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al piso. Pueden conservarse viables en el polvo de las calles. Las fuen-
tes de infeccion estan muy difundidas, dadas las considerables canti-
dades de agentes patdgenos expectorados y su resistencia.

Muermo. — Las secreciones de las membranas mucosas enfermas &
las de las tlceras cutéaneas producen en abundante cantidad los agen-
tes patogenos. Segun las recientes investigaciones de Leeffler, no deben
de existir esporos, puesto que los cultivos desecados perecen al cabo
de algunos dias 4 varias semanas. Solo excepcionalmente se ha com-
probado que la resistencia persiste por espacio de tres meses, Ademas,
para matar a los agentes patégenos, basta que durante diez minutos
obre una temperatura de 550. Por tanto, las secreciones mas recientes
constituyen los origenes esenciales de infeceion. Despues vienen (du-
rante algunos dias 4 varias semanas) los objetos 4 los cuales se han
adherido. Segun Leeffler, los bacilos no deben desarrollarse como sapro-
fitos en los substratos nutritivos existentes en las cuadra.

La erisipela y las enfermedades infecciosas de las heridas (fiebre
puerperal, ete. ) se trasmiten por las ropas blancas, los objetos de apd—
sito, las ropas de cama, etc. Respeeto 4 la mayoria de estas enformeda-
des, es imposible decir cuanto tiempo conservan su vitalidad los agen-
tes infecciosos. Los gérmenes ordinarios de la supuracion se encuen-
tran en todas partes, en el polvo, en los vestides, en la superficie del
cuerpo humano, etc.

b) PARASITOS CONTAGIOSOS FACULTATIVOS

Carbunco. — Origenes de infeccion: 1.9, la secrecion reciente de lag
ulceras ¢ de las mucosas atacadas, las piezas de aposito, los vestidos,
etcétera; 2.0, los excrementos de animales atacados de carbunco intes-
tinal; la tierra y el alimento impregnados por las mismas deyeccio-
nes; 3.9, las partes conservadas de los cadiveres carbuncosos (piel,
pelos); la tierra (¢ ciertas partes de la habitacion, de los vestidos, et~
cétera) que al parfir el cadaver se hayan puesto en contacto con la san-
gre, las visceras, etc. En todos los casos, la duracion de la contagiosi-
dad depende de la presencia de esporos. Estos pueden formarse fuera
del organismo, en los mas diversos substratos; 4.0, log bacilos pueden
pulular en forma de saprofitos en las margenes de un rio, ete.

Tifus abdominal.— Origenes de infeccion: las deyecciones del en-
fermo. Casi siempre se encuentran en cllas los agentes patégenos en
forma de esporos. Resisten la desecacion durante largnisimo tiempo,
algunas veces mas alld de fres meses ( Gaffky) y tambien se conservan
en el agua durante varios meses. Por estas razones, pueden ser atin in-
fecciosas al cabo de mucho tiempo las ropas blancas, de cama, ete.,
que han estado durante largo tiempo en contacto con las deyecciones.
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Probablemente, los esporos se conservan tambien mucho en el suelo
(tierra laborable, tierra de jardin, ete.). Los agentes patogenos pueden
multiplicarse eventualmente en la leche, en el caldo, en la carne, etc.

Colera.— Origen de infeccion: las deyecciones del enfermo. Los

agentes patogenos s6lo pueden vivir algunos dias, en las circunstancias

ordinarias. Perecen por efecto del desecamiento ¢ por la accion de los
saprofitos. Tos origenes de infeccion més peligrosos, por consiguiente,
son las deyecciones freseas y los objetos contaminados por ellas: ropa
blanea y de eama, agua, alimentos, superficie del suelo. Como en el
bacilo tifico, la multiplicacion de estos gérmenes puede verificarse en
diversos alimentos.

C) PARASITOS FACULTATIVOS NO CONTAGIOS0S

Poludismo. —Es lo verosimil que el agenfe se halle en las aguas
estancadas, en las margenes de los rios y en la superficie de los terre-
nos pantanosos.

I1.— ViAs DE TRASPORTE

Segun la clasificacion que antecede, vemos que los origenes de in-
feceion estan constituidos, en general, por las secreciones freseas 6 de-
secadas de las heridas, de las mucosas 6 de la piel. Ademss de esto,
los objetos y los substratos nutritives del medio ambiente contamina-
dos por las secreciones, sobre todo las piezas de apositos, los vestidos,
la ropa blanca, el piso, el agua potable, los alimentos y las capas su-
periores del suelo.

Los agentes infecciosos pueden trasportarse desde estos origenes de
infeccion hasta los individuos :

1.0 Por contacto entre individuos enfermos y sanos. La superficie
de estos ultimos se pone, por efecto de lag ocupaciones, en contacto di-
recto con las personas atacadas. A veces, las secreciones morbosas y los
objetos en que se encuenfran se ponen en confacto por mediacion de
tercera persona. Casi todas las enfermedades infecciosas pueden tras-
mitirse de esta manera. Este modo de trasporte es muy frecuente, #
veces lnico (sffilis, blenorrea, infecciones ptitridas y purulentas, ete.);

2.0 Por contacto con los animales infectades. De esta manera puede
verificarse la trasmision de las mas graves enfermedades, hallandose
entonces el hombre en contacto con las secreciones morbosas frescas 6
secag, 0 con los objetos contaminados. Hste contacto se establece 4 con-
secuencia do los trabajos, por mordedura, ete. ;
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3.0 Por los insectos. Hstos pueden trasportar las secreciones frescas
& desecadas desde los objetos que las contengan hasta los individuos
SAnos;

40 Por la ingestion de agua 6 de alimentos que contengan gérme-
nes infecciosos. B la via mas importante para las enfermedades infec-
ciosas cuya invasion se realiza por el intestino (tifus, colera). Elagua
y las materias nutritivas pueden ser contaminadas directamente por
las secreciones, 6 la contaminacion se verifica por los insectos, el con-
tacto com la tierra, los gérmenes atmosféricos, ete.; la del agua se causa,
por ejemplo, por la ropa blanca, ete.; '

5.0 Por los gérmenes atmosféricos. Segun se ha demostrado mas
arriba, el trasporte por las corrientes atmosféricas no debe te_nerse en
cuenta mas que para los agentes capaces de resistir la desec%}cmn: Asr.:
pues, en el colera no existe; ademds, este trasporte no exmt_e, ¢ casi
nunca, para el muermo y para algunas enfermedades infecciosas de
las heridas. Por el contrario, puede representar un grandisimo papel
en el tifus exantematico, el tifus abdominal y la tuberculdsis.

Evidentemente, la existencia de esta ultima via de trasporte ejerce
un gran influjo en la manera de verificarse el contagio. Si ella falfa,
las otras vias son mas ficiles de atender y de evitar. Facilmente hay

garantias posibles contra los otros contactos, por una escrupulosa lim-
garantias

pieza ; se puede evitar la infeccion por d agua y por el aiimentcz, eli-
giendo y preparando con cuidado los alimentos; el trasporte .dlrecto
por los animales (6 los insectos) no se verifica por lo general sino con
lentitud. Por el contrario, ia trasmision & distancia por las corrientes
atmosféricas se realiza de una manera imperceptible y contra la cual no
cabe defensa. Los agentes patogenos trasportados de esta manera pue-
den infectar 4 individuos que no estan de ningun modo en contacto
inmediato con el enfermo ¢ con los objetos contaminados. En estas
condiciones, dan mérgen 4 infecciones mucho més numerosas y mucho
mas extendidas. Cuando, 4 pesar de estos hechos, todas las enferme-
dades de este grupo no presentan en la préctica el mismo grado de
contagiogidad; si, por ejemplo, el tifus exantematico debe considerarse
como muy contagioso, miéntras que el tifus abdominal y la tubercu-
losis lo son mucho ménos, este hecho se expliea por los otros factores
necesarios para que se produzea una infeccion: los puntos de invasion
y la predisposicion individual. Estas dos condiciones se estudiaran con
delalles mas adelante.

Los agentes infecciosos se desprenden de los diversos substratos
para penetrar en el aire; proceden de los excrementos desecados y de
los objetos més varios, tales como los vestidos, el piso, el suelo, etc. Kn
todos estos cuerpos se necesita Ja més completa sequedad de las super-
ficies para que s¢ desprendan los gérmenes morbosos. En el suelo no
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sucede esto sino cuando existe una zona de desecacion y la capa super-
ficial se encuentra en estado de polvo.

Con frecuencia, los agentes morbosos no se trasportan directamente
por cste medio desde el origen de infeccion al punto de invasion, sino
que llegan 4 un segundo medio de trasporte. Asi, los agentes patige-
nos pueden ser desprendidos del suelo por las corrientes atmosféricas,
llegar & los alimentos y ser absorbidos enténces por los individuos.

ITT. — LUGARES DE INVASION

Antes de adquirir ideas positivas acerca de la importancia relativa
de los puntos de invasion para la propagacion de las enfermedades in-
fecciosas, es preciso saber si las diversas superficies del cuerpo, la piel
¥y sobre todo las mucosas normales, son atravesadas por las bacterias,

Por lo general, s¢ ha respondido 4 esta pregunta de una manera
afirmativa. La penetracion de los globulos de grasa por el intestino, la
enorme superficie del pulmon y lo tenue de su revestimiento han he-
cho admitir la penetracion continua de los saprofitos y accidentalmente
la de los patégenos en el interior del cuerpo, sobre todo en la sangre.
Pettenkofer ha designado al pulmon como el principal érgano por
donde las bacterias patégenas llegan casi siempre 4 la sangre y se tras-
portan 4 los sitios enfermos caracteristicos de la enfermedad. Asi, por
ejemplo, los agentes del tifus y los del colera, despues de haberse as-
pirado, pasarfan 4 la mucosa intestinal y darian lugar 4 la produccion
de las modificaciones especificas de la afeccion.

El hecho de que no se han encontrado bacterias en el interior del
organismo, & pesar de las mas escrupulosas investigaciones, contradice
4 la hipétesis que admite que las bacterias saprofitas penetran de una
manera continua en el organismo por el pulmon ¢ el intestino. Sin
embargo, von Fodor y algunos autores han tratado de explicar esta
contradiceion admitiendo que los saprofitos mueren con muchisima
rapidez en la sangre. Hsta manera de ver no puede admitirse ya, segun
las investigaciones de Wyssokowitsch citadas mas arriba. Este autor
ha demostrado que las més diversas bacterias no siempre se destruyen
en la sangre circulante, sino que se conservan durante algunas horas,
6 hasta meses, en el interior de ciertos 6rganos. Si se produce un pago
continuo de estos gérmenes en la sangre, deberiamos hallarlos en ver-
dad muchos més frecuentemente en el interior del organismo y, por
ejemplo, los esporos del bacillus subtilis debieran acumularse poco & poco
en grandes masas en el cuerpo.

En vista de los resultados de estas experiencias, es ya bastante di-
ficil admitir que las bacterias puedan atravesar las mucosas y, ménos
aun, los ganglios linfiticos, por los cuales tendrian que pasar para lle
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gar hasta la sangre. Verosimilmente, las bacterias patogenas se con-
duciran de la misma manera, en atencion & que los organos secretores
(rifiones) han manifestado la misma impermeabilidad respecto & las
especies patégenas estudiadas hasta el presente. Sin embargo, es ne-
cesario hacer investigaciones directas acerca de la permeabilidad de
las paredes pulmonares & intestinales para las bacterias. Wysso-
kowitsch ha practicado gran numero de estas investigaciones, en el
Instituto del autor. De ellas resulta que ni la superficie pulmonar ni
la del intestino. permiten el paso de las bacterias 4 la sangre, miénftras
estéan intactas dichas superficies. Si existen lesiones, las bacterias no
llegan & la sangre, sIno que se quedan en los ganglios linfaticos mas
proximos. Para las investigaciones en el intestino se han empleado el
staphylococcus aureus, el bacillus indicus y los esporos del bacillus subtilis
(entre otros). Grandes cantidades de cultivos de estos gérmenes se han
dado en forma de alimento, de suerte que no influyera en ellas el jugo
gastrico, segun se demostrd; otros se inyectaron directamente en las
asas intestinales. Nunca se encontraron bacterias en los drganos que
las contenian al inyectarlas en la sangre; al paso que, por el contrario,
podia demostrarse su presencia cuando se introducian pequenias canti-
dades directamente en la sangre ¢ en la cavidad peritoneal. En las ex-
periencias hechas practicando pequefias lesiones en la mucosa intesti-
nal, se encontraban las hacterias en numero restringido en los gan-
olios mesentéricos mds Proximos, pero nunca mas alla (1). Las inves-
figaciones acerca de la permeabilidad de los pulmones se han practi
cado, ora haciendo respirar 4 los animales cultivos desecados y reduci-
dos 4 polvo, ora pulverizando por medio del spray una emulsion de
- microbios en agna destilada, ora, en fin, inyectando una pequena can-
t;dad de esta emulsion directamente en la traquea. En estos ca-
s08, nunca se observa que pasen las bacterias (staphylococcus, bacillus
typhi, ete.) 4 la sangre, ni aun cuando existan alteraciones morbosas
del tejido pulmonar. Estos resultados estin absolutamente conformes
con los obtenidos por Arnold (2). En efecto, este autor ha comprobado
gue pequeiios corpusculos (resina, indigo, ete.), introducidos por inha-
lacion en los pulmones, jamas penetran en la sangre y nunca llegan a

(1) Ribbert (D. med. ‘Woch,, 1885, nim. 13) y Bizzozero (C. f. med.,
Woch., 1885, 45) han hallado en los foliculos de los apéndices vermiformes,
en la entrada del ciego, bacterias de diversas especies, que han penetrado
desde la superficie interior del intestino hasta las capas inferiores de los fo-
lHeulos. Estas bacterias no parecian vivir ya y no se lag podia geguir mas
adentro de los foliculos. Su pregencia en un punto aislado de Iz membrana
intestinal y su muerte estdn absolutamente en relacion con log resultados
obtenidos por Wyssokowitsch.

(@) Untersuchungen uber Staubinhalationen, Leipzig, 1885,
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los 6rganos internos; a lo mds, se depositan en los ganglios bronquia-
les. Por investigaciones microscopicas preeisas ha podido Arnold pro-
bar que el tejido pulmonar del hom bre no diferia del del animal, rela-
tivamente 4 la permeabilidad. La penetracion del negro de humo en
los 6rganos internos no puede verificarse por vias normales preforma-
das; a lo sumo, puede realizarse por vias anormales.

Por consiguiente, debemos renunciar 4 esa idea primitiva, segun
la cual las bacterias penetrarian facilmente en la sangre por el pulmon
v el intestino normales. El cuerpo de los animales de sangre caliente,
por el contrario, no presenta en ningun punto una superficie permea-
ble 4 los agentes patdgenos, sin una alteracion esencial del tejido nor-
mal. Los gérmenes infecciosos pueden penetrar de primeras en la san-
gre y log érganos internos, cuando, por €] emplo, existe una lesion con-
siderable, tal como una herida de la piel 6 de las mucosas. Esta via
de infeccion es la que creamos en nuestras experiencias, y rara vez se
observa en la realidad; pero la experimentacion en los animales nos
ensefia, ademas, que en muchas enfermedades infecciosas no basta
para producir la infeccion ni aun la introduceion de los gérmenes en
la sangre. Vemos que los bacilos de la neumonia, los del edema ma-
ligno, los espirilos del colera, los micrococos de la erisipela inyectados
en la sangre, tomando las precauciones necesarias para no introducir-
los en el tejido subcutdneo, todos estos germenes carecen de accion; al
paso que son virulentos para los mismos animales cuando se les intro-
ducen los unos en una herida pulmonar, los otros en una herida cu-
tanea y los ultimos en el intestino alterado. Explicase esto en parte
por las observaciones de Wyssokowitsch, quien ha demostrado que los
bacilos circulantes en la sangre solo se depositan en ciertas superficies
del cuerpo cuando se producen derrames sanguineos en la mucosa. Por
esta razon, los bacilos del eolera y los del tifus, Aun cuando existan en
la sangre, no llegan todavia al sitio de su predileccion. Tambien puede
tratarse de explicar por estos hechos el descubrimiento de Wyssoko-
witsch; quien ha demostrado que las células endoteliales de los vasos
gozan del poder de fijar y destruir las bacterias que circulan en la san-
ore; s6lo las que son capaces de obrar sobre este aparato protector se
hallan en estado de provocar las enfermedades que se inician en la
sangre. La inyeccion directa es un procedimiento activo de infeccion
para los agentes capaces de resistir, que penetran con la sangre en los
mas diversos érganos y se multiplican en ellos, 1o mismo que en la
misma sangre. Tal es el caso, por ejemplo, respecto de las septicemias,
el carbunco, la tuberculdsis,

Independientemente de este modo de infeccion por la sangre, muy
rara en la practica, la mayoria de las infecciones en muchas enferme-
dades se verifica por el hecho de que el primer establecimiento y la
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dmult-lpheamon de los agentes patégenos se realizan en aquella parte
el cuerpo donde bien pronto comienza y progresa la alteracion mor-
bosa especifica; de tal suerte, que el sitio de la alteracion caracteristica

respecto 4 la enfermedad infecciosa de que se trate, corresponde al

punto de invasion, La erisipela se desarrolla en los vasos linfaticos de
la piel ; las heridas cutaneas que dan acceso 4 estas vias representan
los sitios de invasion de los cocos de esta enfermedad. La gonox';'ea no
se establece sino en la mucosa uretral 6 en la mucosa conjuntival, lag
cualefs representan los puntos de invasion de los gonococos. La 1ileu-
monfa e§ta limitada 4 los pulmones, y por eso alli debe de verificarse
Ia invasion. El tifus y el colera se localizan primero en el intestino
(a,bstrao:cmn hecha de. las colonias secundarias del tifus); igualmente
g:il :est;anc;%z&r;?eis }])(l;:c;fo. '?US?F' el punto de invasion de estos gérmenes,
e l::,lu OSJ ?lxcos en los pulmones, los de lé.l neumo-
piel, el gonococo en la mucosa del intestino
no resulta de ello ningun inconveniente, acaso ni 4un euando hava ai
mismo tiempo pequenas lesiones de estos 6rganos. :
Segun sabemos, ciertos gérmenes infecciosos pueden provocar una
einfermedad primitiva especifica de ciertos 6rganos; tal sucede, por
ejemplo, con ¢l carbunco en la piel, el intestino y los pu]monesz con
la tuberculésis en los pulmones, el intestino y el sistema ﬁrope 't-‘:tico
?rcon.la difteria en diversas mucosas. Por consiguiente, los luu::res dé
invasion son tambien variables para estas enfermedad(;s. x
: E'n los exantemas agudos debemos verosimilmente considerar Ia
p}el 6 las mueosas superficiales como 6rganos predispuestos en espe
cial al desarrollo de los gérmenes especificos, y por eso ({el)emos oozio:
car probablemente en estos puntos los sitios de invasion de los s :
tes morbosos atn desconocidos. e
Ademss, tratase de saber si en estos punfos de invasion importan--
tes para un gran nimero de enfermedades, puede producir,se en el es-
tado normal una colonizacion de los agentes patogenos, 6 si acaso tie-
hen que existir tambien lesiones de la piel 6 de las ml;casas ara que
pueda rea]_i%arse la penetracion de los gérmenes morbosos, 00131 fﬁccl'lli—
dad s concibe que ciertos agentes patogenos no exigen was preforma-
das, sino tan s6lo cierto desarrollo de log pliegues de las mucosas, de
tal manera que no puedan hacerse tan facilmente el a]ejamient(; : or
e.I mM0C0 y la invasion por los saprofitos. En estos casos primero se mpul-
tI})I}can los parisitos y despues producen cierta cantidad de sustancias
toxicas que ocasionan la degeneracion de las células mas préximas
que germll.en’ de este modo una invasion mas profunda de los teji;'tosy
espe'ctola_los exantemas agudos que atacan 4 la vez 4 un gran mi:
]Jg:*c» dellnd}wduos, debemos admitir una penetracion de esta natura-
por la piel ¢ las mucosas normales. Por ofra parte, los agentes pa-
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togenos exigen para penetrar en los tejidog, aun en los puntos de elec-
cion, la presencia de lesiones en la mucosa; en todos los casos, la
presencia de estas pequeiias lesiones favorece la penetracion de todos
los agentes infecciosos y aumenta Ja predisposicion individual ( véase
el parrafo signiente). -

La existencia de un sitio de invasion especifico y exclusivo para
los agentes patégenos representa un papel importante en la manera de
propagarse una enfermedad infecciosa.

Respecto 4 la propagacion de las enfermedades de que se trata en
este momento, no basta que los agentes patégenos se trasporten desde
la fuente de inféccion 4 un punto cualquiera del cuerpo; es preciso
tambien que lleguen 4 los puntos de invasion. Por tanto, en el colera y
en el tifus la infeccion debe ser con toda evidencia consecutiva al em-
pleo del agua ¢ de alimentos infectados. Puede que los gérmenes pene-
tren en la boca lo mismo por contacto que por el aire respirado; pero
s6lo en casos relativamente raros es cuando penetra de esta manera
una cantidad suficiente de agentes morbosos vivos hasta el intestino &
través del estomago.

Ademas, es evidente que la situacion y las predisposiciones parti-
culares de los puntos de invasion deben tener un gran influjo sobre el
riesgo del contagio.

Aun cuando los esporos tificos resistan mis que los agentes de los
exantemas agudog, y aunque unos y otros los produzea el enfermo en
gran abundancia y se difundan en el medio ambiente, los ultimosson
mucho mas contagiosos, porque los sitios de invasion en extremo vul-
nerables de las superficies no protegidas estan al descubierto, y por-
que los gérmenes llegan alli de la manera mas sencilla, por las corrien-
tes atmosféricas. Por el contrario, en el tifas abdominal el trasporte de
los agentes patogenos se verifica exclusivamente por los alimentos mal
preparados y por el agua contaminada. El punto de invasion estd pro-
visto de aparatos protectores, y por consiguiente es atacado con dificul-
tad; la mayor parte del tiempo el trasporte por las corrientes atmosfé-
ricas no se verifica sino en el sentido de llevar los gérmenes especificos
4 los alimentos. Bstos, en condiciones favorables, los llevan entonces al
intestino. Respecto 4 algunos agentes patégenos poco conocidos toda-
via (paludismo, fiebre recurrente, etc.), solo pueden formularse supo-
siciones relativas 4 los lugares de invasion que aln estin por des-
cubrir.




