dos millcnes de unidades de penicilina, hace ba-
jar la expectoracién a la cuarta parte, y durante dos
mes2s no es hemorrdgica, cosa que hasta entonces mo
habia sucedido. Desaparece la fetidez. También desapa-
rece de los esputos la asociacién fusoespirilar. Ahora,
al pasar algiin tiempd, ha vuelto a4 aumentdr algo !a
expactoraciéon.

Varén, treinta y cuatro afios. Antecedentes familia-
res y personales sin interés.

Hace un afio, en el verano de 1943, estuvo a punto
de ahogarss aspirando agua. Desde entonces tiene tos
frecuente, blanda, Varias veces al dia, més frecuentes
por la mafiana, esputos grandes verdo:os con cierta fe-
tidez, Algunos dias los esputog ligeramente mezclados
con sangre. Hace un mes, ligera hemoptisis, que hace
ocho dias le ha repetido. Ligera disnea de esfusrzo.
Algunos dias, ligera febricula, de dos a cinco décimas.

La explon.cién fisica es normal, Radioscépica y ra-
diogrdficamente muestra en campo inferior derecho, so-
bre diafragma, un pequefio velo alargado con aspecto
de infiltracién peribronquial. V. S. 17, 8.200 leucocitos
con 4C, 708 y 26 L.

Esputos,—Leucocitos degenerades, flora abundante
compuesta de estreptococos, catarralis, diplobacilos y
escasog neumococos. Se encuentran abundantes espiro-
quetes.

Se le empieza a tratar con neosalvarsin en dias al-
ternos, y a la tercera inyeccién, con una dosis de 45 cen-
tigramos, sintié6 como si se ahogase durante una hora,
con intensa disnea y bastintes vomitos alimenticios. A
pesar de ello, se siguié el tratamiento salvarsanico, al-
canzandose un total de cinco gramos,

Al mes ya habia disminuido la infiltracién de base de-
recha, y dos meses después habia desaparecido del todo.
Le quedaba una ligera tos sin expectoracién. No tenia
fetidez de aliento. No fiebre ni disnea.

Hembra, veinticuatro- afios. Antecedentes familiares
sin interés,

A los nueve afios, pulmonia; a los once afios, otra.
Con frecuencia, desde pequefia, catarros respiratorios
descendentes ligeros, Hace tres afios, durante dos se-
manas, fiebre con bastante tos y abundante expectora-
cién amarillenta, Desde entonces, disnea de esfuerzo y
tres o cuatro veces al dia una voémica con cantidad
como una taza de un liquido espeso amarillento muy
fétido. No tiene fiebre ni cansancio. Buen apetito.

En exploracion se encuentran una ligera disminucién
de tonalidad en campo inferior izquierdo y bastantes es-
tertores hiimedos de finas burbujas. Resto de la explo-
racién, normal. Radioscépica y radiogrdficamente, des-
de el polo inferior de hilio izquierdo, una infiltraci6n
densa irregular con algunos espaciog claros que llega
hasta cerca de pared, Esputos abundantes polinucleares
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bastante degenerados. Flora abundantisima, compuesta
por coccs Gramnegativos y pesitivos, diplobacilog Gram-
negativos, abundantes bacilos fusiformes y espiroqua-
tes. V. S. 73 a 12 hora, 7.400 leucocitos, 10 C, 36 S, 2 E,
46 L y 4 M.

Hace dos afios se le hizo un tratamiento con cibazol,
sin obtenerse, al parecer, resultado.

Durante estos cuatro meses que se la sigue vigilando
se le hace un tratamiento de penicilina con un millén
y medio de unidades y 40 gramos de sulfatiazol, mejo-
rando notablemente su estado, con mucha menos ftos ¥
una expectoracién todavia algo abundante, 70 esputos
al dia, blanquecina y sin olor, Gran mejoria del estado
general.

La imagen infiltrativa de campo inferior izquierdo ha
disminuido notablemente de densidad, La V. S. 4 g la
hora, 8.000 leucocitos, con 2 I, 4 C, 46 S, 2 E 44 L
¥ 2 M, Han desaparecido también los estértores, que-
dando solamente algtln ligero roncus,

Varén,
interés.

Tos ferina a los doce afios. Queddé bien, Hace cuatro
afios, durante ocho o diez dias, mucha tos y expectora-
c¢ién, Queds bien, Hace un mes, fiebre de 39, con mu-
cha tos y expectoracién al principio ligeramente rosada
y después amarilla. Le ha quedado una ligera febricula

Ligera disminucién de sonoridad en vértice y regién
escapulovertebral derecha parte alta. Se oyé alli alglin
roncus.

Radijoscopia.—Vértice derecho y parte interng de re-
gién retroclavicular derecha ocupada por infilirado irre-
gular bastante denso. En hilio derecho, una gruesa cal-
cificacién. Arco adrtico ligeramente ensanchado. V. 8. 25,
10.200 leucocitos, con 2 C, 59 S, 4 E, 28 L. y 6 M,

Esputos—Abundantes células alveolares y leucoritos
con predominio de polinucleares sin degenerar, Flora
abundante formada por neumococos, estreptococos, cata-
rralis y abundantes espiroquetes.

En su evolucién posterior sigue aproximadamente
igual, con febricula por las tardes. El mismo tipo de
esputos, que en ocasiones son hemoptoicos, En este
tiempo (1943) se le hace un par de tratamientos con
cibazol que por distintos incidentes no pasa de 20 gra-
mos, sin obtenerse rezultado. A los ocho meses, la som-
bra se extiende considerablemente ocupando casi todo
el campo exterior, y existiendo en regién infraclavicu-
lar derecha una ulceracién del famafio de una almen-
dra. Su exploracién sigue aproximadamente igual a={
como los andlisis de esputcs y sangre, Pocos dias des-
pués comienza a tener grandeg vémicas muy purulen-
tag y fétidas y fiebre de 40 grados. La imagen radio-
gréifica cambia, dando la impresién de haberse produ-
cido una perforacién pleural circuncerita con un nivel
Se le inicia entonces un nuevo tratamiento con su'fa-
tiazol, que se continfia hasta log 60 gramos, A mitad
de tratamiento disminuye la fiebre, que al final ha des-
aparecido. La expectoracién disminuye a unos cuatro
o cinco esputos ‘al dia, verdosos, sin olor. Su cuzdro
cambia notablemente.

Radiogrdficamente, un mes después de iniciado el tra-
tamiento se percile solamente un ligero velo de aspecio
pleural, que posteriorminte se transforma en una ima-
gen minima con unos cuantos tractos durcs. La V. S, se
hace normal y presenta 9.400 leucocites, con una lin-
focitosis de 20 a 40 y el resto del hemograma normal.

Los esputos muestran una flora numercsa y muy
variada, en la que predominan los estafilococos, estrep-
tococos, neumobacilos y escasos neumococos y catarra-
lis. En distintas investigaciones no se consigue hallar
espiroquetes,

cuarenta afios. Antecedentes familiares sin

TRATAMIENTO.

Nos vamos a referir exclusivamente al resul-
tado observado en estos casos por el empleo del
neosalvarsan y la penicilina. También han sido
tratados algunos casos con sulfatiazol, y hemos

de decir que en tres de ellos con este productg g
obtuvo un magnifico resultado, pero debemos ha.
cer constar que se emplearon dosis entre 50 y
60 gramos.

Con neosalvarsan han sido tratados 16 casos
En éstos se hicieron uno o dos tratamientos coy
dosis totales en cada uno no inferior a los sejs
gramos. En algin otro se utilizé también, perg
rno lo contamos entre éstos porque se interrum.
pi6 el tratamiento sin haber puesto una cantidad
prudencial.

El reparto de los casos es el siguiente:

T D R e s v i e e s pan s sada e s avasaoadd 4 casos
Baputos hemoptoltos (. .viiviitasivaiiaimiii 5 —
Bronquitis hemorragicas ...........ccoiviiiiin vay B =
Bronquitis simples .....ccocooiiiiienin. T T e e B -
G EOEIIR 3:  oiv diiow sn st w s s FAVE 034 A4 s S 4 —
Quiste hidatidico con gangrena ............. g s
T T e R R £ ekt -

En las gangrenas con tratamiento inicamente
de neosalvarsan sé6lo se ha observado una evolu-
cién favorable en un caso con una infiltracion
muy circunscrita en campo inferior derecho. En
el resto de ellas, durante la fase de tratamiento
exclusivo con neosalvarsan no se ha visto mejo-
ria precisa. En uno de estos casos, en que des-
pués del tratamiento con neosalvarsin, no =élo
sin efecto, sino seguido de una gran extension
del proceso, se hizo un tratamiento con 60 gta-
mos de sulfatiazol, obteniéndose la curacién del
proceso, quedando Unicamente una imagen re-
sidual fibrosa muy tenue.

En el resto de los casos no se ha visto nin-
gun efecto preciso del tratamiento con neosal-
varsan. Ha habido casos con remision de los
signos y hasta desaparicion en algunos. Pero no
puede deducirse por ello un efecto directo, pues
a veces la mejoria estuvo muy distanciada del
tratamiento, y también algin caso no tratado
mejoro.

En un quiste hidatidico con gangrena se ob-
tuvo en 1942 una clara mejoria del estado ge-
neral, con enorme disminucién de la expectora-
cién, cambio del tipo de ésta y desaparicion de
la infiltracion -periquistica, coincidiendo con la
desaparicion de espiroquetes en esputos. La in-
tervencién quirtrgica inmediata acabd por ob-
tener la curacién de este caso. En otro caso aso-
ciado con una micosis, y ya descrito anterior-
mente, durante una agudizacién con extensas
infiltraciones peribronquiales, fiebre alta y un
malisimo estado general, se obtuvo la desapari-
cion de las infiltraciones peribronquiales, des-
censo rapido de la temperatura y mejoria del
estado general notable, coincidiendo con un in-
tenso tratamiento con neosalvarsan. Habia fra-
casado un tratamiento con sulfatiazol.

Con penicilina a dosis de millon y medio a
tres millones se han tratado cuatro casos. Uno
de ellos, una bronquitis hemorragica notable-
mente persistente, Mejor6 el estado general no-
tablemente, pero persistié el hallazgo de abun-
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dantes espiroquetes y las hemoptisis. Otro easo
tratado fué una bronquitis fétida, desaparecien-
do la fetidez y bajando el ntimero de esputos
a la mitad y haciéndose mucho menos purulen-
tos. Persistieron escasos espircquetes. En otro
caso semejante, pero ademas unido a la presen-
tacién de frecuentes hemoptisis o esputos he-
moptoicos, se obtuvo con dos millones de uni-
dades de penicilina una notable mejoria de to-
dos sus sintomas, pero a los dos meses volvio
a intensificarse nuevamente el cuadro. Aectual-
mente estd en otro tratamiento. En una gan-
grena de tres anos de duracion, un millén y me-
dio de unidades produjo una nctable disminu-
cion de la imagen y gran disminucion en la ex-
pectoracién, y desaparicion de fetidez. Se sus-
pendio6 el tratamiento por coineidir con una in-
tensa urticaria. Fué seguido un tratamiento con
sulfatiazol intenso y todavia regresaron mas
los sintomas.

Aunque no se ha visto, puies, un influjo ab-
soluto y constante en ninguno de estos cuatro
ultimos casos sobre los espiroquetes de los es-
putos, si ha mejorado en todos ellos el estado
general, asi como la tos y la expectoracion y la
imagen radiografica. Creemos que las dosis em-
pleadas han sido insuficientes ¥ que en casos
semejantes a éstos convendria persistir mas
tiempo en el tratamiento y utilizar todavia do-
sis mas elevadas.

RESUMEN.

El hallazgo de espiroquetes en el frotis de
encias es frecuentisimo.

En contra de lo afirmado por algunos autores
de que se hallan casi constantemente espiroque-
tes y los bacilos fusiformes o vibriones, acep-
tados como sus asociados, cominmente en los
esputos, nosotres soélo hemos podido comprobar
su existencia en 57 casos, de 249, El reparto de
los casos investigados por grupos nosolégicos o
sindroémicos se encuentra en el cuadro,

Ha habido especialmente algunos casos que
nos han impresionado por la extraordinaria
abundancia en que existian los espiroquetes en
los esputos, muchas veces con presencia tam-
bién de bacilos fusiformes.

Su hallazgo en gangrenas pulmonares, bron-
quitis fétida, bronquitis hemorragica, hemorra-
glas sin especial sintomatologia, ha sido espe-
cialmente frecuente. También en bronquitis sim-
ples crénicas, aunque aqui los espiroquetes se
han presentado, en general, en cantidad escasa.
También ha sido aqui menos frecuente su aso-
ciaciéon con bacilos fusiformes.

Creemos que en bastantes de estos procesos
Juegan un importante papel. En algunos casos,
primordial, ya que no se ha podido descubrir
aparentemente ningun agente nosolégico que
aparezca como de mayor importancia. Natural-
mente, en canceres, tuberculosis, hidatidosis, et-
ceétera, solo puede admitirse que, todo lo més,
causen complicaciones. Nos cuesta admitir que
su existencia abundante en los finos bronquios,
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que solo poseen una tenue defensa epitelial, sea
muy bien soportada y, por tanto, sea banal. Su
presencia mas frecuente en procesos con carac-
ter hemorrigico hace pensar que este preten-
dido caracter hemorragico de sus lesiones es un
hecho bastante real. En hemorragias claramen-
te producidas por causas bien definidas ha sido
hallado con mucha menor frecuencia.

Los espiroquetes por si no determinan un pro-
ceso necrotico putrido si no es con la asociacién
de un germen anaerobio, permanente o facul-
tativo.

No se ha podido comprobar que influya su pre-
sencia abundante sobre los resultados de las
reacciones de Wassermann, Sachs, Witebsky y
Meinicke.

El tratamiento neosalvarsanico solamente ha
tenido efecto en algiin caso aislado. Lo mismo
sucedio con el sulfatiazolico. Con la penecilina se
obtuvo una mejoria mas intensa y duradera.
Nuestra opinién es que estas dos tultimas dro-
gas no han sido usadas en nuestros casos con
la suficiente intensidad y persistencia. Creemos
que para obtener alglin resultado persistente es
necesario llegar con los preparados de sulfatia-
zol o sulfadiazina, por lo menos, a los 50 gra-
mos o méas. Con la penicilina, por encima de los
dos millones de unidades.
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SUMMARY

The finding of spirochaetes in different res-
piratory affections is studied. They are found
very often in the sample of the gums and less
frequently in the sputum. They are observed in
the latter above all in cases of pulmonar gan-
grene, putrifying gronchitis and haemorrhagic
bronchitis, alone or associated with fusiform
bacilli. It is believed that in many cases they
play an essential etiological part. They are
found more frequently in cases with haemo-
rrhage,

The spirochaetes themselves are not the de-
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termining agent in putrifying processes unless

they are associated with an anaerobic. Neither

does their presence influence the results of
Wassermann and similar reactions.

Treatment was effected with neosalvarsan,
sulphathiazol and penicillin without very good
results being obtained. In the case of the last
two of these drugs, it is believed that this was
due to insufficient dosage.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte den Spirochitenbefund bei
den verschiedensten respiratorischen Affektio-
nen; man fand Spirochiten oft im Zahnflei-
schabstrich und seltener im Sputum. Vor allem
beobachtet man sie bei Lungengangrén, foti-
der Bronchitis und hémorrhagischer Bronchi-
tis, entweder allein oder in Verbindung mit fu-
siformen Bazillen; und man nimmt an, dass sie
in vielen Fillen eine wichtige &thiologische
Rolle spielen. Bei Patienten mit Blutungen fin-
det man sie hdufiger.

Die Spirochiiten an sich erzeugen keinen pu-
triden Prozess, es sei denn, sie verbinden sich
mit anaerobischen Keimen. Ihr Auftreten hat
auch keinerlei Einfluss auf die Wassermann'sche
Reaktion und dergleichen,

Die Behandlung erfolgte mit Neosalvarsan,
Sulfothiazol und Penicillin, ohne besonders gute
Resultate, Bei den beiden zuletzt genannten
Drogen war das wahrscheinlich auf zu kleine
Dosen zuriickzufiihren.

RESUME

On étudie la découverte de spirochétes dans
des affections respiratoires diverses, les trou-
vant trés souvant dans les frottis de gencives
et moins fréquemment dans les crachats. Dans
ces derniers, on observe, surtout dans des cas
de gangrénes pulmonaires, bronchite fétide et
bronchite hémorragique, qu'ils se trouvent seuls
ou associés a des bacilles fusiformes, croyant
que dans beaucoup de cas ils jouent un roéle
étiologique essentiel. Dans les cas avec hémo-
rragies, leur présence est plus fréquente,

Les spirochétes d’eux mémes ne déterminent
pas un proceés putride s'ils ne s'associent pas a
un germe anaerobie. De méme, leur présence
n’influe pas sur le résultat des réactions de Was-
sermann et similaires.

Le traitement fut réalisé avec du néosalvar-
san, sulphatiazol et pénicilline, sang obtenir de
trop bons résultats. Dans le cas des deux der-
niéres drogues, on attribue ce fait 2 une dose
insuffisante,

r
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DIAGNOSTICO PRECOZ DE LAS FIEBRE§
TIFOPARATIFICAS POR EL CUADRO HE
MATICO

H. LEcuona Mac Kay.

L&A Laguna (Tenerife, Canarias),

El cuadro hematico del tifus abdominal, parg
la mayoria de los hematologos, se caracteriz
en su comienzo por una leucocitosis neutrdfila
fugaz y una rapida desaparicion de los eosinofi
los. Pronto, para muchos en el primer septena.
rio, disminuye el nimero de leucocitos, por neu
tropenia principalmente, hasta transformarss
én un hemograma con las siguientes caracteris.
ticas: leucopenia neutropénica con linfocitosis
relativa (y aun absoluta) y anaeosinofilia. A este
esquema se anade por algunos una monocitosis
(Mas Y Macro, MENA MuNoz) ligera.

En cuanto a las paratificas, se admiten gene-
ralmente resultados analogos, aunque menos
acusados (NAEGELI, ROSENOW, etc.),

Establecida esta férmula, y uniendo a ella un
sindrome clinico que admita la posibilidad de
una fiebre tipoparatifica, puede, en opinién de
la mayoria, confirmarse el diagnostico de una
infeccién de esta clase.

Tales conceptos se hallan lo suficientemente
generalizados entre los médicos para que esti-
men inuatiles en el diagnéstico diferencial y,
desde luego, el precoz, los cuadros hematicos
que no se ajusten al esquema clasico, que, por
otra parte, pudiendo utilizar €] hemocultivo en
los primeros dias y las serorreacciones especi-
ficas en el segundo septenario, no serian im-
prescindibles.

Si tenemos que recientes investigaciones ¥y
otras no tan recientes (FonNTANA, 1927) indican
la posibilidad de que la tifoidea recorra la to-
talidad de su ciclo con leucocitosis; que otros
(VEL Sruszny, CHALIER y MOREL) evalian en
un 58,5 y 41 por 100, respectivamente, lag leu-
copenias en los primeros quince dias, y que in-
cluso los clasicos (NAEGELI, SCHILLING) sehalan
apariciones tardias, e incluso linfopenia en los
casos graves (NAEGELI) hasta fines del segundo
septenario, llegaremos a conclusiones poco ha-
lagiiefias para la utilidad del hemograma en el
diagnostico de estas afecciones, singularmente
el diagnoéstico precoz.

Los hematologos (NAEGELI, SCHILLING, SCHUL-
TEN, MAs Y MAGRO, entre otros) también seha-
lan otra caracteristica: la intensa desviacién de
los neutréfilos, que unos (NAEGELI, SCHILLING)
concretan en forma de nucleo en cayado o bas-
ton, y otros (MAs y MAGRO, SCHULTEN) sélo ha-
blan de una desviacién a la izquierda, de la cual
MaAs Y MAGRO expone interesantes detalles, y en
especial hace resaltar el llamado cociente de des-
viacion de los neutréfilos, que por su positivo
interés, a nuestro juicio, utilizaremos en este
trabajo.

La presencia frecuente de células plasmati-



