
I X X 

CRÓNICA 
MÉDICA 

R E V I S T A Q U I N C E N A L 
D E 

8ái@ima, ©i^iajía y Fa^mae ia 
Q R G f i n D Q E L O S O C I E D A D 171 E D I C A U H I D n F E H f l A D D I f l A 

< 

R E D A C T O R E N J E F E : DOCTOR D A V I D M A T T O 
Catedrático de la Facultad de Medicina, Miembro de la Academia Nacional de Medicina 

y de la Sociedad Médica Argentina. 

R E D A C T O R E S 

Leónidas ¿ftvendaño ^¡f. Víelásquez González ©/¡tes£e« 
$S. ySardo ¿Figuevca q Jfieto ¡¡Ftancisao ^alazar z¿ ¿ffiarao 

6. ^flbertc García fablo lámbela 
¡Enrique $ecn Garcia ¥ f . ¿£yza¿ui?re ^.anziel §. Tamaño. 

tesorero, ^ídn^nistrador y Secretario de la fadaceién 
E d u a r d o B e l l o 

Médico del Hospital de Saüta Ana 

A N O X V I I I . - T O M O X V I I I . 

L I M A 
IMPRENTA Y L I B R E R I A DE SAN PEDRO 

Calle de San Pedro N. 96 

1901 



.. :17 V, 

É 



L A 

CRÓNICA MÉDICA 
R E V I S T A Q U I N C E N A L 

D E 

M E D I C I N A , C I R U J I A Y F A R M A C I A 

Organo de la Sociedad JVÍe'dica Unión Fernandina 

i S O X V I l f y L I M A , lo DE ENERO DE 1 9 0 1 . | N . " 289 

T R A B A J O S N A C I O N A L E S 

MMBIBtOS A P I S T E S 
sobre la Histología Patológica de 

U Verruga Peruana 

T E S I S (¿VE P A R A O P T A R E L G R A D O D E 
B A C H I L L E R E N M E D I C I N A P R E S E N ­
T A E L SR. O S W A L D O H E R C E L L E S . 

{Continuación) 

Obj. número 3, ocular número 3 
Leitz. 

Centro dorado circundado de un 
sírcalo claro, contorno perfecta­
mente regular, superficie homoge-
aea-

Obj. número 7, ocular número 3, 
superficie granulosa. 

A la inmersión, cocos adheridos 
por una sustancia aglutinante. 

El señor Burton inoculó un gato 
leí cual extraía sangre que pre­
sentaba los mismos microbios. 

Practicando experiencias seme­
jantes con otros verrucosos noté 
in día qué todas las láminas en las 
males había tomado sangre pre­
sentaban el mismo microbio, no 
>bstante que para comprobación 
labia traído sangre de enfermos 
me no lo eran. 

Sospechando que se podría tra­
tar de una contaminación, su­
pliqué á mi amigo el señor Abel 
Olaechea, expusiera unos petrisde 
gelatina en el hospital i de Mayo, 
cosa igual hice yo en el hospital 
de Santa Ana. Después de una 
exposición de posos minutos en las 
salas de San Andrés y Santo Tori-
bio, los petris fueron cerrados con 
toda precaución y llevados al La­
boratorio de Bacteriología de la 
Facultad. Al día siguiente se en­
contraban en ellos infinidad de co­
lonias entre las cuales pude exa­
minar los siguientes: 

1. " Colonia en forma de trapecio, 
color amarillo, formado por lineas 
punteadas paralelas. 

2. " Colonia de forma irregular, 
bordes festonados , conteniendo 
filamentos pequeñísimos. 

¡i." Colonia formada por tres ho­
jas grandes, piriformes, color pla­
teado, convergentes por su vértice, 
en cuyo sitio se encontraba nodu­
los de color amarillo oscuro. 

4. ° Colonia perfectamente regu­
lar, más pequeña que las anterio­
res, color amarillo uniforme, conte­
nido punteado. 

5. " Colonia que semeja bastante 
bien una flor de manzanilla, con 
un botón central amarillo dorado 
coronado por hojas de color ama­
rillo claro; su contenido era fila­
mentoso; vista á mayor aumento 
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se notaban baci los m u y s e m e j a n ­
tes á los del c u r b ó u . 

<}." C o l o n i a que á l a s imple v i s t a 
s e m e j a b a bastante bien u n a go­
ta de l eche; que v i s t a á ma­
y o r a u m e n t o presentaba un cen­
tro a m a r i l l o oscuro, circundado 
por un c i r c u l o a m a r i l l o c l a r o ; q u e 
s u contenido e r a g r a n u l o s o y-que 
tomando con el hilo de p lat ino pre 
v i a m e n t e e s ter i l i zado u n a par ta 
de e l l a y ¡ d i I u y é n d o l a en el L ó f f l e r se 
no taban cocos que á la gota col 
gante e s t a b a n a n i m a d o s de movi ­
mientos , y que sembrados en los 
dist intos medios presentaban los 
c a r a c t e r e s que el que se o b t e n í a 
s e m b r a n d o s a n g r e de v e r r u c o 
sos. 

E s t o es, s e ñ o r e s , lo que yo he v i s 
to, lo que he e n s e ñ a d o á v a r i e s 
C a t e d r á t i c o s y m u c h o s c o m p a ñ e r o s 
m í o s . 

N o creo que los cocos v is tos en 
la Sangre de verrucosos sean las 
g r a n u l a c i o n e s observadas por Pe -
t r ó n y F r a n k e n c a u s e r en l a s a n g r e 
de los a n é m i c o s , que e s t á n a n i m a ­
das de mov imientos y prov i s tas de 
u n a especie de co la , porque ellos es­
t á n desprovis tos de cola y por o tra 
parte de n i n g ú n modo podemos 
a c e p t a r que d i e r a n cul t ivos . N o 
creo tampoco que sean las g r a n u ­
lac iones provenientes de l a destruc­
c i ó n de los e lementos figurados y 
de las cua les y a he h a b l a d o ante­
r iormente . 

Todo me induce á creer que de lo 
que se h a t ra tado h a sido de u n a 
c o n t a m i n a c i ó n , Pos ter iormente mi 
maes tro el s e ñ o r doctor Odr iozo la 
y m i c o m p a ñ e r o T a m a y o . hic ieron 
estudios de bastante i m p o r t a n c i a . 

l istos estudios se d iv iden en dos 
partes : 

1-° los que son hechos e:t enfer­
mos no febr ic i tantes , y 2."aquellos 
que recaen sobre ind iv iduos que lo 
son. 

E n el p r i m e r caso no h a n encon 
trado n u n c a re-uiltados posit ivos, 
no a s í en el segundo cuyos resul ta­
dos h a n sido s iempre constantes . 

E l e x a m e n de la s a n g r e en los 
enfermos les h a permit ido s iempre 
comprobar los mismos elementos 

m o r f o l ó g i c o s , es dec ir microbios 
s e m e j a n t e s a l bac i lo de Pheitf- >. 
midiendo apenas dos ó seis micrc mi¬
l í m e t r o s v con es tremidades un 
poco redondeadas y p e r c i b i é m 
sea en su e x t r e m i d a d sea en t l i 
su e x t e n s i ó n , g r a n u l a c i o n e s bien 
n e g r a s como s i e l baci lo e s t u v i e r a 

i en un t r a b a j o de e s p o r u l a c i ó n 

' g u a l m e n t e h a n obtenido c i ' i 
vos en caldo manten ido á l a e-tu­
f a ¿ '.17", a l cabo de 2 d í a s el c i In 

I se enturbiaba y el e x a m e n d< él 
! h a c í a v e r los bac i los anter iormente 

e n u m e r a d o s , . : co lorea !» l e s por 
! d is t intos m é t o d o s [ L o e f f l e r . Z i e h l , 

G r a m , verde de g e n c i a n a , etc. , e tcj 
c o n t r a r i a m e n t e á lo que pasaba 

¡ con los microbios de l a s a n g r e que 
no e r a n coloreables s ino por el L -

I f f l e r . 
L o s microb ios de los cul t i 

e r a n m á s desarrol lados , prese. ; 

ban el m i s m o aspecto granulos*i y 
m e d í a n a lgunos 10y 12 micron 
m e t r o s . 

F i n a l m e n t e h ic i eron dos i n o c u l a ­
ciones á dos perros, pero s in re -u ! 
tados posit ivos. 

E l Pro fe sor L e t u l l e pocos m i 
d e s p u é s , c o m p r o b ó los resulta i -
obtenidos por el S e ñ o r D r . O d 

I zo la . 
E s t e es á grandes rasgos l a his­

tor ia b a c t e r e o l ó g i c a de la E n f e f i-
i lad de C a r r i ó n . á la c u a l vo 
a g r e g a r a l g u n a s l í n e a s de 
p a r t e . 

E l 2 de Agosto de 1897 £a!l« 
en la s a l a de S a n Roque , serv 

¡ de mi maes tro el s e ñ o r Dr . O d • • 
; zola , el enfermo que ocupaba l a • 
I m a N. 23. P r a c t i c a d a la auto] 

a l día s iguiente bajo l a direcc i 
del j e fe del s erv ic io , se pudie u 
comprobar las les iones clásica*- de 

i l a ' ' E n f e r m e d a d de C a r r i ó n " Y u 
e x t r a j e f r a g m e n t o s de dist in t s 
v i sceras , é i n m e d i a t a m e n t e dea 
pues p r e p a r é l á m i n a s con s a n ^ n 1 

tomada del bazo con las precaui io¬
nes debidas; momentos despuOs 
m e d i r i j í a l L a b o r a t o r i o de Ba< te-
r e o l o g í a p a r a observar los a l . i-
ero copio, y pude c o m p r e b a r u n nú­
mero inmenso de henmtozoarios. 
E n el mi smo L a b o r a t o r i o h¡<-
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llueva8 preparaciones con la mis­
ma viscera, procediendo <le la ma­
nera siguiente: 

Con un escalpelo f¡ambeadoprac­
tiqué una incisión, perpendicular 
mente á esa,hice una segunda, yen 
la parte más profunda introduje la 
aguja de platino previamente este­
rilizada: fijé mi preparación en 
partes igual-s de alcohol y éter, la 
coloree por el azul de metileuo y 
la eosina y pude observar que es 
taba llena d^ hematozoario:-,. diré 
algo más, tenia pigmento en gran 
cantidad. 

Como Udn. poilrán fáci lmente 
comprender, el hecho llamó gran­
demente ini atención, mostré mis 
preparaciones á mis maestros los 
Doctores Becerra y Velásquez y al 
día siguiente examinaba la sangre 
de otros verrucosus. 

S. Pedro nos 3 y 39—S. Francisco 
X". 54. L a sa;;gre ext ra ída de la 
pulpa dijital no me los hacía ver. 
Con una antisepsia rigurosa hago 
la punción del bazo en plena rnati-
tez, y entonces obtengo resultados 
positivos. Mi maestro el Dr. Veláz-
qnez pudo ver cuerpos esféricos, en 
media luua, en flores de margarita. 

Desde ese día comprendí ta gran 
importancia que tenía el asunto, 
pues sino era el gérmen de la ve­
rruga, por lo menos era yo el pri­
mero en comprobar el ingerto del 
Paludismo con la Enfermedad de 
Carrión, pues si bien es cierto, que 
mi maestro el Señor Dr. Odriozo-
la había reconocido la coexisten­
cia de estas dos enfermedades con-
binadas, fui también el primero en 
hacer el diagnóstico al microsco­
pio, y tal fué mi idea á este respec-
que cuando la obra del señor Dr. 
Odriozola no se había publicado 
(Octubre del 97.) decía eu la "So­
ciedad Unión Fernandina'*. " 
pero eso sí. pensé y creo tener ra­
zón que si tales casos eran frecuen­
tes, el estudio clínico de la verru­
ga podrá sufrir de ese ingerto has­
ta el dia no conocido entre la Mala-
ría y la Enfermedad de Carrión; ' ' 
y decía no conocido porque igno­
raba el centenido de la obra de mi 
maestro el Dr. Otlriozola-

Desde Octubre del í)7, época en 
la cual tenía ya cuatro observacio-

• nes he continuado mis estudios 
hasta la fecha, punzando bazos en 

¡ verrucosos, no desperdiciando 
una auptosia en la que pudiera 
examinar el bazo y en todos los 

! casos (excepto dos), que son nume-
| rosos, he podido comprobar herna-
i tozoarios en el bazo. Los dos resul-
I tados negativos N. lo y 47 de la sa­

la dn San Roque, murieron en el pe¬
' ríodo de la Fiebre grave de Ca­

rrión sin una sola verruga. 
Es ésta la ocasión que os dé 

cuenta de algo que me ha sido da­
do observar en la sangre verruco-
sa y que para mí tiene gran impor­
tancia. 

Se trata de cuerpos que no tengo 
la menor duda son seres dotados 
de vida, pues ellos poseen movi­
mientos propios que se traducen 
por una especie de temblor en su 
protoplasma muy característico; 
pero que sobre su naturaleza no me 

, he podido dar una explicación ca­
bal ; voy á dároslo á conocer eu dos 
palabras. 

Son cuerpos de forma Irregular 
y de dimensiones colosales, 35 mi-
cromil¡metros próximamente de 
d iámetro : con un cubierta proto-
plasmática perfectamente clara 
que contiene un núcleo central; 

[ entre el núcleo y la cubierta, su-
i merjidos en el protoplasma, exis-
| ten una multitud de cuerpos redon-
, dos que creo haberlos visto mover­

se aisladamente. 
Ahora me pregunto yo ¿si fuera 

un hematozario el germen produc­
tor de esta Enfermedad como se 
haría el diagnostico diferencial en­
tre el hematozario del paludismo y 
el de la Enfermedad de Carrión? 
¿No tenemos ejemplos semejantes 
de microbios que se necesita de 
técnicas dificilísimas para su dife­
renciación? 

¿Quién distingue en una prepa­
ración el coli bacilo del bacilo de 
Eberth?¿No son muy semejantes el 
bacilo de Koch, el del esmegma 
prepucial y el de la lepra?; y sin ir 
muy lejos,J¿no existenjeulosglóbu-
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los de tas a ves hematozoarios muy 
semejantes á los del paludismo? 

Punto es este por cierto que me­
rece ser tomado en consideración, 
y quizá día llegará en que para 
honra nacional, comodecíaal prin­
cipio die mi trabajo, nos encontre-
mi'S la solución de este prohlemn. 

Haciendo coloraciones coñ el 
Chenzinke Plelin he podido obser­
var en la sangre algo especial. 

Mantenidas his preparaciones por 
•¿i horas en presencia de este reac­
tivo, he podido notar esferas per­
fectamente transparentes, libres en 
el suero, que contenían gramil i tos 
coloreados en azul oscuro. E n los 
glóbulos rojos lo único que se no 
tahan eran ¡os granulos de tama-
ñus diferentes y que á mi opinión 
esto dependía de la mayor ó me­
nor cantidad de granulos que con­
tenía el cuerpo esférico, asi como 
de la manera como estuvieran 
agrupados al sufrir la acción del 
líquido fijador. 

No obstante, mis observaciones 
en este punto han sido limitadas 
y me propongo continuarlas. 

Inoculaciones.—Que la verruga 
es una enfermedad inoculable es 
un hecho conocido por todos, tes­
tigo son las inoculaciones positi­
vas obtenidas por mi amigo el se­
ñor Tiimayo en un perro; y que me­
reció una muylionrosa distinción 
de la "Academia Nacional de Me 
dicina."' Ptro con todo debe conve­
nirse que no siempre es fácil obte­
ner este resultado, pues a l lado de 
esta inoculación positiva, y por 
cierto de gran valor, se encuentran 
un gran número practicadas por 
B;trton y por mí sin resultado de 
ninguna clase. 

E n Setiembre de ISO?, inoculé en 
el tejido celular subcutáneo de un 
cuí, eon mis amigos los señores 
Gastañeta y Abel Üleacbea, 4 cen­
tímetro cúbico desangre extraída 
por la punción de la vena de un 
verrucoso con o'J° de temperatura. 

E l resultado fué del todo negativo. 
E n Octubre del mismo año, hago 

una inoculación, con verruga mo­
lida en un mortero de ága ta y di­

luida en glicerina, á un gato, con 
, resultados igualmente negativos. 

En Marzo de i!)00 y en compañía 
de mis amigos Olaechea y Pastor, 
inoculé un centímetro cúbic t de 
sangre proveniente de un vei ruco 
so que tenía 40° de temperatura, á 
un perro de pocos días de nacido. 

Resultado del todo negativo, no 
obstante que me había puesto en 
condiciones del todo favorables pa. 
ra obtener los mejores resultados. 
Como se vé, pues, que la verruga 

1 es inoculable no cabe duda, pues 
el resultado obtenido por Tarnayo 
tiene el suficiente valor para de­
mostrarlo; pero lo que no cabe du­
da tampoco que no es siempre ino­
culable, pues mis inoculaciones, 
como las de Barton, que son nume­
rosas, han dado siempre resultados 

¡ negativos. 
Si la verruga fuera siempre ino­

culable tendríamos nn'precioso me­
dio para hacer el diagnóstico de 
ella; pero desgraciadamente no 
siempre pasa este 

Cultivos. — Mis sembríos los he 
hecho en el vivo con sangre extraí­
da por punción digital ó del bazo, 

I y en el cadáver por sangre extraí 
da del bazo con todas las precau­
ciones necesarias. 

Los meilios de cultivos que he 
empleado son caldo peptonado. ge­
latina peptonada, gelosa glicerina-
da, caldo de mamas, gelatina de 
papas. Siempre Han permanecido 
eq una estufa regulada á 37° . 

Procediendo de este modo en la 
( mayoría de los casos he obtenido 
I resultados negativos, creyendo que 
i los pocos resultados positivos obte-
I nidos han sido efecto de otro mi­

crobio, extraño á la Enfermedad 
de Carrión. 

Uno de los resultados positivos 
es digno de ser nombrado: S3 tra-

i taba de un enfermo que presenta­
ba una diarrea pertinaz, una tos 

, intensa, un enflaquecimientonota-
1 ble, una verruga en el brazo dere-
I cho. Muerto á los pocos días de 

estar en el hospital, nos dá la au-
I topsia como único dato una con­

gestión ligera en el intestino del­
gado, un bazo grande. 
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E l examen b a c t e r e o l ó g i c o de és­
te, no muestra hematozoarios. 

Él s e m b r í o en caldo y gelat ina 
de resultado positivo y el micros­
copio nos hace ver que se trata de 
bacilos grandes y movibles, perfec­
tamente coloreables por los colores 
de la an i l ina . 

Resembrando en gelat ina de pa­
pas, nos dá un cul t ivo que reve la la 
presencia del coiibacilo. (2) 

E S T U D I O D E L T U M O R V E R R U C O S O . 

TEORÍA V A S C U L A R D E L A 

V E R R U G A 

Nada p o d r í a decir sobre e l as­
pecto c l ín ico del tumor verrucoso 
que no es tuviera perfectamente 
descrito en la N o m o g r a f í a de l a E n ­
fermedad de C a r r i ó n , que m i dis­
tinguido maestro e l s e ñ o r D r . 
Odriozola ú l t i m a m e n t e h a dado á 
iuz, e l la h a recibido y a l a s anc ión 
de todas nuestras instituciones cien 
t í f i cas para que m i humilde elogio 
le s i r v a en lo menor. E l l a consti­
t u i r á siempre la obra de consul ta 
de la " V e r r u g a P e r u a n a . " 

E l 5 de Octubre del a ñ o p r ó x i m o 
pasado f u í designado para leer un 
t rabajo en l a "Soc iedad U n i ó n 
F e r n á n d i n a , " y en dicho d ía desa­
r ro l lé el siguiente punto: Histolo­
gía patológica del\noduloma verru­
coso. Teoría xascular. 

D í a s antes m i c o m p a ñ e r o el se­
ñ o r T a m a y o se graduaba de B a c h i ­
l ler sosteniendo una tesis sobre la 
ve r ruga nodular, tesis que m e r e c i ó 
l a al ta honra de ser publicada en 
los Ana l e s Univers i t a r ios y que 
hoy e s t á en manos de todos vos­
otros, por lo que respecta á mí no 
he querido aceptar la t o d a v í a , para 
tener la s a t i s f a c c i ó n de proceder 
con toda imparcial idad. E s fun ­
d á n d o m e en esta m i s m a considera­
ción, que r e p r o d u c i r é casi exacta­
mente lo que dec ía en l a " U n i ó n 
F e r n á n d i n a " el d í a citado: 

" P a r a proceder con m é t o d o en 
el estudio de l a ve r ruga peruana, 
voy á t ratar de seguir una marcha 

(2) Véase el apéndice. 

a n a l í t i c a , r e m o n t á n d o m e de lo 
s imple á lo compuesto para poder 
de esta manera fo rmar una ve­
r ruga c u t á n e a con los elementos 
de una ve r ruga nodular, é inver­
samente; yo abrigo l a idea que no 
l i a} ' d i fe renc ia dt» estructura entre 
las dos, y que simplemente dife­
rencias de textura , nos las pre­
sentan completamente distintas. 

Comprendo perfectamente que 
mi op in ión en asunto que ha sido 
ya. tratado por competencia tan re­
conocida como el profesor Le tu l l e , 
es débi l luz que se eclipsa ante ese 
faro poderoso de l a c iencia ; pero 
esto no me arredra, pues, á l a som­
bra de un d ía tan c lás ico como és­
te, me es permitido emit i r m i s 
ideas sin el temor de la censura. 

L o primero que he hecho a l estu­
diar l a ve r ruga peruana h a sido 
disociar la , v a l i é n d o m e para ello 
del m é t o d o siguiente: 

U n p e q u e ñ o f ragmento del te¬
, mor verrucoso lo d e j ó por espacio 
¡ de var ios d í a s en un f i asco de o c.c. 
; con alcohol a l £ de Ranv ie r , tenien­

do cuidado de agitar lo en este in ­
te rva lo de una manera e n é r g i c a 
dos ó tres veces por d í a ; a l cuarto 
ó quinto d ía encuentro un el fondo 

i del f r asco una c ier ta cantidad de 
I sedimento, que recojo, cuidadosa­

mente, con una f i n a pipeta. 
E l estudio de este sedimento me 

ha dado los resultados siguientes: 
Cé lu l a s que puedo agrupar en tres 

¡ variedades principales. 
1.° C é l u l a s redondas de un sólo 

n ú c l e o voluminoso que ocupa cas i 
todo el contenido p r o t o p h u m á t i c o , 
y que abundan con especialidad on 

! !a ver ruga mi l i a r . E n lossi t ios don­
de l a d isociac ión no h a sido com-

| pleta estas cé lu l a s se agrupan for­
mando cil indros, verdaderas un i ­
dades lobuli l lares que por su agru­
pac ión c o n c u r r i r á n á fo rmar un 
lóbu lo de pr imera c a t e g o r í a . 

2*. Cé lu las fus i formes , mucho 
. m á s grandes que las anteriores y 
I provistas de un n ú c l e o alargado: en 
I las caras de estas cé lu l a s se notan 
i depresiones que corresponden á los 
I puntos de contacto con las c é l u l a s 
| vecinas . Es t a s cé lu la s , y a se agru-
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panjf orinando manojos,ya se Ies en­
cuentra mezclarlas con las células 
redondas, cuando se les vé de perfil 
simulan un filamento que si no se 
pone atención podría confundirse 
con|nn bacilo; por el contrarío, cuan­
do se les mira en un corte perpendi-
CU lar á su eje dan el aspecto de.una 
célula de la primera variedad. 

3. a Células planas, poliédricas, 
epiteliales ó pseudo epiteliales en 
las cuales es fácil distinguir los ca­
racteres siguientes: una membra­
na de envoltura, una sustancia 
protoplasmátioa reticular y uno ó 
muchos núcleos, habiendo l léga lo 
á contar en algunas hasta 15. — E s 
tas células se agrupan formando 
chapas que dan el aspecto de un 
pavimento. Muy pronto tendré 
que ocuparme de estas distintas 
variedades de células para estable 
cer la unidad de las diversas for- i 
mas de verruga. 

Al lado de estas células se en 
C U entran otras que atestiguan un ' 
proceso de degeneración: á las 
unas se les vé con la envoltura ce­
lular destruida en ciertos puntos, ' 
de manera que semejan una linea I 
punteada circunscribiendo el pro-
toplasma; las otras resisten á los 
distintos colores de la anilina, y fi­
nalmente se encuentran conglome­
rados decélulas en plena regresión. 

Fibras de tejido conjuni¿vo. — j 
3e muestran, ya aisladas, ya ror- ; 
mando entre sí una red en cuyas i 
mallas están aprisionados glóbu­
los rojos, glóbulos enanos y glóbu­
los blancos polinucleados 

Debo hacer presente igualmente 
que he encontrado en un cierto nú- ! 
mero de células con pigmentos en 
su protoplama, y en otras procesos 
de cariukinesis. 

Finalmente, hay tibi as elásticas. 
Una vez que he dado á conocer las , 
tres variedades de células, voy á ' 
tratar de esplicar la diferencia de 
Textura que presentan los distintas 
formas de verruga. 

Se sabe que la verruga miliar 
tiene el aspecto de un sarcoma 
globocelular, en otros casos, lo más 
frecuente, uno fuso-celular; pues 
bien, esta textura la debe al predo 

minio de las células redondas en el 
primer caso, al de los elementos 
fusocelulares en el segundo. 

Pero tomemos una verruga no­
dular y entonces, circunscritas por 
una elegante red de tejido conjtui­
tivo laxo, veremos una multitud 
de células de las 3 variedades con 
predominio de las dos últ imas, se­
paradas por manojosd¿ tejido con­
juntivo y dándonos el aspecto de 
un epltelioma lobulado. 

E n la verruga mular el tejido 
conjuntivo es muy abundante, las 
células de la tercera categoría pre 
dominan, el aspecto es exactamen 
te el de un carcinoma. ¿A qué se 
debe esta mixtura patológica? 

Se debe á que nuestro nodtttoma 
verrucoso no es un neoplasma en 
el concepto de Tumor, no tiene ca­
racteres propios, no es sino el mo­
do como el organismo se defiende 
ante el gérmen que lo invade; y 
si alftO tiene de específico, si algo 
hay que llame nuestra atención, es 
debido, únicamente, á la manera 
como el gérmen penetra en el teji­
do en que se implanta. Cuando me 
ocupe de la textura de la verruga 
tendré oportunidad de hacer inca-
pié sobre este asunto-

Quizá no sean mis resultados si­
no efecto del entusiasmo que des­
pierta esta clase de estudios, pue­
den ser perfectamente el producto 
de una interpretación errónea, pe­
ro como los errores siempre han 
sido el punto de partida de todas 
las grandes teorías, hoy emito yo 
la mía manifestando con sinceri­
dad que estaría lo más satisfecho 
el día que, declarada como erró­
nea, hubiera servido de estímulo 
para estudiar nuestro noduloma ve-
rrucnso. 

Textura de la verruga. — Para 
proceder a l estudio de la textura 
de la verruga peruana he dado 
cortes de esta, valiéndome previa­
mente de los métodos de inclu­
sión en la parafina y celoidina, te­
niendo la últ ima como se sabe, la 
ventaja de dar coloraciones mejo­
res y aquella cortes más finos. 
Aunque la inclusión en parafina 
requiera más cuidados y más tiera-



LA CROXWA MEDICA 9 

po, me parece superior, pues tiene 
1M v e n t a j a que el bloque se confer 
v a por HUÍS tiempo, que se obtiene 
mayor finura en el corte y que es 
m á s fác i l despojar a l tejido del ní« 
dio inclusor. L a t écn ica que he 
seguido antes de h a c e r l a inc lus ión 
en pa ra f ina es l a siguiente: 

t.° U n fragmento de ve r ruga 
de un c e n t í m e t r o cúb i co , lo hago 
permanecer por 'M goras en una 
solución sa turada de bicloruro de 
mercurio. 

2." L a v a d o por 24 horas en 
agua . 

3„° Tras lado á una mezcla de 
partes iguales de cloroformo y a l ­
cohol, procediendo de La manera 
siguiente: 

Se coloca primero el alcohol, los J 
cortes van a l fondo, enseguida con 
una pipeta se echa el cloroformo 
i n t r o d u c i é n d o l a hasta el fondo del 
f rasco, los cortes suben bien pron 
to ocupando l a l ínea de s e p a r a c i ó n ( 

de los dos l íquidos . Allí permane­
cen los fragmentos hasta que caen 
al fondo, e m p l e á n d o s e por lo gene­
ra l 24 horas. 

4/' 24 horas de i n m e r s i ó n en el 
cloroformo. 

o.° ->4 horas en cloroformo satu­
rado de paraf ina : y 

f j . n i n c l u s i ó n . 
P a r a baser la inc lus ión en para­

f ina dos medios tenemos á la ma­
no: ó bien se hace una mezcla de 
paraf ina l íqu ida y paraf ina de ma­
yor grado de f u s i ó n , has ta adqui­
r i r una que funda á l a temperatu­
r a de 50°: ó bien se emplea directa­
mente la paraf ina que c i r cu la en 
el comercio, fusible entre 45 y 50.° 
Se comienza primero por fund i r la 
paraf ina á la l á m p a r a , y se le deja 
e n f r i a r hasta que en su superficie 
aparezca n í a p e q u e ñ a nubeci l la ; 
esta primera parte tiene gran im- ! 

poitaneia, pues cuando se procede i 
antes se ve bien pronto que una 
mult i tud de burbujas se escapan 
del l íqu ido ,y que el bloque se pone | 
granuloso: todo es t á perdido; hay 
que comenzar nuevamente ta in­
c lus ión , pues es imposible obtener 
cortes, el tejido se disgrega ante el 

filo de la n a v a j a no dejando sa l i r 
sino un polvil lo. 

Cuando se ha procedido s e g ú n 
el m é t o d o indicado anteriormente, 
se l l evM la c á p s u l a á la es tufa re­
gulada donde permanece por 1 
horas, en seguida se le e n f r í a 
bruscamente, estando y a listo el 
bloc para montarlo con aux i l io de 
paraf ina de mayor grado de f u -
si ó n . 

He molestado vuestra a t e n c i ó n 
describiendo este prodedimiento de 
inc lus ión , porque quiero hacer no-
u i r u n a par t icular idad qne he ob­
servado en la ver ruga inc lu ida por 
este m é t o d o . S i observamos una 
inc lus ión de ve r ruga nodular no 
deja de l l amar nuesta a t e n c i ó n el 
aspecto m a c r o s c ó p i c o que presen­
ta : c i rcunscr i t a por una capa de 
paraf ina , vemos una red perfecta­
mente manif ies ta de un color blan 
quecino, que se i n s i n ú a en un bo­
tón gr is cent ra l , que no es otra co­
sa que el punto m á s compacto de 
la ve r ruga nodular. 

Si esta mi sma ver ruga ha con­
t r a í d o adherencia con la piel, en­
tonces vemos una porc ión de cir­
cunferencias constituyendo el te­
j ido celular laxo y el resto for­
mado por dentellones emanados 
de l a piel . Como se ve . es sen­
ci l lo antes de dar cortes dis t in­
gui r u n a ver ruga nodular. L a ve­
r ruga mi l i a r tiene t a m b i é n c a r á c ­
ter que la distingue, pues se nota 
una parte ceutral a m a r i l l a circuns­
c r i t a por una delgada capa more­
na ; y no se diga que estas part icu­
laridades m a c r o s c ó p i c a s son pura­
mente ar t i f ic ia les , pues tanto en 
l a ve r ruga nodular como en l a mi ­
l iar se nota al microscopio las dife­
rencias ile ex t ruc tu ra que corres­
ponden á una y otra capa, como 
t e n d r é ocas ión de decirlo dentro de 
breves instantes. 

Creo t a m b i é n que tiene c ier ta 
importancia este aspecto macros­
cópico del corte, pues hasta cierto 
punto nos e n s e ñ a la m a r c h a que 
tiene l a ver ruga en el tejido celu­
l a r laxo, desde que comienza como 
una p e q u e ñ í s i m a i n d u r a c i ó n sub­
c u t á n e a hasta que adquiere las di-
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mansiones que todos conocemos; 
no se trata aquí de una infi l tración 
celular hecha al acaso entre las j 
mullas del tejido conjuntivo laxo, 
sino de una infi ltración sistemati- ; 
zada que tiene su núcleo en el sitio 
donde el gérmen se ha implantado. 
E s en este centro donde creo que de-
he estar el g é r m e n productor dé la 
Enfermedad de Carrión, porque 
todo lo que existe en la periferia 
no es sino una barrera celular que 
tiene por objeto encarcelarlo. 

Todo es que los cortes han sido he­
chos, se nota y a que su aspecto es i 
igualmente d i f e r e n t e s e g ú n laadis­
tintas formas de verrugas; así , la 
ver ruga modular adherida á la piel 
tiene un aspecto que semeja al 
epiploon, en la verruga nodular 
subcutánea se nota un punto cen­
tral compacto y una parte periféri­
ca areolar. 

E n la miliar se puede señalar 
como característ ico una película os- 1 

cura que la rodea. Con los cortes ! 
Obtenidos he seguido dos procedi­
mientos: 

E l 1." consiste en pegarlos á la 
lámina porta-olijeto por medio de 
la a lbúmina glicennada. para en 
seguida quitarles la parafiua. 

E l ¡¡S¿.*, colocarlos en trementina 
á temperatura superior á la nor­
mal, con el mismo objeto, pero sin 
fijación á la lámina. Estos úl t imos 
me han servido para poner en prác­
tica un procedimiento que tiene 
por objeto ver si la verruga tiene 
tejido conjuntivo, y en caso afir­
mativo investigar su textura. De­
bo decir que eu esta parte, como 
en t 'do mi trabajo, he seguido los 
consejos de mi maestro el señor 
doctor Matto; hecha esta salvedad, 
voy á dar razón de la manera co 
mo he procedido. 

Después detener unos diez mi­
nutos en la estufa el corte, en una 
cápsula con trementina,lo hago pa­
sar al xilol, al cloroformo y al al­
cohol, quedando expedito para ser 
colocado sobre una l á m i n a porta 
objeto; una vez allí, tomo un pin­
cel fino y colocándolo verticalmen-
te, hago chocar su extremidad so­
bre la superficie del corte, tenien­

do cuidado de hacerlo lo m á s ver­
tical quH sea posible, pues de otro 
modo «1 corte se desgarra; después 
de 10 á 15 minutos casi todas las 
cé lulas se han escapado, y no se 
necesita colorear el corte para ver 
al microscopio que está formado 
por Uüá red. Es ta es, señores , la 
trama de la verruga, trama de te 
jido conjuntivo que tiene mucha 
importancia, pues por ella sería 
quiza más fácil conocer el modti 
loma verrucoso. trama que existe 
en todas las clases de verrugas, 
tan solo con diferencias de canti­
dad. 

Para ponerla de, manifiesto cla­
ramente he apelado á los distintos 
métodos de coloración, y en un 
ejemplar no he sometido al pincel 
sino una parte del corte. 

E n este que es muy característ i­
co, he empleado la doble colora­
ción indicada por C a j a l de thioni-
iia fenicada y esencia de clavo con 
eosina. E n una parte de la prepa­
ración no tratada por pincel se no 
tan las cé lulas que dejan ver muy 
poco téjMo conjuntivo; en la otra 
tratada por ese método apenas si 
existen células , pero en c a m b i ó s e 
deja ver una hermosa red de teji­
do conjuntivo, que presenta algu­
nos caracteres especiales. Como se 
vé, en una misma preparación se 
puede observar el armazón de la 
verruga y las cé lulas que lo llenan: 
lo que le es característ ico es lo pri­
mero, las células como se compren-

I de, no tienen nada de especial. 

E s t a trama verrucosa presenta 
' particularidades que efectivamen­

te son importantes. Dos clases de 
tejido conjuntivo la componen, 
uno que toma una coloración roja 
intensa, otro que toma un rosado 
pálido. Si nosotros seguimos este 
tejido en la periferia de un vaso, 
vemos que gruesos manojos se des¬

: prenden de su circunferencia y á 
medida que se esparcen hacia la 
periferia van ade lgazándose más y 
m á s ; pero no se diga que las dis­
posiciones del tejido conjuntivo se 
hacen al acaso, pues e) tiene en 
las distintas preparaciones un as-

| peeto siempre igual: los alveolos 
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que l imi ta apenas dan cabida á 
dos ó tres cé lu la* , sus ma l l a s son 
muy p e q u e ñ a s , no son las mal las 
del carcinoma., tampoco, son la* del 
sarcoma n e u r ó g ü :o pues esta* no 
dan c a v i d a sino á una cé lu l a , ten-
gfO pues que concluir que l a t r ama 
tiene su c a r a c t e r í s t i c a especial, 
s i rve para dis t inguir el noduloma 
verrucoso. Cuando la observamos 
con p e q u e ñ o aumento (obj . 3--ocu 
—o L ) su aspecto es muy halaga¬
dor á la v i s t a , pero poco ins t ruct i 
vo en su tex tura ; no as í cuando 
empleamos grandes aumentos (co­
mo son; ob—4—ocul Í/V¿ Zeiss) , en­
tonces poiemos ser que una muí 
t í t ud de redes se encuentran su­
perpuestas las unas sobre las 
otras; de los planos inferiores ve­
mos sa l i r p e q u e ñ o s manojos que 
te rminan por encima de l a red m á s 
superf ic ia l , teniendo en su ex t re 
midad un alveolo, no pocas veces 
ocupado por *u cé lu la . F á c i l m e n t e 
se comprende que si uno no fija su 
a t e n c i ó n en l a red superf ic ial y 
t r a t a de seguir la en su plano hori­
zontal, l a c o n f u s i ó n pronto se esta­
blece y todo lo que uno observa es 
manojos conjunt ivos por a q u í y 
por a l lá , y alveolos muy p e q u e ñ o s 
entre sus mal las ; pero cuando se 
independiza uno de los planos in­
feriores y estudia la c o n t i n u a c i ó n 
de un manojo, f á c i l m e n t e lo hace 
correr por todo el campo del mi ­
croscopio y se da nna idea cabal 
de su textura , como lo h a podido 
hacer por mi ind icac ión el s e ñ o r 
E . Escomel , á quien le soy deudor 
del dibujo que presento á l a consi­
d e r a c i ó n de Uds. (1). 

E n la ve r ruga mi l i a r los t rave-
ces son m á s delgados, pero siempre 
exis ten. No he podido estudiarlos 
con toda de t enc ión , pero y a que 
hoy doy á conocer é s t a par t icula­
ridad, creo por primera vez; espero 
que personas con aptitudes que yo 
no poseo se ocupen del asmito. 

V o y ahora á ocuparme del estu­
dio de la ver ruga nodular no t r a 
Tada al pincel. 

(1) Véase el N. 1 261 de ' 'La Crónica Mé­
dica». 

D e s p u é s de quitarle la para f ina 
procedo á darle c o l o r a c i ó n , e l i 
giendo con especialidad l a hema-
toxi l imi y la eosimi, el picro car­
mín y s a f r a n i n a , l a t iouina f e n i -
cada y l a esencia de c lavo con eo-
s ina . el react ivo de t r iple colora­
ción de B iond í , e l c a r m í n indigo y 
otros que no enumero por ser los 
anteriores los que me han dado 
mejores resultados. 

(ContiMKtra) 

F l e ^ m o i i i i er i -a i i i i^dal ino á 
!• ii v ii ni ucoee u -

E l d í a 38 de agosto de 1900 la 
e m f e r m a N . N . de 86 a ñ o s de edad, 
i n g r e s ó á l a Maisón de S a n t é ocu­
pando l a cama N . u 44. 

Anamnesia.—Desde p e q u e ñ a ha 
sufr ido repetidas veces de esquinen-

j c i a , h a b i é n d o s e abierto y a expon-
! t á n e a m e n t e y a bajo e l cuchil lo del 

c i ru jano , losabcesos peri-amigdali-
: nos formados. 

H:\ce m á s ó menos un a ñ o y me¬
; dio que p a d e c i ó una fiebre t i foidea 
: grave.de l a que c u r ó def ini t ivamen 
j te. Nunca h a tenido p n e u m o n í a ni 

padecido de los bronquios-
Sintomatología. — Los primeros 

I s í n t o m a s se manif iestan anunc ian -
' do una simple amigdal i t i s ca ta r ra l , 
i pero l a emfe rma , recordando lo 
j experimentado en otras ocasiones, 
\ se predice e l la m i sma la forma¬
! ción de pús colectado y l a necesi­

dad de una i n t e r v e n c i ó n . 
Se vé la a m í g d a l a derecha turne 

fac ta , ro ja , l a lengua comienza á 
ponerse saburrosa, la s a l i v a c i ó n 

i es abundante, el dolor intenso pero 
I a ú n permite l a d e g l u c i ó n de los a l i ­

mentos aunque con los gestos que 
; carac ter izan a l anginoso. Se obser­

va a d e m á s anorex ia y polidipsia, 
l igera cefa la lg ia , l a fiebre alcan­
za á ;j¡s°4 d e s p u é s de var ios calo­
f r í o s que l a preceden. 

E l 2 de setiambre la fiebre es a l 
rededor de 39°, el examen de la ca­
vidad bucal es d i f íc i l á causa de los 
sufr imientos de l a enferma, no obs­
tante se percibe la a m í g d a l a bien 
tumefac ta y cubierta de exsuda­
dos blanquecinos, el istmo de las 
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fauces e: %\ estrechado, el vehs del 
paladar desviado á la izquierda, el 
cuello tumefacto, muy doloroso y 
la cabeza inclinada del lado sano, 
la voz es nasal y la palabra ininteli­
gible, la deglución es sumamente 
p f > « i N ¡ i aún para l o s l íquidos. 

Estos s ín tomas se a c e n t ú a n j i a s -
tae l día 4, en une el maestro del 
servicio de cirujía, Dr. Carvallo, 
pudo merced á un tacto rodeado de 
dificultades, comprobar ta forma­
ción del colectado purulento. 

Con la técnica del caso, hizo una 
incisión pequeña en el sitio más 
fluctúan te y que correspondía á la 
parte ántero-superior del pilar an­
terior del velo del paladar. tCl púa 
escurrido era amarillo gr isáceo, no 
peculiar al engendrado por los mi­
crobios genuinamente piógenos . 

L a s consecuencias de la abertura 
son presumibles: disminución rá­
pida de los dolores, deglución me­
nos dif íci l , descenso de la tempera­
tura, y. en general, aminoramieiito 
de todos Jo 8 s ín tomas con marcha 
rápida á la curación. 

Examen bacAereolóqico del pús.— 
Inmediatamente de salido el pús y 
recogido sin dar tiempo á que los 
microbios que pululan en la atmós­
fera lo contaminasen y hechas va­
rias preparaciones al Ziehl, al Loe 
ffler, al método de Gram, etc., se 
hallaron como elementos morfoló­
gicos: leucocitos mono y polinu­
cleados en la abundancia que ca­
racteriza á los l íquidos purulentos, 
y como microbios patógenos única 
y exclusivamente un diplococo en-
capsulado con todos los caracteres 
del de Fraenkel Talamon ó sea el 
generador de la pneumonía . 

Mi maestro, el Dr. Florez, con­
firmó mi presunción afirmando que 
de tal microbio se trataba. 

Por más que se buscaron los i n : 

discutibles racimos de Rosembach 
ó los t ípicos estreptococos de Fe l -
heisen, no fueron encontrados en 
ninguna de las preparaciones men­
cionadas. 

Pero algo "más que un hecho nue­
vo en favor de la propiedad pioge-
nética del pneumococo nos ha su­
ministrado el examen minucioso 

| tanto de la morfología misma de 
los paiás i tos como de sn manera de 
agrupación. 

E n cuanto á número, se observa 
desde la simple pareja rodeada por 
su incolora cápsula, hasta el rosa­
rio de 10 parejas cuya cápsula tam 
bien se hace ostensible sobre el fon­
do más oscuro de la preparación. 
Es menester no tomar estos rosa­
rios de parejas por los del estrepto­
coco piógeno; en este últ imo los 

i cocci están equidistantes unos de 
j otros y carecen de cápsula, mien-
i tras que en lo* primeros hay ver-
1 daderas parejas rodeadas por cáp 

salas. 
E n cuanto á tamaño, los hay des 

i de menos de 1 micromil ímetro has¬
ta m á s de ."i micromil i metros de diá­
metro aproximadamente. Así se 

¡ observan parejas enanas apenas 
I visihles con 1,250 diámetros de au 

mentó , pero lo suficientemente en-
I capsuladas para declararlas forma-
¡ das por diplococos de la pneumo-
I nía; en cambio hay otras parejas 

gigantes que contrastan singular-
i mente con las anteriores. Todos los 
' intermediarios á estos extremos no 

faltan en el campo del microscopio. 
Con no poca frecuencia se ven pa 
res anómalos formados por un coc­
cus enano v otro gigante. 

E n cuanto á su manera de aso 
dación, hay parejas perfectamente 

¡ s imétr icas y estas en gran abun 
dancia, encontrándose otras en 

' completa irregularidad morfológi ­
ca. A l lado de un par s imétrico, 
hay otro completamente asimétri­
co, siguiendo á este un par de di-

¡ mansiones más pequeñas para vol¬
! ver á encontrar en seguida otra 

pareja s imétr ica y así hasta los 
| rosarios de 10 pares de coccus. L a s 

combinaciones de pares irregula 
res son muchas y muy caprichosas 
en este pús pneumocóccico. 

E n cuanto á impregnación coló 
rante, también hay casos distintos. 
Por lo general, aquellos coccus 
gigantes, exuberantes por así de­
cir, están muy bien teñidos , sus 
contornos perfectamente netos. 
Muchos de los cocci enanos presen­
tan los mismos caracteres, pero hay 
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otros ile entre estos que parecen 
poco ávidos de materia t intórea y 
se ostentan sólo como manchí tas 
insigo i fiean tes intra ó extra leuco-
citicas. pero lo suficientemente ca­
racterizadas para considerarlas 
como microbios degenerados ó en­
fermos como más lejos veremos. _ 

En cuanto á ttiorfologín hay mu 
cho imp ortante q le nos da la lla­
ve, por decirlo así, de la evolución 
ile estos Fraenkelcoccus. 

Tenemos cuatro clases que des­
cribir: 

1. ° Lus gigantes puros. 
2. ° Las parejas de gisfaute y pig­

meo. 
3. " Los pigmeos puros; y 
4. ° Los intermediarios á losante 

i -i ores. 
Se comprende que esta división 

artificial, no tiene otra utilidad que 
la facilidad de descripción. E l mi­
crobio es uno.pero en distintos gra­
dos de vitalidad y evolución. 

1. ° Gigantes puros.—Los hemos 
observado va como dos esferas 
regulares de bordes netos y perfec­
tamente distintos el uno del otro ó 
ya unidos por un ligero pedículo, 
de modo que tienen gran semejanza 
con una palanqueta. Y a son ova­
les, con ó sin pedículo de unión ó 
ya se preseutan como dos semicír­
culos ó lentes plano-convexas que 
se miran por su cara plana, quedan­
do entre ellos una línea incolora 
que los divide. 

2. ° Gigantes y pigmeos. — Hemos 
visto parejas en las cuales al lado 
de un coccus gigante regularmente 
redondeado, yacía otro pequeñísi­
mo también redondo y bien teñido, 
órpor el contrario, que tomaba mal 
las materias colorantes y parecía 
como que toda su vitalidad la hu­
biera cedido á su compañero. Hay 
otras parejas sumamente curiosas, 
pues que recién vistas al microsco­
pio nos hacen el efecto de una 
gran mancha oval, pero que fijan­
do bien la atención, se nota que es 
una pareja constituida por dos len­
tes plano convexas, que se miran 
por sus caras planas con la notable 
singularidad de que una de ellas 
represénta la cuarta ó quinta parte 

de la otra. Podemos permitirnos 
una grosera comparación aseme­
jando la linea divisoria al corte 
que con un cuchillo diéramos á 
una fruta de forma ovalada en la 
unión del cuarto con los tres cuar­
tos restantes de su mayor diáme­
tro y manteniendo bastanteaproxi-
mados los fragmentos para que á 
un examen rápido y superficial nos 
parezca la fruta intacta. 

3." Pigmeos puros—Están muchos 
de ellos inclusos en los leucocitos, 
y es en este grupo que se observa 
el mayor número de los que no se 
dejan impregnar por las materias 
colorantes. 

•í." Intermedios á los anteriores— 
Los hay abundantes y representan 
la serie de etapas entre el par pig­
meo y el gigante. Y a presentan 
la forma de bi-lentes plano con­
vexas, ya la de esferas, ya la de 
extremidad de lanza con las par­
tes adelgazadas que se miran ó 
aún en sentido opuesto. 

E l mayor número de ellos toma 
bien las materias colorantes pro­
pias de las bacterias. 

Las observaciones precedentes 
nos sugieren consideraciones so­
bre la evolución, la división y la 
vitalidad de los microbios que nos 
ocupa. 

Eu la evolución, después de de­
jar constancia de que todo micro­
bio proviene de otro microbio é 
imaginando que comience por el 
microbio enano, tenemos que la 
pareja pequeñísima engruesa su­
cesivamente hasta alcanzar un 
diámetro 2, 3 y aún -4 veces mayor 
para dividirse y dar niárgen á dos 
nuevas parejas. E n otras ocasiones, 
después de haber engrosado eu can­
tidad relativa mínima, sufre la ac-

¡ ción de la defensa orgánica, se en­
ferma, se hace poco apto para ejer-
eirar sus funciones vitales, se im­
pregna difícilmente por las mate­
rias colorantes y así velados, deste­
ñidos,los venios dentro de los leuco­
citos (fagocitismo) ó fuera de ellos 
(poder bactericida del medio que 
los rodea). Están entonces condena­
dos á morir y no llegan al período 
de división. 
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La. división es muy interesante 
y podemos afirmar que hemos no­
tado dos modos diferentes de hacer­
se en los microbios que generaron 
el pús periamigdalino, de nuestra 
enferma. 

E n el que llamaremos arbitraria­
mente primer cuso, el coccus-en 
pendrado se hace oval y en la par­
te media de su diámetro mayor co­
mienza i escotarse hasta dejar un 
pedículo grueso primero, delgado 
después, entre los cocci que consti­
tuirán el nuivo par; el pedículo 
cont inúa ade lgazándose hasta que 
t¡e rompe, se retrae y los cocci que 
resultan de esta división son per 
fnetamente redondos. Puede ser 
que no se fot me el pedículo en la 
partir medía, en cuyo caso resulta­
rá una pareja de elementos de de­
sigual tamaño pero siempre redon­
dos. Lo mismo sucede en el caso 
en que, por circunstancias malicia­
das ya, pero no seguramente cono­
cidas, á pesar deque la división se 
haya hecho en la parte media del 
eje mayor, uno de los microbios se 
desarrolla superabundantemente á 
expensa de la vitalidad de su veci­
no. 

E n el segundo caso estantío el 
microbio engrosado y oval, se hien­
de de golpe en su parte media, co­
mo si un instrumento cortante le 
seccionara, si se permite la compa­
ración. No se observa el menor pe­
dículo entre los dos, la linea de se­
paración es completamente neta 
sin interrupción alguna, de modo 
que resultan las parejas que hemos 
llamado en bi-lentes plano conve­
xas cuya cara plana siempre se mi 
ra. Poco á poco los cocci se sepa­
ran y adquieren la forma redon­
deada. Cuando La sección se verifi­
ca en punto distinto de la parle me­
dia de! mayor eje. resulta la singu 
lar fot ma de bilentes plano conve 
xas desiguales que hemos compa ra¬
d.> con la fruta seccionada. 

¿Hay alguna relación entre la 
morfología y propiedades tintoria-
les de estas bacterias y sus condi­
ciones de vitalidad? Nos permití 
moa aventurar un ensayo de inter­
pretación. Los diplococcus gigan­

tes son los que se han eximido del 
fagocitismo y de la acci -n para 
ellos nociva de los líquidos ant i tó ­
xicos y bactericidas, merced á la 
cual han podido alcanzar tan gr.iu 
desarrollo. Y esto es tanto más po­
sible, cuanto que no hemos podido 
observar uno sólo de ellos incluso 
en leucocito alguno y todos en 
cambio se t iñen muy netamente 
por los colorantes bacterianos. 

Todo lo contrario se puede pen-
j sar de los pneumocoecus enanos; 
; gran parte de ellos inunda los leu-
| cocitos y entre los que han queda-
i do libres, el 10 por ciento, m á s ó 
I menos, es débi lmente tingible, , ;Es 
| quo estos microbios nacen débi les , 

poco aptos para la lucha y conde­
nados á sucumbir ante la selección 
de las especies en el mundo bacte­
riano? ¿Es que las defensas orgá 
nicas los sorprenden en su época 

i infantil cuando aún no han alcan­
zado su completo desarrollo? ¿No 

' serán microbios que han cumplido 
su ciclo evolutivo, microbios seni 
les que pagan su tributo á la natu­
raleza corno lo paga todo lo viejo? 
E s posible que las tres causas in­
fluyan en la mortalidad de estos 
enanos diplococos. 

Si bien hasta aquí estas ideas es­
tán de acuerdo son lo que se sabe 

' de biología microbiana, no sucede 
lo mismo si se trata de averiguar 
por qué en un rosario de parejas, 
al lado de un coccus gigante se ha­
lla otro pequeñísimo, cerca de uno 
bien teñido otro que apenas lo e s t á . 

E n unos casos es casi seguro que 
¡ la l ínea de sección se encontró f ue-
¡ ra de la parte media del eje mayor 

de la bacteria oval lista á dividir-
i se. Pero ¿no sería también posible 

quealguuosde los parásitos arre­
bataran los materiales de intercam­
bió á s u s vecinos los débiles, á la 
manera de los árboles que llenan­
do de sombra y empobreciendo el 
medio rodeante de las pequeñas 

I plantas que germinan á sus pies, 
, sólo les permiten una vida en pros­

pecto ó eu rudimento? 

No obstante, aún existe una ob­
jec ión muy seria por hacer, ¿por 
qué en un rosario, envuelto por una 
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sola cápsula hay parejas que viven 
y Re desarrollan aún en exceso y 
otras se marchitan y perecen? ¿Có­
mo acciona entonces el humor bac­
tericida, único capaz en este caso 
de actuar contra un segmento in 
termedio de cadena dip'ocócica? 
No nos atrevemos á responder. 

Importancia del examen micros­
cópica.—Ella es palmaría, como 
en todos los casos de supuraciones 
cuando se puede hacer la investi­
gación alejando por entero toda 
causa de error. 

En el presente caso caracteriza­
mos al pneumococcus de Fraenkel 
Talamon como generador del pús 
y en consecuencia, solo quedaba el 
tratamiento antiséptico no específi­
co y la tonificación del organismo 
pura ayudarlo á defenderse contra 
la colonización parasitaria. 

SÍ nos hubiera cabido la suerte 
iló oomprobar la existencia del 
streptococcus piógenes del Felhei-
sen ó del staphy loceos piógenes de 
Rosemltaoh.habríamos podido com­
batir más enérgicamente la infec­
ción, no sólo ya con el tratamiento 
tónico y antiséptico general, sino 
también con el suero anti-estrepte-
cóoieo de Marmorerk que es espe­
cífico bien probado contra el prime­
ro ó la levadura de cerveza, que 
tan benéfico apoyo presta para re­
peler la invasión del segundo. 

Todo esto lo conocemos con la ra­
pidez de coi tos instantes y con la 
precisión del matemático, merced 
á esa genial concepción del cerebro 
humano: el micro acopio. 

E l microscopio debe ocupar sitio 
de predilección en el grupo de apa­
ratos que como el termómetro, el 
espéculum y otros se han hermana­
do con la clínica. 

L ima, diciembre de 1900. 
EDMUNDO E . E S C O M E L . 
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