
REVISTA CLINICA ESPA!VOLA 81 julio DI 

91. ｈｾｓｉｉｉｌｖｉｋＬ＠ L.-Acta Med. Scand., 10'i, ＱｾＳＮ＠ 1940. 
92. BLrx, G.-Acta Phys. Scand., 101, 461, 1939. 
93. L•r, CH. y EYA.'IS, H. M.-Scien ce, 92, 3 >5, 1940. 
94. SHI!DLO\'SKY, T., RoTHEN, A., GREI!:P, R . O. y colab.­

Sclence, 92, 178, 1940. 
95. GREEP, R. 0., V. DYKE, H. B . y CHOW, B. F .-J. Blol. 

Chem., 13"í, 289, 1940. 
96. Lr, CH., SIMPSON, M. E. y EVANS, H . M .-ScleÍlcc, 92, 

355, 1940. 
97. Lr, CH., EvANS, H. M. y WONDER, D. H.-J. Gen. 

Physiol., 23, 73'\, 1940. 
98. GuRIN, S., BACJiMAN, C. y WILSON, D. W.-J. Am. 

Chem. Soc., 61, 22a1, 1939. 
99. GUR!N, S., ｂａｃｕｍｾＬ＠ C. y WILSON, D. W.-J. Blol. 

Chem., 133, 467, 1940. · 
100. CoH, M., lR\'1;-;'r., G. W . y Vrc;; .. ｮｾ Ｎ ｾｆＩＧＩＬ＠ V. - J. Blol. 

Chem., 137, 635, 1941. 
101. T IBELIUS, A., HENSCHEN, G. E. y SVENSSON, H.­

Biochem. J ., 32, 1814, 1938. 
102. WUNDERLY, C'H.-Nature, 158, 556, 1946. 
193. THOORELL, H.-Biochcm. Z,. 278, 263, 1935. 

104. 
105. 
106. 
107. 

108. 

109. 

110. 

111. 

112. 

113. 

114. 

115. 

THPJORELL, H .-Biochem. Z., 279, 463, ＱＹＳｾ Ｎ＠

MI!!LLANDI!lR, 0.-Biochem. z., 300, 240, 1939 . 
Mi!lLLANDIIJR, 0 .-Nature, 155, 604, 1945. 
KURT G. SLERN, REIN!';R, M. y SILBER, R. H.- J . Blot 

Chem., 161, 731, 1945. 
KOHLSTAEDT, K. G., HIIJLMER, 0. M. y PACE, l . H, 

Proc. Soc. Exp. Blol. a. Med., 39, 214, 1938. · 
KOI"ILSTAEDT, K . G., HELJúm, 0. M. y PACE, l. H, 

Am. Heart. J., 19, 92, 1940. · 
PulNTL, A. A., PAGE, l . H. y DAVIS, W. W. J. BIO: 

Chem., 147, 13\ 1943. 
Pl.ENTL, A. A., PACE. I. H. y DAVIB, W. W.- J. Blo\ 

Chem., 147, 143, 1943. 
JIMtN&Z DlAZ, C. y CASTRO Dl'l MENDOZA, H.-Rev. Clln 

Esp., 15, 2:i1, 1944. 
DOI..E, V . P., WATSON, R. F. y RoTHBARD, S.-J. Cllri. 

Invest., 24, 648, 1945. 
Gn:SsiNG, S. C. y CHA."'UTIN, A.-J . Blol. Chl?m., 16' 

413, 1946. 
CHANUTIN, A. y GJ&SSIN, E. C.-J. Blol. Chem., 18,\ 

421, 1946. 

ORIGINALES 

IMPORTANCIA ETIOLOGICA DE LOS ESPI­
ROQUETES EN ALGUNOS PROCESOS Y 

MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS 

F. TELLo V ALDIVIESO, A. DUPLA ABADAL, 

R. MARTlliEZ-PÉREZ, 
Catedrático de Hlstopatologta, 

y M. I. ARIJ A. 

Dis pensarlo Central Antituberculoso d e Zaragoza. 
Director: Dr. F. TELLO-VALDIVIIIJSO. 

Una de las cuestiones que han aparecido has­
ta ahora como más dudosas en la patología res­
piratoria es el papel que pueden desempeñar 
como productores de enfermedades los espiro­
quetes encontrados en la expectoración o sobre 
las mucosas respiratorias. La discusión se man­
tiene desde la aparición de los trabajos de CAs­
TELLANI de 1906 a 1909, que habia señalado la 
existencia de espiroquetes en cierta abundancia 
en la expectoración de bronquitis hemorrágicas 
en la isla de Ceilán. Los describió 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, t eniendo 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, espirÜ' 
quetes con los mismos caracteres. 

El mismo ｃａｓｔｅｾ＠ , ayudó a sostener la 
duda, pues en trabajO$ posteriores describió dis­
tintos tipos de espiroquetes bronquiales con sig­
nificaciones distintas. La semejanza de los tipos 
descritos como espiroquetes bronquiales con ｬ｡Ｎｾ＠
formas encontradas en la boca con cierta fre-

e:uencia es tan grande, que su diferenciación es 
totalmente imposible. Hoy día nadie ya, práctt· 
camente, pretende seguir manteniendo a los es· 
piroquetes encontrados en la tráquea y bron· 
quíos 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 la boca, pueden en ocasiones 
producir alteraciones patológicas de las vías res­
piratorias y del pulmón. 

Sin remontarnos a trabajos de hac·e muchos 
años, queremos recoger brevemente la opinión 
de algunos calificados médicos y observadores 
en esta cuestión. 

DELAMARE, en 1924, en su pequeño, pero im­
portantísimo libro, opina que la presencia de 
un número elevado de espiroquetes en la expec­
toración cons tituye una anomalía innegable, ya 
que no son huéspedes ha;bituales. Cree que su 
presencia allí es debida a una contaminación de 
las vías respiratorias. Divide las broncoespiro­
quetosis en exótica o fropical y en cosmopolita. 
En esta última. no cree tenga influencia el te­
rreno y el clima en su desarrollo. La gripe, la 
tuberculosis, la sífilis, piorrea alveolar denta­
ria y los cáncer€s bucales jugarían un papel im­
portante en la invs.sión del tronco bronquial por 
la fauna espirilar, pareciendo en estas condi· 
ciones dudosa la importancia etiológica de los 
espiroquetes. De todos modos, experimentalmen­
te le parece que son r elativamente patógenos 
para el mono, por lo menos por vía traqueal. En 
cambio, parecen inoft:nsiV()S para los conejos. 
La noción de su patogenicidad r adicaria. prin· 
cipalmente en su correlación con la enfermedad. 
Su aparición coincidiría con el principio de ésta, 
y su desaparición, con la curación. El carácter 
esencial de la espiroquetosis respiratoria radi· 
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caría en la limitación de las localizacion.es en ｾ･ﾭ
rritorios pa1 celHes determinados: nariz, lann­
ge tráquea y bronquios y alveolos. 

RoBERT, que en 1921 ha est';ldiado 11 casos 
de bronquitis hemorrágica en S1am, y ot;os au­
tores creen que el espiroquete bronqmal ｱｾ ･＠
está ｾｩ･ｭｰｲ･＠ asociado al bacilo fusiforme ｳ･ｮｾ＠
idéntico al espiroquete de VINCENT. Parece,. po1 
lo t anto, ve1'0símil que las formas de la ｣｡ｶｾ､ｾｴｬ＠
bucal puedan invadir los pulmones en condiC!O· 
nes favorables más o menos patógenas. 

DELAMARE, CATTI y GAONA indican que en Ｑｾ＠
bronquitis pútridas con fiebre intercurrente sm 
baci:os tuberculosos en esputos y con sombras 
en las cisuras interlobares hay que pensar en 
h posibilidad de la existencia de espiroquetes, 
bacilos fusiformes y estreptococos. Esto es. en 
gérmenes que también, de vez en cuando, se pue­
den encontral' en el tracto respiratorio. ｄ ･ｳｾｲ ｩﾭ

ben dos casos. 
CANNAVO y COLL refieren que en la Sicilia 

oriental se presenta con cierta frecuencia e:;pi­
roquetosis. El diagnóstico se hace por examen 
de los esputos. Las form2s t empranas se limi­
tan al hilio y a los bronquios principales en 
campos medios e inferiores, sin participación 
del parénquima pulmonar. Las paredes bt on­
quiales están engrosadas, y a veces se presen­
t 3n líneas de bronquiectasias en formas de ro­
setas. Los vasos pulmonares están ensanchados 
y los ganglios linfáticos de los hilios hiperplás­
ticos. Faltan las ｣｡ｾ｣ｩｦｩ｣｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ y las perilinfa­
denitis. En cambio, hay tendencia a una escle­
rosis peribronquial. Posteliormente ｳ ｾ＠ puede 
producir una esclerosis apical, grande de hilios, 
una pleuritis y retracción de pared. Por último, 
se presentan también pleuritis interkbares y 
abscesos. Los <'.bscesos se producen siempre en 
un brote agudo. 

HEINDLE, en el capítulo correspondiente del 
''System of Bacteriology" ,en 1931, manifie-ta 
que los espiroquetes comensales, corrientemen­
te referidos al grupo mucocutáneo, incluyen una 
gran variedad de organismos, corrienbmente 
encontrados en las mucosas de los hombres y 
animales y presentes también en varias ｣ｯｮ､ｾﾭ
ciones en las úlceras. Es extremadamente difícil 
decidir el significado patógeno de albrunos o va­
rios espiroquetes por la mera presencia de sus 
ｬ ｾｳ ｩｯｭｳＮ＠ Critica la nomenclatul'a, que es impre­
Cisa, pues hasta el presente no hay un método 
ｶｾｲ､｡､･ｲ｡ｭ･ｮｴ･＠ cierto para rlistinguir las va­
nas formas, excepto el anotar su.s dimensiones 
y la naturaleza y longitud rb las vueltas de es­
P_iras. Ambas condiciones son variables, espe­
Cialmente ･ｾ＠ condiciones atípicas, como sucede 
en los cultivos. Entre los espiroquPtes de la 
boca . ｨｾｭ｡ｮ｡＠ critica . que se haya pretendido 
､ｾ｣ｲＱｾＱｲ＠ numerosos tipos, pues es difícil deci­
dir cuales de ellos representan formas distintas 
del mismo espiroquete y cuále.s distintos tipos 
de ･ｳｾｩｲｯｱｵ･ｴ･ｳＮ＠ Refiere que, en 1912, DoBELL, 
､ｾｾｰｵ･ｳ＠ de un detenido estudio, llega a la opi­
n.wn de que puede resumirse a tres especifs: 
tipo largo = Sp. bucalis; tipo intermedio = Sp. 

intermedio, y un tipo corto = Sp. dentium. ｾｯﾭ
GUCHI en 1928 considera siete u ocho especies 
distintas de tip¿ largo. Otros investigadores h an 
multiplicado los tipos, adjudicándoles n ombres 
diversos. 

Los espiroquetes a los cuales, en ciertas ｾ ｯ＿ﾭ
diciones, es debida la aparición de bronqu1t1s, 
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 extensísima literatura existente 
no ha aclarado la relación causal entre los es­
piroquetes y varios tipos pútridos de brcnqui · 
tis, empiema, gangrena pulmonar. En ｴｯ､ｾｳ＠ es­
tos casos, los espiroquetes aparecen asoCiados 
con bacilos fusiformes y cocos. 

ZIMMERLI comenta las dudas que existen so­
bre el valor de los espiroquetes, así como las 
que se r efieren a la exis tencia de un tipo espe­
cial, de su infecciosidad, cuadro clínico, posi­
bilidad de tratamiento, inoculación a an ima:es. 
En resumen, cree que no se conoce nada se­
guro. ZrMMERLI advierte en contra de la sobre­
valoración 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 hemorrágico 
como no. Hay que ser, además, cuidadosos, y 
averiguar de dónde proviene la sangre, porque 
muchas veces es de encías. Cree haber compro­
bado que en la boca, y por lo menos en las vías 
respiratorias, por encima de la bifurcación se 
encuentran siempre ｦｯｾ ｯ ｳ＠ de espiroquetes, sin 
que exista siempre una piorrea o cosa semejan­
te. Hace tiempo se conoce que en enfermos pui­
monares se encuentran espiroquetes. ZrMMERLI 
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 único caso r eferido en 
la literatura mundial de inoculación al mono de­
pende, según ZIMMERLI, de consideraciones ｦ｡ ｾ ﾭ

sas, y por tanto, no tiene valor. De todos los 
síntomas clínicos descritos, ninguno e3 induda­
ble. Cree que los casos clínicos d<scritos son de­
bidos a error. En cuanto a la admitida exten­
sión de la espiroquetosis bronquial de les tró· 
picos, no la supone muy fundada. Afirma que 
los médicos de Ceilán, patria del asunto, debe­
rían publicar con detalle los cas os de bronquitis 
hemorrágicas, para poder conseguir clarid::td en 
este problema. 

LIGHTENBERG y WERNER LENCK revisan la li­
t eratura en 1938, y concluyen que la patogeni­
cidad de los organismos fusoespirales está to­
davía en di3cusión. 

Desde la primavera de 1944 hemos realiza­
do en bastantes casos la tinción de los esputos, 
además de por los métodos de ?dEHL-NIELSEN 
y de GRAM, por el método de GIEMSA. Este mé­
todo no se ha practicado, en general, más que 
en aquellos casos en los que no e3taba precisa­
da su etiología o en los que había que valorar 
alguna complicación. Así, no se ha practicad() 
en casi ningún tuberculoso ni en la mayor par-
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te de otros procesos etiológicamente bien defi­
nidos. El número total de los casos cuya ex­
pectoración 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 relación en 
cuanto a frecuencia de los hallazgos de espiro­
quetes en boca y esputos, en algunos poco3 ca­
sos se ha realizado, al mismo tiempo que el 
estudio de la expectoración, el del frotis de en­
cías. En total han sido 23 casos. 

En 17 casos se han hallado espirqquetes y en 
seis no, en el frotis de encías. De los 17 casos 
en que se han hallado espiroquetes en frotis de 
encía, solamente en seis de ellos se han encon­
trado espiroquetes también en el esputo. Hay 
que hacer la salvedad de que de estos seis ca­
sos, uno era una gangrena pulmonar, que mejo­
ró con penicilina intramuscular, y los otros dos, 
dos intensas bronquitis hemorrá.gicas de varios 
años de evolución. De los otros tres casos, dos 
de ellos eran tuberculosis y el otro un quiste 
hidatídico pulmonar infectado. En los dos t er­
cios restantes (11 casos) no se han encontrado 
espiroquetes en esputos, a pesar de una cuida­
dosa búsqueda. Como dijimos ya antes, en seis 
casos no se han encontrado ni en frotis de en­
cía ni en los esputos, espiroquetes. 

Enfrente, pues, de la gran frecuencia del ha­
llazgo de espiroquetes en beca, su demostración 
en el esputo se ha conseguido pocas veces. De 
estas pocas veces, tres de los casos, además, 
pertenecían a aquellos procesos en los cuales 
se discute la significación etiológica 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 relación aparente etio­
lógica con un proceso respiratorio definido. 

En contra de los asertos de algunos autores 
de que en casi todos los esputos se encuentran 
espiroquetes, sólo se han encontrado en una 
parte, aproximadamente la cuarta. En el cua­
dro se presenta el reparto del total de los casos 
estudiados por sus características, 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 única manifestación anormal ha sido 
ésta, la que no se pudo referir a algún proce­
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 
separación de aquellas que han manifestado es­
putos hemoptoicos alguna o varias veces. Al­
gunas de éstas han presentado pequeñas hemop­
tisis. 

Como se aprecia ya por el reparto de los ca­
sos, aunque no es constante la presencia de es­
piroquetes en esputos, sí sucede con cierta fre­
cuencia en procesos patológicos. Su valoración, 
a primera vista por lo menos, no es sencilla. Hay 
que admitir ya aquí que su presencia no indica 
siempre el que tomen una parte activa en la 

determinación patológica. Así han aparecido en 
cuatro casos de tuberculosis abierta, en los que 
no hay una situación clínica que pueda ser cla. 
rarnente imputable a ellos. 

Para su valoración, una de las cosas que hay 
que tener en cuenta es la abundancia en que 
aparecen los espiroquetes en la expectoración 
y además su asociación o no con bacilos fusi: 
formes y con vibriones. Esto es, que entren a 
formar parte del complejo de MILLER-VINCENT. 
En 26 de nuestros casos se han encontrado re. 
petidas veces en forma abundante. Aquéllos fue. 
ron dos micosis, dos quistes con gangrena, tres 
gangrenas, dos bronquitis fétidas, cinco hemop. 
tisis y esputos hernoptoicos, seis bronquitis con 
esputos hernoptoicos y cuatro bronquitis cróni. 
cas. De ellos, en 17 casos existía una abundan. 
te asociación con bacilos fusiformes y estrep. 
tococos, y en algunos con vibriones. 

Vamos a considerar con mayor detención los 
54 casos en que se han encontrado espiroqu::tes 
y su flora, frEcuentemente asociada, en la ex· 
pectoración. 

Inmediatamente vemos que rn nueve casos 
(tres quistes hidatídicos, dos tuberculos is, tres 
micosis y dos cánceres) no ha tenido. evidente. 
mente, ningún papel primordial la existencia de 
espiroquetes en las vías respiratorias. Todo lo 
más, si han ejercido alguna acción patógena 
ésta se ha sumado muy en segundo término. 

Conviene, de todos modos, comparar la evo· 
lución 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 infección gan· 
grenosa sobreañadida, en la que ya era dudoso 
si intervendría la asociación espiroquetósica. Lo 
mismo ha sucedido en uno de los dos cánceres, 
en el que alrededor de éste existía una extensa 
inflamación con supuración. En cuanto a los 
hongos, en una publicación anterior de uno 
de nosotros (TELLO-V ALDIVIESO) se analizó con 
bastante extensión el problema. Se señaló allí 
que DELAMARE y BLANCO suponen que los espi­
roquetes asociados matizan la evolución de la 
micosis, produciendo una mayor gravedad en el 
cuadro clínico y un tratamiento más difícil. DE­
LAMARE, que ha demostrado espiroquetes aso· 
ciados a la tuberculosis, cree producen un au­
mento en la gravedad de ésta. 

¿Cuál es su posible importancia en el grupo 
de las bronquitis, bronquiectasias, supuracio­
nes pulmonares, abscesos y gangrenas, y áde­
más en los casos en aue las ｨ ･ ｲｮｯｲｲＺＺｾｧｩ｡ｳ＠ cons­
tituyen la única manifestación patológica? Es­
tos han sido precisamente los procesos en los 
que su presencia ha producido dudas sobre su 
importancia etiológica. Naturalmente que dis­
criminar la importancia de su intervención no 
es sencillo. Hay que t ener en cuenta que con 
las denominaciones anteriores .sólo designarnos 
procesos inflamatorios, muchas veces con un 
componente necrótico predominante y manifes­
taciones hemorrágicas que claro es no llevan 
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implícita una única etiología. Aun c'!ando exis­
ta en su origen un proceso muy defi!!Ido,_ es mu­
chas veces imposible valorar la medida JUsta en 
que éste es el responsable. Por ejemplo, el. s.a­
rampión por sí mismo produce una bronqmbs, 
pero cuando ésta, es. intensa y .persistente ｡ｾ｡ﾭ
rece asociada pracbcamente slempre un.a Ｚｉｾ｡＠
y variada flora bronquial que en un prmCipiO 
es dudoso en qué medida participa, pero poste­
riormente es evidente que condiciona la m.a:­
cha del proceso, especialmente ｾＺｭ＠ Ｑｾ＠ ｢ｲｯｮｱｭｴｾ＠
persistentes y en las bronqmectasias (TAPIA, 
ÜRENSANZ y DiEZ FERNÁNDEZ; MARTÍNEZ-PÉR,EZ 
y TELLo-VALDIVIESO). Entre los numerosos ger­
menes que se presentan en esta flora es absolu­
tamente imposible adjudicar la acción patógena 
a uno solo. En América, varios investigadores 
han estudiado de un modo bastante preciso el 
papel que corresponde a la asociación virus-bac­
teria en numerosos procesos respiratorios. Han 
podido observar la importancia de los dos miem­
bros de la asociación y el que la asociación en 
sí es más activa que cualquiera de los miembros 
aisladamente. Así, SCHOPE trasmite la neumo­
nía gripal del cerdo inoculando al mismo tiem­
po el virus y un bacilo hemoglobinófilo. SMITH 
y LAIDLAW consiguen con virus gripales y Pfeif­
fer la producción en ratas y hurones de infil­
traciones neumónicas. GROSS, inoculando cier­
tos virus por vía intratraqueal, obtenía neumo­
nías benignas, y asociando bacterias de distin­
tos tipos, neumonías 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 patológi­
cos, no es un suceso nada raro. Es bien eviden­
te que los neumococos, estreptococos, catarra­
lís, bacilos de FriedHinder, Pfeiffer, etc., que se 
presentan habitualmente entre la flora respira­
toria pueden producir procesos patológicos. Para 
el más caracterizado de ellos, el neumococo, 
GuNDEL, entre los alemanes, y CEciL y PLUM­
MER, entre los americanos, han intentado esta­
blecer una cierta caracterización de su patoge­
nicidad agrupándolos en tipos especiales. Se ha 
comprobado que los tipos que se encuentran ha­
bitualmente en la flora respiratoria no suelen ser 
los más caracterizados patogénicamente, como 
uno de nosotros (TELLo-VALDIVIESO) comprobó 
también. Pero esto no es, ni mucho menos, ab­
soluto, pues normalmente se han encontrado en 
varias ocasiones ti pos I y II. Por otro lado no 
se admite por la mayoría que el tipo tenga ｾ｡＠
rigidez absoluta y que no pueda haber en mu­
chas circunstancias una variación de un tipo 
a otro. 

. E:!o pasa tamb_ién en cuanto a la justipre­
Ciacwn de los espiroquetes y de sus asociados 
del grupo de Miller-Vincent. Hay una decidida 
ｾ･ｮ､･ｮ｣ｩ｡＠ a admiti: que desempeñan un papel 
rmportante los espiroquetes y bacilos fusifor­
mes asociados, y también los vibriones en la 
producción de inflamaciones ｰｲ･､ｯｭｩｮ｡ｾｴ･ｭ･ｮﾭ
te ｮｾｾｲ￳ｴｩ｣｡ｾＬ＠ de evolución pútrida, cuando se 
asocian a germenes anaerobios, entre ellos los 

vibriones. Como hemos visto, esta opinión se ha 
apoyado sobre todo en la clínica, viendo 13; evo­
lución de estas alteraciones y la presencia en 
ellas de estos organismos, pero también ha ha­
bido resultados experimentales muy demostra­
tivos. 

La primera descripción cuidadosa de lo3 es­
piroquetes de la boca fué la de MILLER, en 1890. 
Los vió asociados con vibriones. PLAUT, ya 
en 1894, adscribió la angina ulcerosa a los es­
piroquetes orales y vibriones, y VINCENT, en 
1896 a los espiroquetes y bacilos fusiformes. 
RoNA en 1905, describió la asociación fusoes-

' , pirilar en la gangrena pulmonar. Penso que su 
origen serían dientes cariados. BuoAY, en 35 ca­
sos de gangrena pulmonares y bronquiales con­
firmó su existencia. En las lesiones bronquiales 
eran más abundantes los bacilos fusiformes y 
vibriones. En las gangrenas pulmonares predo­
minan, sin embargo, los espiroquetes no sólo en 
en el tejido necrótico, sino en las márgenes ha­
cia el tejido pulmonar sano. BuDAY concluye que 
en las gangrenas broncogénicas del pulmón son 
la mayoría 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 n 1934. Esto es, 
en diez años. Creen preferible designarlas como 
infección de Miller-Vincent. En estos casos in­
cluyen 39 gangrenas pulmonares. Señalan QUe 
hasta entonces se habían publicado en los Es­
tados Unidos vados cientos de casos de espiro­
quetosis. SMITH había 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 present<·s en la boca en prácticamente 
todos lo.s adultos y hasta desde los diez años, 
en el espacio entre los dientes y encías. La le­
sión más frecuentemente producida por estos 
organismos es la gingivitis. Las encías están a 
veces hinchadas y rojas y ｳ｡ｮｾ｡ ｮ＠ fácilmente. 
En general, están recubiertos de un exudado 
blanquecino-amadllento que contiene gran nú­
mero de espiroquetes, bacilos fusiformes y vi­
briones. Opinan que la invasión del tejido pul­
monar por los organismos de Miller-Vincent 
puede producir bronquitis, neumonitis, gangre­
na, pleuresías. Cuando las condiciones locales 
lo permiten, se multiplican estos organismos 
enormemente y causan inflamaciones leves o 
graves y ulceraciones gangrenosas. Su penetra­
ción en los pulmones está favorecida al abolir­
se el reflejo de la tos por anestesia general o 
en el sueño profundo. Accidentalmente son as­
pirados aliment<IS infectados u otras partículas 
en la tráquea durante períodos de inconscien­
cia, y no se expulsan. Entre el tiempo de as­
piración y el comienzo de los síntomas pasan 
varios días. En general, apa1·ecen de los dos a 
los catorce días. Tiene importancia el número y 
virulencia de los invasores y la resistencia ge­
neral y local del paciente. FLACI{ cree que exis­
ten casos muy claros en favor de la importan-
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cía etiológica de estos organismos. Presenta 
tres casos de piotórax debido'5 indudablemente 
a esta etiología. En uno de ellos, el origen fué 
unas bronquiectasias crónicas. En el segundo, 
una sinusitis crónica maxilar, y en el tercero 
no había ninguna historia anterior. F!SHER y 
F!NNEY describen 88 casos, con un 57 por 100 
de curaciones y un 41 por 100 de mortalidad. 
Concluyen que la causa principal de estos pro­
cesos reside en la producción de una atelectasia 
con aspiración de gérmenes de vías superiores. 
ｾｳ＠ gérmenes más frecuentemente encontrados 
son estreptococos anaerobios y bacilos Gram 
negativos. La asociación fusoespirilar es la ma­
yor parte de las veces secundaria y juega un 
menor papel en los casos crónicos. BARRET des­
cribe varios tipos de abscesos pulmonares en el 
año 1944. El más común es el solitario pútri­
do. Está causado por organismos anaerobios, es­
pecialmente bacilos fusiformes, espiroquetes, 
estreptococos y vibriones. Ocurre lo más fre­
cuentemente cuando los mecanismos defensivos 
naturales que guardan el pulmón están elimina­
dos. Esto es, durante la anestesia inconsciente 
y sueño. El material infectado penetra en un 
bronquiolo terminal y produce un área locali­
zada de gangrena. Esta área aumenta hasta que 
los mecanismos locales defensivos son suficien­
t es para rodearla, generalmente antes de alcan­
zar la pleura. Después de siete a diez días, el 
contenido del área infectada se liquefacciona 
parcialmente y el detritus necrótico pulmonar y 
el pus son evacuados por el bronquio. JIMÉNEZ 
DfAZ, en sus lecciones clínicas, al tratar de la 
€tiología de las gangrenas pulmonares, acepta y 
corrobora las directrices de DELAMARE, Sl\UTII, 
KLINE y BERGER. 

En este sentido, los trabajos más afirmativos 
son los de D. T. SMITH, que en 1928 demuestra 
que los espiroquetes son necesarios para produ­
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 t estículo del cobayo. 
Como resultado de su extenso estudio, SMITH 
llega a la conclusión de que la gangrena pulmo­
nar, muchos casos de abscesos, ciertos tipos de 
neumonías no resolutivas, bronquitis hemorrá­
gicas, pútridas y bronquiectasias crónicas no 
son entidades clínicas diferentes, sino diferen­
tes mecanismos de infección de un grupo de 
anaerobios que actúa en simbiosis. Este grupo 
incluye al Sp. macrodentium, Sp. microdentium, 
Sp. bronquialis, bacilos fusiformes, vibriones y 
cocos. Organismos similares están normalmente 
presentes en la piorrea. Por la inoculación in­
tratraqueal de este material cmlSiguió en 1927 
SMITH, en animales de experimentación, absce­
sos pulmonares. CHALMERS y O'F AREIL han con­
seguido infectar pulmones puestos en estado de 
menor resistencia por el frío. VIOLLE no ha con­
seguido reproducir la infección inoculando tipos 
humanos en la tráquea de conejos, cobayos y 
pichones. Esta afección parece ser muy conta­
giosa. Su diagnóstico es fácil gracias al labora-

torio. Su pronóstico es benigno, y el tratamien. 
to arsenical, eficaz. La asociación fusoespirilar 
de la angina es, según MARZINOWSKI, inocula. 
ble al mono, y la de la gangrena de hospital, en 
ciertas condiciones, según VINCENT, inoculable 
al conejo. La asociación fusoespirilar ha sido 
observada, naturalmente, también en el perro, 
gato y mono. En animales se ha conseguido pro. 
ducir, con material conteniendo estos organis. 
mos, lesiones similares (KLINE, PILOT y DAVIEs, 
Sl\UTH). Además, T. Sl\UTH, con cultivos com. 
binados de espiroquetes, un estreptococo hemolí­
tico anaerobio, un bacilo fusiforme pequeño y 
un vibrión consiguió producir lesiones en el cone. 
JO después del pase de los organismos combina­
dos por ratón o cobayas. Casi todos estos auto­
res aceptan, además, el que puedan ser también 
primitivamente debidos a la asociación fusoes­
pirilar, y muchas veces también a vibriones, 
casos de gangrena pulmonar metastásicos por 
vía hemática. 

El carácter pútrido de estas 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 estadística es pequeña, sí ve­
mos ya un hecho que juzgamos de interés. En 
siete gangrenas estudiadas se ha encontrado 
abundantemente este grupo. En dos, una de ellas 
embólica, no. De cinco bronquitis fétidas estu­
diadas, en dos existía esta asociación abundan­
te, y en otros también, ｾｲｯ＠ con menos intm­
sidad. En cambio, en seis abscesos postneumó­
nicos recientes no se encontraron espiroquctes. 
En dos de ellos, solamente bacilos fU3iformes. 

No queda reducida exclusivamente a esto la 
posible intervención de estos organismos. Tam­
bién en bronquitis y neumonitis sin esta tenden­
cia necrótica tan acentuada se les ha adjudica­
do un papel. Teniendo en cuenta que no hay 
prueba de que el e:spiroquete 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 más 
lógico pensar que puedan ser más puramente de­
bidos a ellos procesos de carácter inflamatorio 
no pútrido. 

PEIRCE y FIELD describen 11 casos de neu­
monías fu.wespiroquetósicas con un comienzo de 
tos seca y dolores pleurales. El esputo, más que 
a pútrido, huele a ratón. Contiene frecuentente 
sangre y abundantes bacilos fusiformes y espi­
roquetes, y en general también abundantes bac­
terias acompañantes de la flora bucal. Existe 
tendencia hacia las exacerbaciones, formación 
de nuevos focos, exudados pleurales y atelecta· 
sia. La r ecuperación dura mucho, sobre todo 
cuando existen bronquiectasias. Pero aun asi 
pueden curar. El salvarsán y neosalvarsán son 
poco activos. El reposo en cama consiguió cu· 
raciones magníficas. 

Hemos estudiado seis casos de neumonitis (las 
llamadas anteriormente infiltraciones inespecífi· 
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 atelectásicas extensas, 
tampoco. La falta de su presencia en todos es­
tos casos nos ha extrañado, ya que en lo que 
todo el mundo está de acuerdo es que los espi­
roquetes pueden jugar un papel en forma aso­
ciada en procesos que produzcan alteraciones en 
bronquios y pulmón. 

De 104 casos de bronquitis estudiados, en 77 
se han encontrado espiroquetes. De ellos, en 40 
muy escasos. La proporción ha sido mucho ma­
yor en el grupo de las bronquitis con manifes­
taciones hemorrágicas, en general en forma de 
esputo.s hemoptoicos y algunas veces de peque­
ñas hemoptisis. Además, el número de casos 
con hallazgo muy abundante h a sido t ambién 
mayor en el grupo hemorrágico (15 de 29, con­
tra 10 de 48) . En este momento todavía no po­
demos dar un valor a estas cifras. 

En los casos cuya única manifestación ha sido 
la hemorrágica se han encontrado los espiroque­
tes con gran frecuencia. La separación precisa 
de algunos de estos casos del grupo de las bron­
quitis hemorrágicas no es en bastantes muy 
precisa, ya que las manifestaciones bronquíticas 
mínimas que hayan podido existir pueden haber 
pasado desapercibidas cuando no fueron obser­
vadas por nosotros en la fase hemorrágica. 
Tampoco podemos asegurar certeramente la fal­
t a en todos estos casos de un proceso de clara 
etiología que explicase la hemorragia. Solamen­
te en tres casos han sido hechas broncoscopias. 
En dos, con resultado impreciso, ya que uno 
mostraba una inflamación francamente sangran­
t e en parte inferior de tráquea y en el otro no 
existió ningún hallazgo. El otro, totalmente ne­
gativo. La broncografía en siet e casos tampo­
co dió un resultado indicador de un procEso 
de otra índole precisable, tuberculoso, granulo­
matoso, neoplásico, etc., que en esta fase casi 
exclusivamente histológica no es demostrable 
por estos procedimientos. 

Como ya hemos dicho, bastantes autores han 
admitido que la característica de las alteracio­
nes traqueales y bronquiales debidas a espiro­
quetes es su carácter hemorrágico. JIMÉNEZ 
DíAZ, a propósito de un caso, mostró por carta 
esta opinión t ambién a uno de nosotros . 

Cabría pensar si los espiroquetes tienen una 
especial facilidad para desarrollarse en aquellos 
casos que han tenido h emorragia, porque éstas 
produzcan un medio de crecimiento más favo­
rable. La decisión segura en uno o en otro sen­
tido es imposible obtenerla de nuestro material. 
Sin embargo, queremos señalar que en varios 
casos se han seguido encontrando espiroquetes 
meses después de haber sucedido las hemorra­
gias (por lo menos aparentes) , lo que permite 
quizá pensar que la existencia de los espiroque­
tes no depende exclusivamente de aquéllas. Por 
otro lado, en cuatro casos de bronquitis cróni­
cas intensas fueron observados antes de pro­
ducirse lac;; h emorragias. Como, además, 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 expectoración 
de la existencia previa de hemorragias en vías 
respiratorias. De los 67 casos en que no se en­
contraron espiroquetes, 27 eran tubercuiosis 
abiertas y seis quistes hidatídicos. 

Hasta ahora, en los casos de hemorragias sin 
lesiones aparentes radiográficas se investigaba 
la existencia de tuberculosis con lesiones míni­
mas, podríamos decir camufladas, pulmonares 
o bronquiales, tumores bronquiales, micosis 
bronquiales, varices y otras anomalías de los 
vasos bronquiales y pulmonares. Creemos que 
tiene interés añadir a estas anteriores la bús­
queda de la asociación espiroquetósica e inves­
tigar con más detenimiento estos pr0blemas. 

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

Las imágenes radiológicas tampoco han mos­
trado ningún hecho especial en relación con 
este problema. Han variado desde imágenes 
absolutamente normales, engrosamientos bron­
quiales, imágenes de peribronquitis, bronconeu­
monías y gangrenas pulmonares. No hemos vis­
to ningún caso semejante al descrito por MECK­
LENBURG y r eproducido por SciiMIDT 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 gan1 
grena dió un Wassermann negativo, pero un 
Kahn y un Meinicke + +. Un hombre con una 
antigua lúes, durante cuyo período activo el 
Wassermann y complementarios habían sido in­
tensamente positivos, años después, con una 
bronquitis hemorrágica intensa, con abundantí­
simos espiroquetes, dió en este momento, comn 
ya unos años antes, unas reacciones negativas. 
Una mujer con una antigua lúes conyugal, bien 
tratada y con unas reacciones serológicas nega­
tivas, siguió dando también r eacciones 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 tambié.n experiencia de varios au­
tores. 

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

Mujer de treinta y ocho afios. Antecedentes familia­
res sin importancia. En infancia. angina doo o tres ve­
ces. A loa v-einticuatro afies, durante unos dias, do)o­
res reumatoideos en miembros superiores. Hace un afio, 
･ｮ｣ｯｮｴｲ￡ｮ､ｯｾ＠ bien, tuvo ligera tos, seguida de esputos 
hemoptoicos. Veinte dias después, pequefia hemoptis:s. 
Dos meses después, esputos hemoptoicos. 

Exploración, picnica obesa. Algún roncus ligero dis­
perso por ambos hemitórax. Tonos cardiacos puros apa­
gados. Tensión arterial, 10/6, 76 pulsaciones por mi!lu-

to, amplias, blandas rltmicas. Resto de exploración, 
normal. 

Radioscopia.- Diafragmas muy ｡ｬｴｯ ｾ＠ por plétora ab. 
domina!. Corazón tumbado no aumentado de tamaf\o. 
Pulmón normal. 

Radiogl'afia.- La misma imagen. V. S. 19 a la hora, 
5.200 leucocitos, 59 s, 4 e, 1 b, 34 1, 2 m. 

Espr¿tOS.-Leucocitos muy degenerado-s, células de 
alvéolos y faringe, flora abundante compuesta de te. 
trágenos, diplobacilos, estafilococos y abundantes bacilos 
fusiformes y espiroquetes. Wassermann - ; Kahn + +; 
Meinicke ++. 

Se la sigue durante afio y medio, en que ha estado 
｢｡ｳｾ｡ｮｴ･＠ bien, fuera de algún episodio ligero de afonla 
y en una ocasión cuatro o cinco esputos hemoptoicos. 

La imagen radioscópica y la exploración no han va­
riado. La V. S. y el hemograma han seguido también 
prácticamente igual. En esputos se siguen viendo ab:m­
dantes formas fusoeapirilares, continuando el tipo de 
expectoración, por lo demás, igual. Durante el tiempo 
de observación se le hizo un tratamiento con e pirofaes, 
seis gramos, sin haberse obtenido ningún cambio en la 
flora de esputos. 

Mujer, veintiséis afios. ａｮｴ･ｾ､･ｮｴ･ＮＮ｣ﾡ＠ familiares sin in­
terés. La primera infancia, farampión. HJ ce algo más 
de un mes empezó a tener esputos hemoptoiccs por la 
mañana. En un par de ocasiones, dos ｰ ･ ｱｵﾷ ｾ ￱｡ｳ＠ hemop­
tisis. En el resto del d!a, si tiene algún esputo, suee 
ser blanquEcino. ｔｯ ｾ＠ escasa. s eca, cuatro o cinco veces 
al día . 1\'o parece haber tenido fiebre. 

La exploración es normal, excepto el qu <> f'n rc<? 'ón 
esc3 pular se oyen unos cuantos estertores. 8.600 leu­
cocitos con 10 C, 24 S, 3 E , 61 L, 2 M. E puntos f lúidos 
Uquidos, fuertemente hemorrá.gicos. Flora a bundantisl­
ma, integrada por grandes colonias de estafilococos y 
.abundantes cadenas largas de estreptococos y otras co­
cáceas. También abundan bacilos de diferentes morro­
logias, especialmente gigantes, posiblemente anaerobios 
y fusiformes. Gran cantidad de espiroquetes. Es::asas 
células, dominando los polinucleares. 

Se la ve doo y cuatro meses ､･ｳｰｵｾｳＮ＠ Ha seguido en 
muchas ocasiones con unos esputos mucopurulentos 
frecuentemente tefiidos ligeramente de sangre. T:lnto 
la exploración fisica y radiológica como los análisis de 
esputes y sangre no han mostrado variación. 

Varón, 23 afios. Antecedentes familiares sin interés. 
En invierno, algunos catarros nasales ligeros, sin guar­
dar cama. 

Exploración.-Rinofaringitls crónica ligera. Resto de 
exploración normal. ImP.gen radiográfica normal. Al año 
vuelve, por haber tenido durante unos dias expec'ora­
ción hemoptoica. La exploración flsica y radioscópica, 
igual. V. S. y hemograma igual. 

Esptttos-Esca:as células de alvéolo y faringe, abu n­
dantes bacterias, con predominio de estreptococos én 
cadenas cortas, algunos estafilococos, catarralis, diplo­
bacilos Gram negativos. Abundantes bacilos fusiformes 
y espiroquetes. 

Persiste algunos dlas con algunos pequeñ.os esputos 
tEfildos ligEramente de sangre, muy flúidos, oerosos, con 
poco moco. Su exploración flsica y sus análisis, igual. 

Imposibilidad de tratarle con neosalvaraán, ya que 
oen un tratamiento anterior por chancro luético habla 
tenido una crisis con extraordinarios edemas generali­
zados a la cuarta o quinta inyección, por lo que fe sus­
pendió. Como no habla referido él este dato se intentó 
otro nuevo tratami·ento con neosalvarsán al' afio de ob­
servación. A la primera inyección .se le produjo un 
.enorme edema en todo el cuerpo. Se inició u n trata­
miento con penicilina de un millón de unidades, con 
90.000 u . diarias. 

Después de hecho éste, persiste, sin embargo, la ex­
p Ectoración hemorrágica. En esputos persiste la abun­
dante asociación fuSO'e.spirilar. Se le hace una bronco­
grafía en tres sesiones, rellenando ambos campos me­
dios e inferiores y superiores, sin verse ninguna imagen 
anormal. 



Touo XXV! 
N"OMSRO 2 

IMPORTANOIA ETIOLOGIOA DE LOS ESPIROQUETES 
93 

v arón treinta y un aftas. Ant-ecedentes familiares ｾｩｮ＠
ｩｭｰｯｲｴ｡ｾ｣ｩ｡ Ｎ＠ sarampión y tos ferina benignos en t la m­
ｦ ｾｮ｣ｩ｡＠ Hace nueve afloo tuvo un catarro fuer e con 
ｴｾｳ＠ y 'expectoración abundante y fiebre durante ';In par 
de semanas. Dasde entonces, con cierta frecuencl.a, pe­
riodos de tos ligera disnea de esfuerzo, molestias tda 

arganta. ｈ｡ｾ ･＠ un año que ha. aumentado la expe.c o­
ｾ｡｣ｩ￳ｮＬ＠ que es abundanre, espeEa y que llega al día a 
unos 300 esputoo. 

Exploración.-Algunos roncus sibilantes P?r tórax. 
Bazo se percute en séptimo espacio, linea ax1lar ante­
rior. Resto de exploración, normal. 

Radioscopia y radiOgrajía.-Hilios gran?es, ､･ • ｾ･｣｡ﾭ
clos duro.s. v. s. 2 a la hora, 4.200 l-eucocitos con 2 C. 
34 s 2 E 52 L y 10 M. Esputos mucopurulentos ｾｯｲﾭ
ｭ｡､ｾ＠ po; leucocitos polinucleares sin degenerar, celu­
Jas de alvéolos y bronquios. Flora abundante, ｦｯｲｭｾ ｣Ａ ｡＠
por coco Grampo ;itivo. Se observan ｾ｢ｵｮ､｡ｮｴ･ｳ＠ .esplro­
quetes. Coincidiendo con un ｴｲ｡ｴ｡ｭｴ ･ ｮｾｯＮ＠ de se1s gra­
mos de neosalvarsán mejora su bronqr.ntls y _desapare­
cen Jos espiroquetes de esputos a los dos ｭ ･ｾ ･ｳＺ＠

vu-alve cinco meses después, en el rues de ｳ･ｰｴＱ･ｾ｢ｲ･Ｌ＠
por encon' rarse peor, con tos frecuente y abun.:o.nte 
expectoración. La exploración de tórax es normal Y la 
radio copia no ha variado. . 

En esputes se vuelven a encontrar esptroquet·zs, pero 
en escasa cantidad. Tres meses después vuelve a ser 
visto, con una ｡ｧｵ､ｩｺ｡｣ｩ￳ｾ＠ de sus ranómeno; ｣｡ｴ｡ｲｲ｡ｾ ･ ｾ Ｌ＠
mostrando en la exploractón abundantes roncus Y Slbt­
lancias. Se le hace una broncografia que no muestra 
nada especial. 

varón, treinta y cinco al'los. Antecedentes familiares 
y p <J.sonales sin interés. . 

Hace cinco aflos fiebre a lta, con mucha tos y fatiga 
y dolor en parte ltnterior de tórax. Fué diagnosticado 
de bronconeumcnia. Le duró un par d<l semanas, Y que­
dó- bien. Al P.fío siguiente, otro episodio igual. ｌﾷｾ＠ quedó 
tos y expectoración matutina verdo.sa escasa. Unos cua­
tro o cinco esputos. 

En febrero último, más tos y expectoración, guardan­
do cama. No sabe si tuvo fiebre. Desd·a esa f echa, la 
tos y la expectoración han persistido abundantes. Hace 
quince dias, durante tres días, ｶｾｲｩｯＮｳ＠ es?utos ｨ･ｾｯｰﾷ＠
toicos. La expectoración es matutma, cas1 •an vómtca Y 
fétida. 

Exploración.- En ambas bases, especialmente ｐ＿ｾ＠ de­
t rás varios estertores finos y algunos roncus y stbtlan­
cias: El resto de exploración, normal. Radioscópica y ra­
diográficament-e, intenso aumento difuso de las radia­
ciones bronquiales en campos inferiores. V. S. 20 a la 
hora, 9.400 leucocitos con 2 C, 62 S, 2 E, 1 B, 32 L 
y 1 J. 

Esp1¿tos.-Mucopurulentos, abundantes leucocitos me­
dianamente degenerados y células de alvéolo, bronquio 
y faringe. Flora muy abundante, compuesta por estrep­
tococo.s en cadenas cortas, ｮ･ｵｭｯ ｣ｯ｣ｯｳｾ＠ catarralis, y 
abundantes bacilos ｦｵ ｾ ｩｦｯｲｭ･ｳ＠ y espiroquetes. 
ｄｵｲ ｡ｮｾ･＠ año y m-edio que se le tiene en vigilancia, 

su situación persiste igual, y no varía sensiblemente su 
exploración y el resultado de sus análisis de espu tos 
y sangre. 

Hembra, ｶ･ｩｮｴｩｮｵ･ｾ＠ afíos. Antecedentes familiares 
sin interés. 

En enero de 1940 tuvo un episodio catarral de ocho 
días, quedándole desde entonces too, expectoración blan­
coamarill-;mta y ruidos por todo el pecho. En noviembre 
de este mismo afio, bruscamente, hemoptisis bastante 
alY.mdante durante once días, s zguída de f ebrícula ve.:;­
pcrtina con estertor-es húmedo.s difu:os. Hace dos me­
ses y medio, nuevamente hemoptisis, que dura cuatro o 
cinco d!as. 

Exploración de tórax, normal. 
Radioscopia.- En campo inferior derecho parte intel"­

na, tracto duro fino de unos tres centímetros, que qui­
zá corresponda a cisura. A su alrededor, aumento del 
dibujo duro broncovascular y parenquimatow. Seno car­
díofrénico ligeramente velado, 

Esputos.- Leucocitos bastante degenerados; ｦｬｯｲｾ＠
abundant-e, formada por estreptococos tetrágenos, .b.acl­
loo Gramnegativcs y abundante asociación fl;lsoespmla:. 

Durante cuatro aftas de observación peruste ｡ｬ＿ｲｯｾｮﾭ
madamente con la misma sintomatología. Tiene dtarta­
mente tos y expectoración mucopurulenta, qu·z a tem­
poradas aumenta bastante ll-egando a los 100 esput?-9. 
En ocasiones, estos esputos son ｨ･ｭｯｲｲ￡ｧｩｾｯｳＬ＠ Y die_z 
0 doce veces ha presentado hemoptl.SLS de c1erta coruu­
deración. En un par de ocasiones, ligera febrícula du­
rante un par de semanas. El ･ｳ ｾ ｡､ｯ＠ｧ･ｾｾｲ｡ ｬ＠ ｾ ･＠ conser­
va normal, bueno. El r-esultado del análiSIS de estos es­
putos es aproximadamente 1gual.. . . 

En un par de ocasiones, y ｣ｯｾｮ｣ｴ､￭ｾｮ､ｯ＠ con ･ｸ｡｣ｾｲ ﾭ

baciones del proceso, mostró radlo icóptcamente una m­
filtración irregular en la parte interna afectada del cam-
po inferior derecho. . 

Se Je han hecho numerosos tratamtento.s con balsá-
micos distintos preparados de ｳｵｬｦ｡ｭｩ､ｾ＠ a grand-es con­
｣･ｮｴｲｾ｣ｩｯｮ･ｳ＠ y ú ltimament•e penicilina. Tanto las sulfa­
midas como la penicilina consiguieron una clara mejo­
ría del cuadro con una disminución grande de expec•O­
ración y desaparición de la fetidez, que, sin embargo, 
pasadas de dos a cuatro semanas de Ａｊｩ･ｮ･ｳｴｾｲＬ＠ volvió 
nuevamente a agravarse. El segundo ｴ［ｾｴｾｭＱ･ｮｴｯＬ＠ he­
cho con dos millones de unid?.des de peructllna, hace ba­
jar la expectoración a la cuarta parte, Y durante d03 
m·eses no es hemorrágica, cosa que hasta entonces no 
habla sucedido. Desaparece la fetidez. También de...ooapa­
rece de Jos esputos la asociación fusoe.spirilar. Ahora, 
al pasar algún tiempo, ha vuelto a aumentar algo ｾ｡＠
expactoración. 

Varón, treinta y cuatro afíos. Antreedentes familia­
res y personales ｾ ｩｮ＠ ｩｮｴ ･ ｲ￩ｾ Ｎ＠

Hace un afio en el verano de 1943, estuvo a punto 
de ahogarse aspirando agua. Desde entonces tier:oa tos 
frecuente, blanda. Varias veces al dia, más frecuentes 
por la mafíana, esputos grandes ｶＭ･ｲ､ｯｾｯｳ＠ con cierta fe· 
tidez. Algunos dias, los esputos ligeramente mezclados 
con sangre. Hace un mes, ligera hemoptisis, que hace 
ocho días le ha repetido. Ligera disnea de esfuerzo. 
Algunos dias, ligera febrícula, de dos a cihco décimas. 

La expl01\.Ción física es normal. Radwscópica y ra­
diOgl'ájicamente mues t ra en campo inferior derecho, so­
bre diafragma, un pequefío v-elo alargado con aspecto 
de infiltración peribronquial. V. S. 17, 8.200 leucocitos 
con 4 e, 70 S y 26 L. 

Esputos.-Leucocitos degenerados, flora abundante 
compuesta de estreptococos, catarralis, díplobacilos y 
eocasos neumococos. S-e encuentran abundantes espiro­
quetes. 

Se le empieza a tratar con neosalvarsán en días al­
t ernos, y a la tercera inyección, con una dosis de 45 cen­
tigramos, sintió como si se ahogase durante una hora, 
con intensa disnea y bast;.ntes vómitos alimenticios. A 
pesar de ello, se siguió el tratamiento salvarsánico, al­
canzándose un total de cinco gramos .. 

Al mes ya habla disminuido la infiltración de base de­
recha, y dos mese; después habia desaparecido del todo. 
Le quedaba una ligera tos sin expectoración. No tenia 
fetidez de aliento. No fiebre ni disnea. 

Hembra, veinticuatro· afíos. Anteced-entes familiares 
sin interés. 

A Jo.s nueve afio.s, pulmonía; a los once aflos , otra. 
Con frecuencia, desde pequefía, catarros re: piratorios 
descend-entes ligeros. Hace tres afíos, durante dos se­
manas, fiebre con bastante tos y abundante expectora­
ción amarillenta. Desde entonces, disnea de esfuerzo y 
tr•es o cuatro veces al día una vómica con cantidad 
como una taza de un liquido espeso amarillento muy 
fétido. No tiene fiebre ni cansancio. Buen apetito. 

En exploración se encuentran una ligera disminución 
de tonalidad oen campo inferior izquierdo y bastantes es­
tertores húmedos de finas burbujas. Resto de la explo­
ración, normal. Radioscópica y radiográjicamente, des­
de el polo inferior de hilio izquierdo, una infiltración 
densa irregular con algunos espacios claros que llega 
hasta cerca de pared. Esputos abundantes polinuclearea 
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bastante degenerados. Flora abundantfsima, compuesta 
por coces Gramnegativos y pcsitivos, diplobacilos Gram­
negativos, abundantes bacilos fu.si!ormes y espiroqu•;)­
tes. V. S. 73 a la 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 s e la sigue vigilando 
se le hace un tratamiento de penicilina con un millón 
y medio de unidades y 40 gramos de sulfatiazol, mejo­
rando notablemente su estado, con mucha m enos tos y 
una expectoración todavia algo abundante, 70 esputos 
al dia, blanquecina y sin olor. Gran mejor!a del estado 
general. 

La imagen infiltrativa de campo ilúerior izquierdo h:l 
disminuido notablemente de densidad. La V. S. 4 a la 
hora, 8.000 leucocitos, con 2 I , 4 e, 46 S, 2 E, 44 L 
y 2 M. Han desaparecido también lo.s estertores, ｱｵｾﾭ
dando solamente algún ligero roncus. 

varón, cuarenta aftos. Antecedentes familiares sin 
interés. 

Tos ferina a los doce años. Quedó bien. Hace cuatro 
afl.os, durante ocho o diez dias, mucha tes y expectora­
ción. Quedó bien. Hace un mes, fiebre de 39, con mu­
cha tos y expectoración al principio ligeramente ro.sada 
y después amarilla. Le ha quedado una ligera febricula. 

Ligera disminución de sonoridad en vértice y región 
escapulover tebral derecha parte alta. Se oyó alli algún 
roncus. 

Radioscopia.-Vértlce derecho y parte interna de re­
gión retroclavicular derecha ocupada por infilt rado Irre­
gular bastante dell.90. En hlllo derecho, una gruesa cal­
cificación. Arco aórtico ligeramente ensanchado. V. S. 25, 
10.200 leucocitos, con 2 e, 59 S, 4 E, 28 L y 6 M. 

Esputos.-Abundantes células alveolal'es y leuco"ito'> 
con predominio de polinucleares sin degenerar. F lora 
abundante formada por neumococos, estreptococos, cata­
rralis y abundantes espiroquetes. 

En su evolución posterior s igue aproximadamente 
igual, con febr!cula por las tardes. El mismo tipo de 
esputos, que en ocasiones son hemoptoicos. En este 
t iempo (1943) se l e hace un ｰ ＺＺｾｲ＠ de tratamientos con 
cibazol que por ､ｩｳ ｾ ｩｮｴｯｳ＠ incidentes no pasa de 20 gra­
mos. sin obtenerse r e•ultado. A los ocho meses, la ｾｯｭﾭ
bra se extiende considerablemente. o cupando casi todo 
el campo exterior, y existiendo en reglón infraclavicu­
lar derecha una ulceración del tamaño de una almen­
dra. Su exploración sigue aproximadamente igual. ｡ ｾ ｾ＠

como los aná.lisis de esputes y sangre. Pocos dias des­
pués comienza a tener grandes vómicas muy purulen­
tss y fétidas y fiebre de 40 grados. La imagen radio­
grá.fica cambia, dando la impresión de haberse produ­
cido una perforación pleural circun•crita con un nivel. 
Se le inicia entonces un nuevo tratamiento con su'fa­
t lazol, que se continúa hasta los 60 gramos. A mitad 
de tratamiento disminuye la fiebre, que al final ha des­
aparecido. La expectoración disminuye a uno.s cuatro 
o cinco esputos al dia, verdosos, sin olor. Su cü:J.dro 
cambia notablemente. 

Radiográfia11ntente, un mes después de iniciado el tra­
tamiento se percibe solamente un ligero velo de aspec·.o 
pleural, que ｰｯｳｴ･ｲｩｯｲｭ ｾ ｮｴ･＠ se transforma en una ima­
gen mínima con unos cuantos tractos dure-s. La V. S. se 
hace normal y presenta 9.400 leucocitos, con una lin­
focitosis de 20 a 40 y el re: to del hemograma normal. 

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

TRATAMIENTO. 

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

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

Con neosalvarsán han sido tratados 16 casos. 
En éstos se hicieron uno o dos tratamientos con 
dosis totales en cada uno no inferior a los seis 
gra,rpos. En algún otro se utilizó también, pero 
r.o lo contamos entre éstos porque se interrum. 
pió el tratamiento sin haber puesto una cantidad 
prudencial. 

El reparto de los casos es el siguiente: 

Hemopti!=:is . . . . . . . . .. . . .. . .. .. .. . . . . . . . . . . . .. .. . . . .. .. . . . . . 4 caso.s. 
Esputos hemoptoicos .. . .. . . . . .. . . . . . . .. .. . . . . . . . . .. . .. . 5 
Bronquitis hemorrá.gicas ........... ....... ............ 5 
Bronquitis simples .... . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 3 
Gangrena......... ..................... .................. .. 4 
Quiste hidatidico con gangrena .. .. . . . .. . . . . . . . .. . 1 
MicoEis ...................... ... ........... ....... . ... . .... . 2 

En las gangrenas con tratamiento únicamente 
de neosalvarsán sólo se ha observado una evolu­
ción favorable en un caso con una infiltración 
muy circunscrita en campo inferior derecho. En 
el resto de ellas, durante la fase de tratamiento 
exclusivo con neosalvarsán no ｾ･＠ ha visto mejo­
ría precisa. En uno de estos casos, en que des­
pués del tratamiento con neosalvarsán, no ｾ￳ｬｯ＠
sin efecto, sino seguido de una gran extensión 
del proceso, se hizo un tratamiento con 60 gta· 
mos de sulfatiazol, obteniéndose la curación del 
proceso, quedando únicamente una imagen re· 
sidual fibrosa muy tenue. 

En el resto de los casos no se ha visto nin­
gún efecto preciso del tratamiento con neosal· 
varsán. Ha habido casos con remisión de los 
signos y hasta desaparición en algunos. Pero no 
puede deducirse por ello un efecto directo, pues 
a veces la mejoría estuvo muy distanciada del 
tratamiento, y también algún caso no tratado 
mejoró. 

En un quiste hidatídico con gangrena se ob­
tuvo en 1942 una clara mejoría del estado ge­
neral, con enorme disminución de la expectora­
ción, cambio del tipo de ésta y desaparición de 
ls. infilt ración periquística, coincidiendo con la 
desaparición de espiroquetes en esputos. La in· 
tervención quirúrgica inmediata acabó por ob· 
tener la curación de este caso. En otro caso aso· 
ciado con una micosis, y ya descrito anterior­
mente, durante una agudización con extensas 
infiltraciones peribronquiales, fiebre alta y un 
malísimo estado general, se obtuvo la desapari­
ción de las infiltraciones peribronquiales, des· 
censo rápido de la temperatura y mejoría del 
estado general notable, coincidiendo con un in­
tenso tratamiento con neosalvarsán. Había fra· 
casado un tratamiento con sulfatiazol. 

Con penicilina a dosis de millón y medio a 
tres millones se han tratado cuatro casos. Uno 
de ellos, una bronquitis hemorrágica notable­
mente persistente. Mejoró el estado general no­
tablemente, pero persistió el hallazgo de abun-
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dantes espiroquetes y las hemoptisis. Otro caso 
tratado fué una bronquitis fétida, desaparecien­
do la fetidez y bajando el número de esputos 
a la mitad y haciéndose mucho menos purulen­
tos. Persistieron escasos espircquetes. En otro 
caso semejante, pero además unido a !a presen­
t ación de frecuentes hemoptisis o esputos he­
moptoicos, se obtuvo con dos millones de uni­
dades de penicilina una notable mejoría de to­
dos sus síntomas, pero a los dos meses volvió 
a intensificarse nuevamente el cuadro. Actual­
mente está en otro tratamiento. En una gan­
grena de tres años de duración, un millón y me­
dio de unidades produjo una notable disminu­
ción de la imagen y gran disminución en la ex­
pectoración, y desaparición de f etidez. Se sus­
pendió el tratamiento por coincidir con una in­
tensa urticaria. Fué seguido un tratamiento con 
sulfatiazol intenso y t odavía regresaron más 
los síntomas. 

Aunque no se ha visto, pues, un influjo ab­
soluto y constante en ninguno de estos cuatro 
últimos casos sobre los espiroquetes de los es­
putos, sí ha mejorado en todos ellos el estado 
general, así como la tos y la expectoración y la 
imagen radiográfica. Creemos que las dosis em­
pleadas han sido insuficientes y que en casos 
seme'Jantes a éstos convendría persistir más 
tiempo en el tratamiento y utilizar todavía do­
sis más elevadas. 

RESUMEN. 

El hallazgo de espiroquetes en el frotis de 
encías es frecuentísimo. 

En contra de lo afirmado por algunos autores 
de que s e hallan casi constantemente espiroque­
tes y los bacilos fusiformes o vibriones, acep­
tados como sus asociados, comúnmente en los 
esputos, nosotros sólo hemos podido comprobar 
su existencia en 57 casos, de 249. El reparto de 
los casos investigados por grupos nosológicos o 
sindrómicos se encuentra en el cuadro. 

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

Su hallazgo en gangrenas pulmonares, bron­
quitis fétida, bronquitis hemorrágica, hemorra­
g.ias sin especial sintomatología, ha sido espe­
cialmente frecuente. También en bronquitis sim­
ples crónicas, aunque aquí los espiroquetes se 
han presentado, en general, en cantidad escasa. 
También ha sido aquí menos frecuente su aso­
ciación con bacilos fusiformes. 

Creemos que en bastantes de estos procesos 
ｪｵｾｧ｡ｮ＠ ｾ＠ importante papel. En algunos casos, 
primordial, ya que no se ha podido descubrir 
aparentemente ningún agente nosológico qu3 
aparezca como de mayor importancia. Natural­
mente, en cánceres, tuberculosis, hidatidosis, et­
cétera, sólo ｾｵ･､ ｾ＠ admitirse que, todo lo más, 
｣｡ｵｳ･ｾ＠ complicaciOnes. Nos cuesta admitir que 
su exiStenCia abundante en los fmos bronquios, 

_. 

que sólo poseen una tenue defensa epitelial, sea 
muy bien soportada y, por tanto, sea banal. Su 
presencia más frecuente en procesos con carác­
ter hemorrágico hace pensar que este preten­
dido carácter hemorrágico 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 sí no determinan un pro­
ceso necrótico pútrido si no es con la asociación 
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 neosalvarsánico solamente ha 
tenido efecto en algún caso aislado. Lo mismo 
sucedió con el sulfatiazólico. Con la penecilina se 
obtuvo una mejoría más intensa y duradera. 
Nuestra opinión es que estas dos últimas dro­
gas no han sido usadas en nuestros casos con 
la suficiente intensidad y persistencia. Creemos 
que para obtener algún resultado persistente es 
necesario llegar con los preparados de sulfatia­
zol o sulfadiazina, por lo menos, a los 50 gra­
mos o más. 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 guros 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 r eactions. 

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 SpirochiHenbefund bei 
den verschiedensten respiratorischen Affektio­
nen ; man fand Spirochaten oft im Zahnflei­
schabstrich und seltener im Sputum. Vor allem 
beobachtet man sie bei Lungengangriin, foti­
der Bronchitis und hamorrhagischer Bronchi­
tis, entweder allein oder in Verbindung rnit fu­
siformen Bazillen; und man nimmt an, dass si e 
in vielen Fallen eine wichtige athiologische 
Rolle spielen. Bei Patienten mit Blutungen fin­
det man sie haufiger. 

Die Spirochaten an sich erzeugen keinen pu­
triden Prozess, es sei denn, sie verbinden sich 
mit anaerobischen Keimen. Ihr Auftreten hat 
auch keineriei Einflu.s.s 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 zurückzuführen. · 

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

Les spirochetes d 'eux mémes ne déterminent 
pas un proces putride s' ils ne s'associent pas a 
un germe anaerobie. De meme, Ieur 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, sans obtenir de 
trop bons résultats. Dans le cas des deux der­
nieres drogues, on attribue ce fait a une dose 
insuffisante. 

DIAGNOSTICO PRECOZ DE LAS FIEBRES 
TIFOPARATIFICAS POR EL CUADRO HE. 

MATICO 

H. LECUONA MAC KAY. 

La Laguna (Tenerift•, Canarias). 

El cuadro hemático del tifus abdominal, para 
la mayoría de los hematólogos, se caracteriza 
en su comienzo por una leucocitosis neutrófila 
fugaz y una rápida desaparición de los eosinófi. 
los. Pronto, para muchos en el primer septena. 
rio, disminuye el número de leucocitos, por neu­
tropenía principalmente, hasta transformarse 
en un hemograma con las siguientes caracterís­
ticas: leucopenia neutropénica con linfocitosis 
relativa (y aun absoluta) y anaeosinofilia. A esté 
esquema se añade por algunos una monocitosis 
(MAS Y MAGRO, MENA MUÑOZ) ligera. 

En cuanto a las paratíficas, se admiten gene­
ralmente resultados análogos, aunque menos 
acusados (NAEGELI, ROSENOW, etc.) . 

Establecida esta fórmula, y uniendo a ella un 
síndrome clínico que admita la posibilidad de 
una fiebre tipoparatífica, puede, en opinión de 
la mayoría, confirmarse el diagnóstico de una 
infección de esta clase. 

Tales conceptos se hallan lo suficientemente 
generalizados entre los médicos para que esti­
men inútiles en el diagnóstico diferencial y, 
desde luego, el precoz, los cuadros hemáticos 
que no se ajusten al esquema clásico, que, por 
otra parte, pudiendo utilizar el hemocultivo en 
los primeros días y las serorreacciones especí­
ficas en el segundo septenario, no serían im­
prescindibles. 

Si tenemos que recientes investigaciones y 
otras no tan recientes ＨｆｏｎｔａｌｾａＬ＠ 1927) indican 
la posibilidad de que la tifoidea recorra la to­
talidad de su ciclo con leucocitosis; que otros 
(VEL SLUSZNY, CHALIER y MOREL) evalúan en 
un 58,5 y 41 por 100, respectivamente, las leu­
copenias en los primeros quince días, y que in· 
cluso los clásicos (NAEGELI, ScHILLING) señalan 
apariciones tardías, e incluso linfopenia en los 
casos graves (NAEGELI) hasta fines del segundo 
sept enario, llegaremos a conclusiones poco ha­
lagüeñas para la utilidad del hemograma en el 
diagnóstico de estas afecciones, singularmente 
el diagnóstico precoz. 

Los hematólogos (NAEGELI, SCHILLING, SCHUL­
TEN, MAs Y MAGRO, entre otros) también seña· 
lan otra característica : la intensa desviación de 
los neutrófilos, que unos (NAEGELI, SCHILLING) 
concretan en forma de núcleo en cayado o bas· 
tón, y otros (MAS y MAGRO, SCHULTEN) sólo ha· 
blan de una desviación a la izquierda, de la cual 
MAs Y MAGRO expone interesantes detalles, y en 
especial hace r esaltar el llamado cociente de des­
viación de los neutrófilos, que por su positivo 
interés, a nuestro juicio, utilizaremos en este 
trabajo. 

La presencia frecuente de células plasmáti· 


