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Señor Decano: 
Señores Catedráticos: 

Antes de conquistar el puesto in
dependiente que hoy ocupa en el 
cuadro nosográfico, la enterocolitis 
muco-membranosa, como toda en
tidad patológica compleja, ha teni
do que seguir un proceso histórico 
lato y lleno de vicisitudes. 

Si en la enfermedad más sencilla, • 
no es siempre tarea fácil despejar 
las incógnitas del problema etioló-
co, conocer con exactitud los desór
denes estáticos y dinámicos que 
provoca en el organismo, buscar su 
característica clínica, indispensable 
para el diagnóstico, y por último, 
sacar de nuestro arsenal terapéuti
co, tan rico en número como pobre 
en calidad, los agentes capaces de 
combatirla con éxito, t ra tándose 
de la enfermedad que nos ocupa, 
esta tarea tenía que ser aún más 
árdua , puesto que, aparte de su 
complejidad causal y sintomática 
no encontramos ningón dato sobre 
ella en la literatura médica antigua 

de tal manera que,como pronto ve
remos, su historia es completamen
te obra de las investigaciones mo
dernas. 

Habiendo tenido oportunidad de 
observar y asistir algunos casos de 
enterocolitis muco-membranosa, co
mo se verá por las historias clínicas 
adjuntas, he conceptuado conve
niente elejir este asunto, como tema 
de la tesis que, en cumplimiento de 
las disposiciones reglamentarias, 
debo presentaros para optar el gra
do de Baehillar. 

No es mí propósi to escribir un es
tudio completo, sobre esta entidad 
patológica; pues, habiendo hecho 
mis observaciones en la clínica, he 
procurado comparar los datos su
ministrados sobre esta afección por 
los autores, con los que he obteni
do de los enfermos. 

Además, t r a tándose de una enti
dad todavía en estudio y en cuya 
historia campean las más encontra
das opiniones, no se me oculta lo 
difícil de la tarea que me he impues
to pero creo que lo prudente, para 
los que, como yo, recién pisan los 
dinteles de nuestra ciencia, es inspi
rarse en el criterio clínico, que siem
pre ha sido, es y será el supremo 
criterio de las ciencias médicas. 

HISTORIA 

Parece que Morgani primero, y 
después de él Van Swíeten y Fernel 
descubrieron que las muco-membra
nas que se encuentran en las depo-
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sieiones de algunos entéricos, son 
debidas a l proceso inflamatorio de 
que es asiento el intestino, y que su 
expulsión, así como el dolor que 
provoca son obra de un peristaltis-
rao exagerado. 

E l profesor Good limitaba la in
flamación solamente á las vellosi
dades, y de ahí el nombre de enteri
tis tubular con que designaba esta 
enfermedad 

Gendrin, en 1841, a t r ibuyó la 
formación de las muco-membranas 
á la condensación del mucus depo
sitado sobre la superficie de la mu
cosa gastro intestinal. 

Potain cree que dichas muco-
membranas tienen un doble origen: 
unas provendrían de la concresión 
del mucus, como piensa Gendrin; 
pero otras reconocen por origen 
una secresión mucosa especial del 
intestino, que solo es arrojada en 
determinada época de la enferme
dad. 

E n 1861 el peofesor Laboulbene 
hizo un estudio detenido, á la vez 
macroscópico y microscópico, de 
las muco-membranas, establecien
do su diferencia de las falsas mem
branas refutando la opinión de 
Wiliams, que proclamaba su iden
tidad al descubrir la enterocolitis 
muco-membranosa con el nombre 
de crup-intestinal. Posteriormente 
Raynaud presentó á ta Sociedad 
Anatómica ejemplares de muco-
membranas. 

E l profesor Wauncnbroneq, en 
1874, al ocuparse de esta afección, 
localiza el proceso inflamatorio en 
el tejido intersticial del intestino, 
afirmación errónea como lo demos
traron los estudios de Lcreboullet. 

E n obsequio á la brevedad no in-
sisteremos sobre los numerosos tra
bajos modernos acerca de la entero-
litis muco-membranosa; bástenos 
citar los del profesor Mathicu que 
inscribió en el cuadro sintomatoló-
gico de esta enfermedad el espas
mo cólico 3r la a tonía intestinal, 
haciendo al mismo tiempo notar 
la presencia de arenillas en las de

yecciones de los enfermos; los de 
Ki tagawa, Twen, Ackerland, Koth-
man, Xothnagel.en Alemania; y las 
discusiones habidas en la Academia 
de Medicina de París acerca de las 
relaciones más ó menos estrechas 
que existen éntrela enterocolitis, la 
apendicitis, la enteroptosis y las 
arenillas intestinales; discusiones en 
que los profesores Dieulaffoy, Re-
clus, Lúeas Championiere, Glenard 
y otros dilucidaron muchos puntos 
obscuros que to:lavía presentábala 
historia de esta interesante enfer
medad. En el estado actual de la 
ciencia, no es posible, pues, conside
rar la entero colitis muco-membra
nosa como una simple expresión 
sintomática de las entero colitis 
agudas, en las que como se sabe las 
muco-membranosas se del>en á la 
hipersecreción glutinosa de las glán
dulas del intestino irritado; y me
nos de las enteritis agudas en que 
no existe verdadero mucus sino fal
sas membranas de naturaleza fibri-
nosa y en las que se encuentran 
abundantes células linfáticas morti
ficadas. Como lo dijimos pues al 
comenzar, la entero colitis muco-
membranosa debe hcy considerarse 
como una entidad patológica inde
pendiente, aunque esta independen
cia no sea absoluta, pues como bien 
sabemos, nada hay absoluto en el 
mundo de lo morboso. 

ETIOLOGÍA 

Toda enfermedad reconoce dos 
órdenes de causas: predisponentesy 
determinantes. 

Tra tándose de esta enfermedad, 
debemos señalar éntrelas primeras: 
la influencia de la edad, del sexo, de 
la raza, de la constitución, del cli
ma y de la herencia. 

Eilaá.—Si bien es cierto que la en
tero colitis muco-membranosa se 
ha observado en todos los períodos 
de la vida, es indudable, como lo 
acredita la estadística, que alcanza 
su mayor frecuencia en el adulto. 

Sexo.—Esta enfermedades mucho 
más frecuente en las mujeres que en 
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los bombóes . L a s primeras se r í an 
a tacadas en l a p r o p o r c i ó n de 8 0 % 
según L i t t c n ; 71r/t, según Sanginha-
gen; l a e s t a d í s t i c a de Bottentuet , 
que suma 460 casos, comprende 
250 mujeres, 150 hombres y 60 ni
ñ o s . 

L a mayor p red i spos ic ión del sexo 
femenino se ha querido expl icar in
vocando el temperamento n e u r o p á -
tico, l a c o n s t i p a c i ó n intestinal , t a n 
frecuentes en Ja mujer; y , sobre to
da, los t ras tornos de orden genital , 
cuyas relaciones con l a entero coli
t is muco-membranosa nadie se atre-
ría á negar. 

Constitución, tempci amento y 
hábitos.—El neuro a r t r i t i smo es el 
terreno m á s apropiado p a r a el de
sarrol lo de esta enfermedad. T a l es 
l a op in ión u n á n i m e de los autores, 
fundada.no só lo en consideraciones 
de orden t eó r i co , sino t a m b i é n , en 
los datos que a r r o j a l a e s t a d í s t i c a 
cl ínica. I d é n t i c a s consideraciones 
explican p o r q u é esta enfermedad es 
el pat r imonio de las clases ricas, 
que abusan de una a l i m e n t a c i ó n 
a zoadaycuyos h á b i t o s sedentarios 
conducen directamente a l neuro ar
t r i t i smo. 

Raza— Parece que á este respecto 
•no disponemos de observaciones que 
just i f iquen l a m a y o r ó menor pre
dispos ic ión de una ú o t ra r aza . S in 
embargo, por lo que á nosotros to
ca, y hablando de una manera ge
neral, los casos de entero coli t is 
muco-membranosa se presentan con 
m á s frecuencia en l a r a z a blan
ca y en l a india que en l a r a z a ne
gra , en l a que el n ú m e r o de casos 
es muy l imitado. 

Clima—Los climas e s t r eñ ios , mwy 
cá l idos ó m t i j f r íos , gozan en cierto 
modo de inmunidad; por el con t ra 
rio, los templados favorecen su pro
ducción . T a l sucede en L i m a , don
de casi puede decirse es frecuente 
esta afección. 

Herencia—Ya sabemos que en el ¡ 
sentido absoluto de l a palabra , l a ' 
herencia p a t o l ó g i c a no existe; pue¬
de heredarse, 3' en efecto se hereda | 

muchas veces, l a p red ispos ic ión á 
t a l ó c u á l enfermedad; pero de esto 
á l a herencia de la enfermedad mis
m a , hay mucha distancia. T r a t á n 
dose de l a entero-colitis muco-
membranosa, la comunidad de há 
bitos, r ég imen d ie té t i co é higiénico 
general, en que v iven padres é hi
jo s , y que son factores capitales en 
l a génes is de esta enfermedad, ex . 
p l ica lo frecuente que es observar 
numerosos casos de ella en l a mis
m a f ami l i a y en el curso de v a r i a s 
generaciones. E n l a c a t e g o r í a de 
las causas determinantes debemos 
mencionar en primer fugar l a : 

Constipación intestinal—Ya sea 
é s t a de origen a t ó n i c o ó e s p a s m ó -
dico. 

E n el c a p í t u l o pertinente á l a sin-
t o m a t o l o g í a veremos que Is cons
t i p a c i ó n const i tuye á l a vez una de 
las manifestaciones cl ínicas mas 
importantes de l a enfermedad. 

L o s t ras tornos del apara to géni -
to ur inar io consti tuyen o t r a de las 
causas determinantes; de a h í l a ne
cesidad, en los casos que reconoz-
eau este origen, de t r a t a r al mismo 
tiempo l a entero coli t is y el t ras
torno de orden g é n i t o - u r i n a r i o que 
l a produjeron. 

Igua l cosa puede decirse de mu
chas enfermedades del e s t ó m a g o , 
del h í g a d o , del bazo, lo mismo que 
de los hemorroides, y de las f í s tu
las del ano, asociadas con g r a n d í 
s ima frecuencia á l a entero colitis 
muco-membranosa. 

P A T O G E N I A 

Como sucede siempre con toda 
entidad morbosa recientemente in
dependizada, las t e o r í a s p a r a es-
pl icar l a patogenia de l a entero
colitis muco-membranosa son muy 
numerosas. 

E n orden de a n t i g ü e d a d , el dere
cho de p reí a c i ó n corresponde á l a 
t e o r í a de Genau de Mussy y M 
R a y n a u d ; p a r a quienes se t r a t a r í a 
de una enfermedad microbiana lo
cal izada en el intestino, consistien
do las lesiones a n a t ó m i c a s en l a 
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mutiplieación anormal seguida de 
descamación de los elementos epi
teliales de la mucosa. Hay que con
venir que, dado el carácter eminen
temente crónico de la enfermedad 
que nos ocupa, esta teoría carece 
de- datos comprobatorios, y es 
inadmisible. 

Viene en seguida la teoría de Van-
nembroug, para quien la entero
colitis muco-membranosa consiste 
en la inflamación de' tejido intersti
cial del intestino grueso. 

Sin negar la verdad de este con
cepto, puede tachársele de esclusi-
vista, porque, como opinan Roth-
man, Lyon y otros, estando carac
terizada la enfermedad por una 
abundante producción de mucus en 
las glándulas intestinales y siendo 
su carácter esencialmente crónico, 
es cuando menos presumible una 
perturbación de origen nervioso. 
E l enlace de los trastornos intesti
nales, se esplicaría entonces así: el 
fenómeno primitivo ó sea la consti
pación, que puede ser atónica ó es-
pasmódica, sería originada por un 
desorden nervioso; la prolongada 
permanencia de las materias feeá-
les, consecuencia de la constipa
ción, seria la causa inmediata de la 
inflamación de la mucosa intesti
nal; una vez exonerado el intesti
no, la secresión mucosa continua
ría á causa de la hiperemia glandu
lar, estableciéndose en cierto modo 
una nueva función, que esplica el 
carácter crónico de la enfermedad. 

Yngot invoca como causa pri
mordial de la entero-colitis muco-
membranosa, las ptosis viscerales, 
especialmente la ptósis del colon, 
que cambiando por completo su si
tuación y relaciones, determinaría 
un estancamiento de las materias. 
Además, como la ptósis visceral ori
gina siempre la ptósis parietal, se 
sumaria acción de ambas para 
mantener la constipación. 

Sin desconocer la influencia de la 
ptósis viscerales en algunos casos 
de entero-colitis muco-membrano
sa, no puede aceptarse esta como 
teoría esclusíva. 

Mathieu, G. See, Malinhran y 
j otros muchos, coloean la entero co¬
i litis muco-membranosa bajo la de¬
I pendencia del neuro-artr i t ísmo, que 
' determinando una hiposecreción 

grandular en el intestino, produ
ciría la desecación de las materias 
fecales, 3-, por ende, su permanencia 
anormal. 

Por otra parte, basta considerar 
, que el mucus privado de elementos 
I líquidos necesariamente tiene que 

concretarse, para explicarnos la 
formación de las muco-membra
nas. 

Es de advertir que el neuro-artri-
tismo no limita su perniciosa in
fluencia á las glándulas intestina
les, sino que también la ejerce sobre 
todos los demás aparatos gla ndu
lares del organismo, especialmente 
del tubo digestivo y sus anexos, co
mo el hígado, páncreas, etc, lo 
cual explica la concomitancia de la 
entero-colitis muco-membranosa 
misma con trastornos de órganos 
mas ó menos lejanos. 

De acuerdo con la ma\ - oría de 
los autores contemporáneos, acep
tamos esta última teoría, apesarde 
su aparente vaguedad. Lama\-or ía 
de nuestros enfermos, por no decir 
la totalidad son de fuente neuro-
ar tr í t ica . 

L a explicación patogénica de las 
diversas lesiones y síntomas que 
caracterizan esta enfermedad, l a 
han dado, 3' magistral, los docto
res G. See y G. L,3'on, quienes con
sideran la a tonía ó el espasmo in
testinal, como el fenómeno primiti
vo; á esta atonia, ó espasmo, favo
recida ó nó por la ptosis del colon, 
sucedería la estancación de las ma
terias, y, por acción i r r i t aüva , el 
desarrollo de un proceso inflamato
rio en la mucosa intestinal, quecon-
tribuiría á hacer mas rebelde el es
treñimiento por la reabsorción de 
la escasa cantidad de líquido con
tenido en las materias; establecién
dose así un verdadero círculo vicio
so, puesto que el estreñimiento de
termina la inflamación, 3' é s t a , á su 
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vez, sostiene el e s t r e ñ i m i e n t o , círcu
lo vicioso que no se rompe sino 
cuando l a sob re - exc i t a c ión de los 
nervios e s p í a m e o s llega á ser t a l , 
que provoca violentos y dolorosos 
movimientos reflejos en las paredes 
intestinales, que determinan l a r á 
pida expu ls ión de las materias. E s 
tas contracciones se hacen frecuen
temente persistentes dando lugar á 
l a cuerda cól ica de Sigaud que es 
uno de los f e n ó m e n o s clínicos ca
r a c t e r í s t i c o s de l a enfermedad. 

Sin embargo, hay casos en que el 
intestino no reacciona, de t a l ma
nera que las mater ias v a n acumu
l á n d o s e has ta provocar una verda
dera o b s t r u c c i ó n . 

T a l sucedió en l a enferma de l a 
his tor ia n ú m e r o 2, en que el espas
mo del colon, bastante manifiesto 
á l a pa lpac ión , produjo una estan
cac ión de las mater ias excrementi
cias, y, como resultado, los trastor
nos diversos de l a oc lus ión intesti
na l . 

L a fiebre en el curso de l a entero
colitis muco-membranosa se expli
ca por l a a b s o r c i ó n de las tox inas I 
intestinales favorecida por el mis- | 
mo proceso eol í t ico . 

Como sucedió en l a enferma de l a J 
his to r ia n ú m e r o 1, en que l a fiebre 
que se p r e s e n t ó fué debida induda
blemente, tan to á l a a b s o r c i ó n de 
las toxinas , como á la i n f l a m a c i ó n 
por p r o p a g a c i ó n que se produjo en ! 
el tejido celular que rodea a l colon 
ascendente en su parte superior, a s í 
como el á n g u l o derecho, y en laque 
l a enteroclisis que le híce, t an to 
por su acc ión medicamentosa, c o 
mo por su acc ión mecán ica , de ba
rr ido, podemos decir, s u p r i m i ó é s t a . 

ANATOMÍA P A T O L Ó G I C A 

Desde luego, hay un hecho defini
t ivamente adquirido, y es l a unidad 
h i s t o l ó g i c a de las muco-membra
nas . E s t á probado en efecto, que 
estas se hal lan formadas exclusiva
mente de muebla. 

Laboulbene, fué el primero que 

pudo diferenciar mic roscóp icamen
te las muco-membranas de las f a l 
sas membranas, con las que mu
chos autores las c o n f u n d í a n . 

M a s tarde C o r n i l d e m o s t r ó que 
las fa l sas membranas e s t á n com
puestas de fibrina dispuesta b a j ó l a 
fo rma de t r a m a en cuyas mal las se 
encuentran células l i n f á t i c a s mort i 
ficadas y diversos micro-organis
mos en cant idad mas ó menos gran
de. 

Nothnagel, K i t a g a w a , Schmit 3-
otros, d e s p u é s de comprobar los es
tudios de Laboulbene, llegan á l a 
conclusiones siguientes: l 9 en l a s 
muco membranas no se encuentra -
nunca fibrina, sino mucina; y 2 ° , 
este mucus puede presentarse ba jo 
cuat ro estados: a ) como un barniz 
g r i s á c e o ó blanco amari l lento, que 
engloba las mater ias fecales sóli
das; b) como el mismo barniz mez
clado í n t i m a m e n t e á dichas mate
r ias ; c ) como p e q u e ñ o s granos gri-
saseos ó amar i l lo oscuros, de consis
tencia gelat inosa y que mezclados 
á las heces les comunican su color 
oscuro, y , por ú l t i m o , d) como 
grandes trozos- figurando tubos 
irregulares, que son expulsados ,ya 
jun to con las heces ó y a ais lada
mente. 

Creo oportuno recordar siquiera 
brevemente, los procedimientos clí
nicos pa ra l a inves t igac ión histo
lógica de las muco membranas. 

Po r su sencillez, corresponde l a 
prioridad a l del profesor Mathieu , 
que aconseja colocar l a muco-mem
brana en u n a solución de cloruro 
de socio a l dos por ciento durante 
30 minutos ó una hora; en seguida 
l a v a r con agua destilada; p a r a co
locar la después sobre una l amin i l l a 
y desecarla ligeramente á l a l á m 
p a r a de alcohol; obtenida de este 
modo l a desecac ión se vierte una 
go ta de glicerina picro ca rminada 
y se deja a s í por espacio de 24 ho
ras; por fin, se hace el montaje. 

E n estas condiciones es fácil ob
servar a l microscopio el mucus te
ñ i d o de amar i l lo , y el resto de l a 
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• 
p r e p a r a c i ó n co loreado por el car 
m í n . 

H o y e r , en l u g a r del piero c a r m í n 
emplea l a t i o n i n a . t e m a n d o la mu-
c i ñ a por este react ivo u n a co lora
c i ó n v io leta . 

E s t e a u t o r aconseja co locar l a 
muco m e m b r a n a en u n a s o l u c i ó n 
de bic loruro de mercur io a l 5 por 
ciento, d e j á n d o l a en ella de 2 á 8 
h o r a s , según sea su espesor; en se
g u i d a se saca y s eeo lcca en u n a v a 
s i j a que contenga a lcohol abso lu to 
d u r a n t e 2 ó 3 d í a s ; se deseca á l a 
l á m p a r a , Fe incluye á l a p a r a f i n a , 
se c o r t a y se inbibe en el x i lo l , se co
loca en u n a lamin i l l a , se sumerje en 
el c loro formo d u r a n t e u n o ó d o s m i 
nutos , y por ú l t i m o , se co lorea p o r 
l a t i o n i n a 5 ó 15 minutos , se q u i t a 
el exeso de c o l o r a c i ó n c o n e l a l c o h o l 
y se m o n t a a l b á l s a m o , etc. 

C u a l q u i e r a que sea el procedimien
to que se emplee, se percibe en el 
c a m p o del microscopio l a t r a m a de 
l a muco m e m b r a n a cons t i tu ida por 
la mucina, que se h a l l a d ispuesta 
como u n a s u s t a n c i a g r a n u l o s a ho
m o g é n e a y e s t r i a d a , f ormando m a 
l l a s m á s ó m é n o s c o m p a c t a s , de co
lor opal ino , y , á veces d i spues ta co
m o c a p a s que s i m u l a n el tejido con
j u n t i v o . 

L a s c é l u l a s se presentan en l a t r a 
m a os tentando los carac teres de l a 
d e g e n e r a c i ó n g r a n u l o s a y con los 
n ú c l e o s a p é n a s perceptibles; a l mis-
m i s m o t iempo se encuentran sales 
minerales , g o t i t a s g r a s o s a s , g l ó b u 
los rojos m á s ó m é n o s a l terados; y 
por fin, numerosos m i c r o - o r g a n i s 
mos, cons t i tuyendo á veces verda
deras m a s a s . Respecto á e s ta flora 
m i c r o b i a n a , el profesor K a r s y e n s 
ck i dist ingue c u a t r o especies: a ) c o -
cus de f o r m a o v a l ; b ) bacter ias ; y 
c ) dos c lases de hongos dispuestos 
en filamentos; Thiercel in d á á los 
cocus el nombre de enterococus y 
cree que solo se presentan en las ente
r o col it is Eigud.'iS iebriles. 

De todos modos , el pr inc ipa l mi 
crobio , el que se encuentra en m a 

y o r a b u n d a n c i a , ese leol ibaci lo , que 
f o r m a ricas co lon ias . 

P a r a hacer un e x á m e n c l í n i c o de 
los m u c o - m e m b r a n a s , b a s t a colo
c a r l a s en a g u a ; se observa enton
ces que se h inchan , d i s o l v i é n d o s e 
en parte; t r a t a d a es ta d i s o l u c i ó n 
por el á c i d o a c é t i c o , se f o r m a un 
prec ip i tado de mucus; los á c i d o s 
minerales d é b i l e s disuelven t a m b i é n 
las muco m e m b r a n a s , dejando u n 
lijero residuo, que ca lentado , a d 
quiere u n a c o l o r a c i ó n bruno r o j i z a ; 
los á l c a l i s en s o l u c i ó n disuelven l a 
s u s t a n c i a f u n d a m e n t a l por medio 
del ca lor , adquir iendo por e s ta ac
c i ó n un co lor verde, que desaparece 
s i se a d i c i o n a el á c i d o a c é t i c o . 

P o r lo.que respecta al e x á m e n ne-
c r ó p s i c o , c o m p r é n d e s e su di f icul tad, 
teniendo en cuenta que son m u y po
cos los enfermos que sucumben de 
entero col i t i s m u c o - m e m b r a n o s a . 
L a s escasas observaciones hechas á 
este respeeto lo h a n sido en indiv i 
duos que mur ieron á consecuencia 
de u n a a f e c c i ó n intercurrente. ' 

S i m p s o n , en 1 8 5 5 , e n c o n t r ó en l a 
a u t o p s i a l a m u c o s a del c o l ó n y par
te inferior del intest ino delgado 

i s e m b r a d a de u n a e r u p c i ó n papulo 
sa p r o f u n d a . Pos ter iormente K o t h -
m a n h a l l ó l a m u c o s a del c o l ó n des
cendente y S i l i a c a rub icunda y re-
cubier ta p o r completo de m u c o 

i m e m b r a n a s , que bajo la a c c i ó n de 
un l igero c h o r r o de a g u a se des
p r e n d í a n iac i lmente sin interesar l a 
m u c o s a . 

1 A l g u n o s autores creen que la le¬
I s i ó n a n a t ó m i c a c a p i t a l de la entero 

col i t is m u c o - m e m b r a n o s a , consiste 
en un t r a s t o r n o secretorio debido 

, á l a i r r i t a c i ó n loca l , s in que e x i s t a 
. a l t e r a c i ó n a l g u n a de parte de l a m u -
i co sa m i s m a ; otros , p o r el c o n t r a -
i rio, no s ó l o creen en l a a l t e r a c i ó n 
, pro funda de es ta , sino t a m b i é n de 
; las o t r a s t ú n i c a s intest inales . 

P a r a Geneau de M ussy y M . R a y -
n a u d , se t r a t a de un proceso inf la 
m a t o r i o , loca l izado en l a m u c o s a y 
seguido de u l c e r a c i ó n superficial; 

' consecuencia de l a abundante pro-
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lifcración riel epitelio. Cornil y Ran-
vier niegan la existencia de ulcera
ciones. Como se vé. pues, nada hay 
adquirido definitivamente sóbrelas 
lesiones anatómicas propias de la 
enfermedad que estudiamos. 

Este capítulo de su historia que
da casi por completo reservadlo al 
porvenir. 

S I N T O M A T 0 L 0 G Í A . 

Clínicamente la entero-colitis mu
co-membranosa descanza sobre una 
triada sintomática de positiva im
portancia: expulsión de muco-mem
branas, con ó sin las heces; consti
pación; y dolor. 

Estudiemos separadamente cada 
uno de estos síntomas. 

En cuanto al primero, hemos di
cho que, las muco-membranas no 
vienen á ser sino el producto de se
creción desaseándolas intestinales 
más ó menos inflamadas; siendo de
bidas las diferentes formas con que 
se presentan en las deposiciones, al 
mayor ó menor tiempo de su per
manencia en el intestino. Así cuan
do el mucus es eliminado inmedia
tamente después de su producción, 
aparece englobando las heces bajo 
el aspecto de clara, de huevo coagu
lada, como se observa, por lo de
más, en los casos de constipación 
simple, lo que le quita el valor pa-
tognomónico, que algunos autores 
han pretendido atribuirle; porque 
es indispensable, para que adquiera 
este carácter, queel mucus haya es
tado durante un tiempo más ó me
nos largo, á fin de poder concretar
se y adquirir la forma de verdade
ras muco-membranas. 

Por lo que respeta á las dimensio
nes de éstas, son muy variadas. Así, 
Scvestre cita casos en que ofrecían 
hasta20ctm.de largo por 3 ctm. 
de ancho; Wanenbrouq las ha en
contrado hasta de un metro de lar
go, semejando filamentos, que eran 
tomados por los enfermos como 
fragmentos de solitaria. Yo he po
dido obtener de los casosque acom

paño, muco membranas de 30 ctm. 
de largo por uno de ancho. 

L a forma también es muy varia
ble y a plana, á manera de sábana; 
y a cilindrica, ofreciendo, á veces, 
plieges y depresiones que las haría 
tomar por fragmentos de mucosa; 
ya filiformes, semejando á lombri
ces. 

L a forma cilindrica de las muco 
membranas merece citarse, no sólo 
porque su aspecto de tubos mem
branosos pudiera engañar ó por lo 
menos sorprender al inadvertido, 
que podría tomarlo porun despren 
dimiento de la misma mucosa intes
tinal; sino por que la forma tubular 
tiene una significación sintomática 
de suma importancia: 

Proviene en efecto del íntegro 
desprendimiento de la falsa mem 
brana que tapizaba la totalidad de 
una región intestinal,y presenta un 
calibre may inferior al diámetro 
verdadero del intestino; son una 
impresión, un molde digamos así, 
de la región aludida y su pequeño 
diámetro demuestra el estrecha
miento, el espasmo intestinal bajo 
cuya influencia es formó. 

Én las historias X 9 6 y 7cons¡gno, 
como se puede ver las muco mem
branas en tubos cilindricos de un 
diámetro de 1 ctm. quefueron toma
dos porlosenfermos,por untrozo de 
la mucosa rectal y en el que su pre
paración, por el procedimiento del 
profesor Mathieu, confirmó su ori
gen esencialmente mucoso. 

E l origen del moco lo conocemos: 
no es otro, en efecto, que la hiperse-
creción glandular; pero, ¿cómo se 
concreta para constituir las muco-
membranas? 

Debove señala como única causa 
la desecación; Mathieu invoca las 
contracciones intestinales de carác
ter espasmdico; Potain cree queel 
moco se vá depositando al nivel de 
las bandas longitudinales del intes
tino grueso para ser arrastrado 
más tarde por las heces endureci
das. 

Parece más verosímil que la dése-

http://hasta20ctm.de
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cación, el espasmo, el depósteo de 
mucus en las bandas longitudinales, 
y, tal vez, reacciones químicas que 
nos son desconocidas, análogas á 
lo que pasa con la coagulación de 
la sangre, influyan de un modo ac
tivo para formar las muco-mem
branas. 

L a s muco-membranas en el agua 
se desenvuelven ó mejordichose ex
panden y se nota entonces en ellas 
dos caras: interna la una, que es li
sa, amarillenta y mirando á la luz 
del intestino: y externa la otra, de 
color blanquecino , vellosa, con al
gunos puntos negros debidos á san
gre alterada y en relación con la 
pared intestinal, de la que presenta 
sus impresiones. 

Generalmente las muco-membra
nas se encuentran en cada deposi
ción mezcladas á las heces; pero 
á veces los enfermos pasan semanas 
y aun meses sin eliminarlas, lo que 
íes hace concebir la ilusión de haber 
curado, hasta el momento en que 
sobreviniendo una nueva crisis, que 
semeja muchas veces la oclusión in-
tesrinal, acompañada ó seguida de 
expulsión de muco-membranas, qui
zá en más abundancia que al prin
cipio de la enfermedad, les hace nue
vamente creer en su incurabilidad. 
T a l fué lo que pasó en la historia 
N" 2. 

Por lo que respecta á l a constipa
ción, puede decirse que es un sínto
ma casi constante; y decimos casi, 
pues hay casos en que solo hay ac
cesos díarréicos repetidos, siendo en 
los intermedios las deposiciones 
normales. Esta constipación apa
rece muchas veces desde la más tem
prana edad, manifestándose en to
do caso casi rebelde á los diversos 
medios terapéuticos que se emplean 
para combatirla. 

L a duración de la constipación 
no es la del tiempo trascurrido en
tre cada 2 deyecciones. Correspon
de á toda la enfermedad. 

L a constipación es la ectásica de 
las materias fecales en el intestino, 
en donde sufren un grado más ó me

nos marcado de desecación (Ma* 
thieu). 

Potain exige tres elementos pata 
definir la constipación; dism inución 
en el número, en la cantidad y en la 
consistencia de las evacuaciones a l 
vinas, lo que puede expresarse bre
vemente en estos términos: rareza; 
disminución y sequedad de las ma
terias (Froussard) modalidades del 
acto de la defecación que pueden es
cindirse, individualisarse, de manera 
que el notable predominio, la exal
tación de uno de estos términos 
crea una modalidad clínica especial. 

Constipación horaria.—De ordi
nario se verifica la exoneración in
testinal cada 24-horas, pero ese pla
zo puede extenderse normalmente 
mucho más allá; hay personas que 
gozan de excelente salud, apesar 
que sus deposiciones sólo tienen lu
gar cada 3 días; los hay en cambio 
que sufren cuando estas no se rea 
lizan cada 48 ó 24 horas. 

(Continuara) 

Correspondencia de Londres 

Estudio comparativo entre el ger
men específico de la enfermedad 
de Carriónyel bacilo coli común. 

Señor Presidente de la Sociedad Mé
dica "Unión Fernandina." 

S. P. 
L ima . 

Tengo el agrado de comunicarle 
el resultado del estudio comparati
vo entre el germen específico de la 
enfermedad de Carrión y el bacilo 
coli común, y le ruego ¡o haga us
ted conocer á los miembros de esa 
sociedad. 

Mi objeto al emprender esta ta
rea es disipar la creencia que últi
mamente ha surgido de la identidad 
de los mencionados microbios ori
ginada probablemente en el anáü-
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sis ligero c incompleto de los carac
teres 3* reacciones que los citados 
germenes ofrecen. 

No pretendí desvanecer esa supo
sición en Lima porque me faltaban 
los elementos necesarios para ha
cer uu estudio bacteriológico deteni
do; pero hoy que merced á lalibera-
lidad del H . Congreso he dispuesto 
de los medios para hacerlo; tengo 
la satisfacción de anunciar á mis 
compañeros y consocios como re
sultado de mis últimas observacio
nes, que no solo entre el bacilo de 
Eschcrieh y mi pretendido germen 
verrueoso existen numerosasy pro
fundas diferencias, sino que sosten
go hoy con el mismoconveneimien-
to que antes, la relación de causa á 
efecto entre este último parás i to y 
el mal de Carrión. 

En mérito á la claridad, describi
ré primero el germen verrueoso y 
después haré su estudio comparati
vo con el bacilo coli común. 

Debo advertir que los cultivos 
que he usado en el curso de estas 
experiencias, son los mismos que 
obtuve hace dos años de pacientes 
muertos de fiebre grave de Carrión 
cuya vegetabilidad y virulencia he 
conservado durante ese tiempo por 
resiembros sucesivos 3' algunos pa
sajes en animales inoculados por 
vía subcutánea, sanguínea é intra-
peritoneal. 

Ultimamente he trabajado con 
cultivas del bazo y de un ganglio 
mesentérico que mi estimable com
pañero doctor Hercelles, obtuvo 
del paciente que sucumbió de fiebre 
grave de Carrión en la sala de San 
José número 30 á principios de 
marzo del presente año. E l primero 
de estos cultivos contenía el gér
men verrueoso en estado de pure
za; en el segundocasoestab^iconta-
minado por otros microrganismos 
de Coya identificación no me he 
ocupado. 

Descripción Del germen verrueo
so. Morfología.—El microbio espe
cífico de la verruga andina es un 
bacilo muy móvil, corto, grueso, 

349 
de extremidades redondeadas. Su 
longitud fluctúa entre 1 y2 y 2 u. y 
su anchura entre 1 y 1 y medio u. 
L a forma de cocus y de elementos 
ovoideos es muy frecuente. En to
dos los cultivos jóvenes se observa 
gran número de organismos reuni
dos por pares en forma de diploco-
cus ó lo que es más frecuente, dedi-
plobacilos. Estas parejas celulares 
que miden de 2 y medio á 3 u, po
drían ser consideradas, en un exa
men superficial, como individuos 
bacilares de longitud snpjrior á la 
que he señalado como normal, pero 
si se las examina con atención, en 
preparaciones coloreadas por el azul 
de Loff l : r ó el v i o k t i de genciana, 
será fácil comprobar que en reali
dad se trata de dos gérmenes uni
dos por sus extremidades mas ó 
menos íntimamente. L a forma de 
filamentos aparece cuando el gér
men vegeta en condiciones poco fa
vorables. Así se las vé en cultivos 
viejos; las he hallado muy numero
sas y largas en sembríos hechos en 
el líquido filtrado de cultivos donde 
el mismo gérmen ha vegetado por 
varias semanas; y en la orina fuer
temente ácida de un perro inocula
do con el mismo microbio. 

Coloración.-— E l gérmen verrueo
so se tiñe fácilmente por las anili
nas básicas que fija con mayor in
tensidad en sus extremidades. Es ta 
coloración polar es sobretodo mar
cada en preparaciones teñidas con 
Loftier, en las cuales se vé que ca
da elemento aparece dividido en 
tres bandas: una central incolora 
y dos laterales vivamente teñidas 
de azul. Los diplo-elementos exhi
ben dos bandas claras que alternan 
con tres zonas coloreadas. 

L a decoloración por la acción de 
los ácidos es rápida. 

E l alcohol losdecolora igualmen
te después de la acción del yodo en 
el método de Gram. 

\fo\'ili1arl.~Es mu3' viva. En ca
da gota de cultivo de 24 horas se 
observa un espectáculo de sorpren
dente actividad. L">s movimientos 
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son de desplazamiento r á p i d o acom
pasados por otros de la tera l idad 
muy marcados que con frecuencia a l 
canzan una ampl i tud mayor de 90'-' 
qne obliga a l germen á ro t a r sobre 
su eje ver t ica l . Encu l t ivos sobre me
dios só l idos , su movi l idad persiste 
como es fácil comprobarlo inocu
lando una go ta colgante con una 
p a r t í c u l a de colonia. Se vé enton
ces las zogleas bacilares disgregar
se inmediatamente en el l í qu ido , 
donde sus elementos no t a rdan en 
adquir i r l a misma v ivac idad que 
manifiestan cuando germinan en 
medios l íqu idos . C a d a bacilo e s t á 
provis to de muy delicados y l a r 
gos flagelos de los que he podido 
contar has ta nueve alrededor de 
su cuerpo celular. 

Cultivos. — E l g é r m e n que estu
diamos vegeta, en los medios ordi
narios de cul t ivo, r á p i d a y abun
dantemente. E n agua potable es
té r i l no se mult ipl ica de niodoapre-
eiable, pero conserva su v i ta l idad 
por muchos dias. Crece bien á l a 
temperatura ambiente— 1 2 9 á 20,? 

—v su ó p t i m o parcceestarentrelos 
3 5 9 y 4 0 9 . 

Resiste á una temperatura de 4 5 9 

durante 10 minutos, pero sucumbe 
en el mismo tiempo á 5 0 9 . 

No formaesporosaunque su g ran 
resistencia á l a desecación h a r í a su
poner su existencia. E s notable ob-
vervar c ó m o cul t ivos en gelat ina y 
agar , desecados por e v a p o r a c i ó n 
lenta en una estufa has ta que el 
medio adquiere consistencia cor
nea, conservan, en ese estado, su 
capacidad reproductora por va r i a s 
semanas y a ú n meses. 

Aunque á v i d o de o x í g e n o , como 
lo demuestra su tendencia á ganar 
l a superficie de los medios l íqu idos , 
el bacilo verrucoso se mult ipl ica con 
facil idad en un ambiente desprovis
to de ese gas. E s un anaerobio fa
cu l ta t ivo . 

Cultivos en caldo.—En este medio 
el desarrollo es muy r á p i d o y exu
berante. E n pocas horas el entur
biamiento del l íquido es cons idera

ble á 37*. E n l a superficie del caldo 
se f o r m a pronto un velo que ad
quiere consistencia si se ev i tan las 
sacudidas del tubo. E l medio nutr i 
cio permanece turbio durante v a 
r ias semanas pero acaba por acla
rarse por l a s e d i m e n t a c i ó n del gér
men que fo rma en el fondo del tubo 
un d e p ó s i t o pulverulento blanco 
amar i l lo . 

Produce abundante cant idad de 
indol en presencia de un n i t r i to . 

Cultivos en gelatina: 
( a ) — E n placas.—De 24 á 48 ho

ras aparecen colonias redondeadas, 
transparentes visibles a l ojo desnu
do. B a j o un p e q u e ñ o aumento e s 
tas colonias se presentan como dis
cos de bordes enteros, de color ama
ri l lo bruno, m á s oscuros en su par
te cent ra l y su superficie es granu
losa. L a s colonias s i tuadas en el 
espesor de l a gelat ina conservan es
tos caracteres casi invariables. L a s 
superficiales en placas poco pobla
das, c o n t i n ú a n creciendo y adquie
ren en pocos d í a s var ios m i l í m e t r o s 
y has ta un c e n t í m e t r o de d i á m e t r o 
en r a r a s ocasiones. Observadas á 
simple v i s t a ofrecen una co lo rac ión 
blanco lechosa á la luz refleja 3' 
bruna á l a luz t r a smi t ida y son 
m á s c l a ras en su parte central que 
hacia los bordes que presentan es
cotaduras marginales. Vis tas á un 
ligero aumento estas colonias su
perficiales aparecen con un espesor 
sensiblemente igual en toda su ma
sa que suele decrecer en algunas ha
c ia el margen. Es te mues t ra esco
taduras poco profundas y e n n ú m e 
ro reducido por regla general. E l 
color de las colonias es muy oscuro 
y en el mayor n ú m e r o de placas 
aparecen aquellas nota blemen te 
pigmentanas de negro porgranula-
ciones ó filamentos que semejan 
manojos de cabellos l a rgosy ondu
lados. Algunas placas producen co
lonias muy elegantes en fo rma de 
rosetas. 

(b) — En estría. Se desarrol la á 
lo largo de l a l ínea de inoculac ión 
un abundante cul t ivo opalino, de 
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superficie l i sa y br i l l ante con bor 
des lobu lados ó escotados m u y re
gu larmente . 

( e ) — E n picadura el c u l t i v o se 
extiende h a s t a el fondo del tubo 
s e m b r a d o donde aparecen co lon ias 
b lanco a m a r i l l e n t a s , e s f é r i c a s y ais
l adas . Sobre l a superficie de l a gela
t i n a el cu l t ivo se extiende en c a p a 
de lgada , c i rcu lar , b lanco gr i s con 
bordes m á s ó menos irregulares . 

L a ge la t ina no se l iquida . 
Cultivos en agar: 

( a ) — E n p lacas á 3 7 9 crecen con 
rapidez co lonias b lanquizcas , c ircu
lares , de bordes enteros, superficie 
pu l ida y m á s gruesas en su centro 
que en l a periferia. 

(b) — E n estría y e n p i c a d u r a los 
cu l t ivos son m u y semejantes A los 
que se obtienen en ge la t ina por los 
mismos procedimientos y no ofre
cen n a d a de especial . 

E n agar gh'cerínado los cu l t ivos 
son m á s abundantes que en a g a r 
simple, pero por lo d e m á s no se di 
ferencian de aquellos. 

Sobre papad microbio verrucoso 
vejeta bien y f o r m a u n a co lon ia de
l i c a d a b lanco gr i s . 

Leche.—El crecimiento es r á p i d o 
y a b u n d a n t e sin coagulación del 
medio. 

E n leche a d i c i o n a d a de azul de 
t o r n a s o l , las var iac iones de co lor 
ind ican p r o d u c c i ó n t r a n s i t o r i a de 
á c i d o s seguida de a lca l in idad inten
s a 3' permanente. E n este caso l a 
c a s e í n a t a m p o c o se prec ipi ta . 

E n suero sanguíneo crece á l o l a r -
go de l a e s t r ia un cu l t ivo opaco, es
peso, b lanco mate , con m á r g e n e s 
l igeramente escotadas . 

Cultivos en medios adicionados 
de hidratos decarbono.—El cu l t ivo 
es m u y a b u n d a n t e en los medios 
l a c t o s a d o s y g lucosados; menos en 
medios s a c a r o s a d o s ó ad ic ionados 
de a l m i d ó n . C o n los dos pr imeros 
a z ú c a r e s el germen verrucoso for
m a á c i d o s pero no desarrolla gas. 
L a s a c a r o s a n i el a l m i d ó n , fermen
t a n b a j o su a c c i ó n . 

Inoculaciones experimentales. — 

Virulencia.—El g é r m e n v i r r u c o s o e s 
constantemente p a t ó g e n o . S u g r a 
do de t o x i c i d a d parece a u m e n t a r 
con el pasa je sucesivo a l t r a v é s de 
animales , pero c o n s e r v a su v iru len
c ia por m u c h o s meses—la he podido 
c o m p r o b a r p o r m a s de un a ñ o — 
sin recurr ir á este procedimiento, si 
se cu ida t a n solo de r e n o v a r los 
cu l t ivos c a d a seis á ocho semanas . 

C u y e s de 3 0 0 á 3 5 0 g r a m o s de 
peso mueren en menos de 24 h o r a s 
d e s p u é s de u n a i n y e c c i ó n intrape-
r i tonea l de medio ce. de un cu l t ivo 
de 24 ó 4-8 h o r a s . C o n inyecciones 
s u b c u t á n e a s de 1 ce. l a muerte so
breviene en el m i s m o t iempo ó 
t a r d a p o c a s h o r a s m á s . E n l a a u 
t o p s i a se encuentra un a b u n d a n 
te exudado viscoso a m a r i l l o r o s a 
do en l a c a v i d a d del vientre que 
resu l ta ser, a l examen m i c r o s c ó p i c o , 
un a b u n d a n t e cu l t ivo p u r o del ger
men inoculado, mezclado con g l ó 
bulos rojos y fagocitos c a r g a d o s 
muchos de estos del bacilo infec
tante . L a s serosas p leura l y pe— 
r i c á r d i c a h a n en trado t a m b i é n en 
consent imiento p a t o l ó g i c o y con
tienen derrames serosos en sus c a 
vidades . L o s r í ñ o n e s , c á p s u l a s su-
prarenales , intest ino, h í g a d o , pul
mones y ve j iga aparecen notable
mente in f lamados , lo mi smo que el 
bazo que se h ipertrof ia siempre en 
a l to grado . E s frecuente h a l l a r in 
fartos h e m o r r á g i c o s en los pulmo
nes, bazo , r i ñ o n e s 3- c á p s u l a s su-
prarenales . E n l a sangre se encuen
t r a siempre el g é r m e n inoculado en 
g r a n c a n t i d a d ; l a muerte se produ
ce por septicemia. E l e x á m e n mi
c r o s c ó p i c o descubre abundantes b a 
cilos en t o d a s las v i sceras predomi
n a n d o estos sin r m b a r g o en el bazo 
\- pulmones . L a s e x t r a v a s a c i o n e s 
s a n g u í n e a s en el p a r e h q u i m a de es
tos ó r g a n o s as i como t a m b i é n en 
l a s c á p s u l a s suprerenales son mul 
tiples 3" extensas . No he prac t i cado 
n i n g ú n examen de los centros ner
viosos . C u a n d o l a i n o c u l a c i ó n se 
h a hecho p o r l a v í a s u b c u t á n e a , l a s 
lesiones post mortem son semejan-
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tes á las descritas aunque menos 
intensas del lado de la cavidad ab
dominal. E l tejido conjuntivo sub
cutáneo en el punto de la inocula
ción aparece infiltrado y de aspecto 
gelatinoso. 

Conejos tiernos de 600" á 700gra
mos, inoculados por vía subcutá
nea ó intraperítoneal , sucumben en 
18 ó 24 horas con alteraciones en-
davérieas semejantes á las que se 
notan en los conejillos de Indias. 

Conejos adultos tampoco sobre
viven mas de 24 á 36 horas des
pués de recibir uno ó medio ce. de 
cultivo bajo la piel ó en el abdo
men, respectivamente. 

L o s ratones inoculados con do
sis de 2 á 4 gotas por las mismas 
v ías mueren en 12 ó menos horas. 

L o s perros son también muy sen
sibles al virus verrucoso. E n un ca
so la muerte ocurrió en uno de es
tos animales que pesaba 8 libras, 
cinco días después de haberle inocu
lado 1 v medio ce. de cultivo en la 
yugular, y mediocc. bajo la piel del 
muslo. E n la autopsia, además de 
la lesión lo«^al producida por la in
yección subcutánea se notaba: ul
ceraciones numerosas y profundas 
d. l intestinodelgado; la últ ima por
ción del intestino grueso exhibía las 
lesiones propias de un caso de di
sentería; el bazo muy aumentado 
de volumen presentaba á lo largo 
de su borde libre varios infartos he-
morrágicos , de medio á un centí
metro de extens ión ,en forma de emi
nencias abolladas; en los ríñones 
había alteraciones del mismo or
den; la vejiga era el asiento de un 
proceso inflamatorio agudís imo; 
pulmones muy congestionados sin 
adherencias pleurales; notable con
ges t ión del miocardio acompaña
da de pericarditis lijera; L a s vál
vulas aurículo-ventriculares y las 
sigmoideas aórt icas y pulmonares 
estaban sanas lo mismo que el 

f>eritoneo. E l gérmen se hallaba en 
a sangre en abundancia. 

L a s lesiones comprobadas al mi
croscopio consis t ían principalmen

te en extravasaciones sanguíneas 
en todas las visceras aunque mucho 
m á s considerables en el bazo y los 
pulmones. E l organismo responsa
ble de estas alteraciones se encon
traba profusamente repartido en 
todos los tejidos, pero en mucha 
mayor cantidad en el csplénico. 

Otro perro de 9V 2 lbs. inoculado 
con 1 ce. de cultivo por v ía sanguí
nea, presentó un estado de suma 
gravedad que acred i tába la alta vi
rulencia del organismo que la pro
ducía. 

E n este caso el animal fué víct ima 
de intensís imo tenesmo rectal y ve
sical una hora después de la inocu
lación. A los esfuerzos de defecación 
m á s enérgicos seguía la expuls ión 
de solo unas cuantas gotas de mo
co sanguíneo . Por la orina fué eli
minado, durante varios días , el ger
men inoculado en gran cantidad, 
mezclado con hematíes , células epi
teliales y cilindros renales hialinos. 

E n los perros se desarrolla cons
tantemente fiebre, a c o m p a ñ a d a de 
todos los s ín tomas propios á esc 
s índroma, después de la inoculación. 
L a temperatura se eleva de 4 0 ° á 
4 1 ° y la apirexia se establece des
pués de la primera semana. L a for
ma de la curvaesremitenteconexa
cerbaciones vesperales. 

L a inf lamación corijuntival es 
otro fenómeno constante. L a lesión 
local producida por la inyección sub
cutánea merece especial mención. 
E n el punto donde el cultivo líqui
do se derrama aparece en pocas ho
ras una bola de edema que crece con 
rapidez. A las 24 horas la región 
inoculada está fría, blanca y sensi
ble á la presión; á las 48, la piel se 
ha ulcerado y deja escapar algunos 
cent ímetros cúbicos de un líquido 
seroso turbio en el que abunda el 
germen inoculado mezclad o con gló
bulos rojos y blancos de la sangre. 
J a m á s se presentan fenómenos in
flamatorios ni supuración. L a men
cionada ulceración aunque vasta y 
profunda se repara pronto y deja 
una cicatriz pequeña. 
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Inoculación de cultivos Ultra-
dos: He inoculado un cuí de 330 
gramos con 2 centímetros cúbicos 
de un cultivo de tres semanas en 
caldo de ternera filtrado por la bu
j ía de Berkefeld. Durante las prime
ras 24 horas que siguieron á la in
yección hubo postración muy ma
nifiesta, pero el animal pronto recu
peró su estado normal. Es ta expe
riencia tiende á probar que el ger
men verrucoso retiene la mayor 
parte de sus toxinas fijas á su pro-
toplasma celular. 

Erupción: De todos los fenómenos 
que siguen á la inoculación del ger
men verrucoso el más interesante 
es, sin duda, la aparición de mani
festaciones eruptivas semejantes á 
las que se observan en casos de ve
rruga humana. Los dos perros que 
han sobrevivido á las inoculaciones 
hechas aquí las han presentado de 
los 20 á los 25 días después de la 
infección experimental. E l sitio don
de se han manifestado con frecuen
cia ha sido al rededor de las cavi
dades naturales—ano, boca, párpa
dos—donde la piel es delicada y par
ticipa de algunos de los caracteres 
de las mucosas. Los tumores desa
rrollados en los doscasos á que ha
go referencia fueron pequeños, esca
sos y no llegaron á la ulceración. 
Sin embargo, su aspecto y la cir-
cunsta ncia de hallarse ligada su apa
rición de un modo tan estrecho á la 
inoculación de un germen que hay 
razones para considerar como el 
agente generador de la enfermedad 
de Carrión, me autorizan á esti
marlos como el signo pat ronogmó-
nico de la infección verrucosa en el 
perro y atribuir las diferencias se
ñaladas , á la diferencia del terreno 
sembrado. 

E l examen microscópico, de uno 
de estos pequeños tumores desarro
llado en la cara inferior de la cola 
de uno de los animales, demues
t ra una lesión inflamatoria de la 
piel radicada sobre todo en las pa
pilas del dermis cutáneo. Obsérva

se al nivel de estas una notable in
filtración celular formada de leuco
citos mono y pólinucleares y de cé
lulas conjuntivas neoformadas. Las 
células linfáticas proceden de los 
vasos sanguíneos del dermis é hipo-
dermisyen su luz puede verse un cre
cido número de ellas así como tam
bién infiltrando las capas de tejido 
conectivo que rodea los vasos de los 
cuales han salido por diapedesis. 
L a s células conjuntivas neoforma-
nacen de la trama papilar y del te
jido conectivo subdérmíco. 

En algunoscortes puede verse los 
nuevos elementos celulares compro
metiendo el epidermis. Las células 
de la capa protunda del epitelio de 
Malpighio se deforman, se alargan, 
en presencia dé l a invasión celular; 
luego las capas epidérmicas son re
chazadas y comprimidas por el 
aflujo constante de elementos mi-
gradores que acaban por vencer la 
barrera que les opone el epitelio cu
táneo entre cuyas hileras celulares 
penetran desorganizándolo. Es el 
comienzo del trabajo ulcerativo; si 
el proceso neoformador continuara 
tendríamos la verruga ulcerada tí
pica. 

Adviértense además en las prepa
raciones, las alteraciones que sufren 
los órganos pilosos. Los epitelios 
de estos experimentan cambios se
mejantes á los que hemos señalado 
en el cuerpo de Malpighio: las célu
las neoformadas penetran su masa 
y la desorganizan. 

Este hecho es muy digno de re
cordarse, pues explica de un modo 
satisfactorio la hipertrofia de los 
folículos pilosos acompañada de la 
caída de los pelos, que siempre pre
sentan los perros en experiencia, 
especialmente al nivel de los folícu
los del labio inferior. 

Aglutinación—La serosidad san
guínea de perros inoculados con el 
bacilo verrucoso goza de la propie
dad de aglutinar dichos microbios. 
Es t a reacción se produce instantá
neamente en soluciones cuyo tí tulo 
es de uno por mil. 
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L a serosidad normal—sólo he ex
perimentado con mi sangre—no pro
duce dicha reacción. 

Establezcamos ahora un paralelo 
entre el germen recién descrito y el 
bacilo eoli común para hacer resal
tar las diferencias que separan es
tos microrganismos. 

Desde luego tenemos que aceptar 
que existen entre los citados gérme
nes caracteres comunes, como los 
tienen entre sí todas las especies de 
la vasta flora microbiana. Pero 
cuando se hace el estudio compara
tivo de dos microbios, á la vez que 
se señalan las particularidades que 
pertenecen á ambos hay que insistir 
en las que son propias á cada uno 
de ellos. 

Así el bacilo verrucoso como el de 
Escherich, se decolora por el méto
do de Gram, produce indol,es anae
robio facultativo, no genera espo
ros ni liquida la gelatina. Mas, al 
lado de estos caracteres comunes 
cuántas diferencias! 

Procuremos enumerarles rápida
mente: 

Morfología — E l bacilo verruco
so es más corto y más grueso que 
el bacilo eoli común y ofrece en to
dos sus cultivos un número mucho 
mayor de formas cocus y ovoideas 
en que la longitud excede apenas las 
otras dimensiones. Todos losauto-
res que he consultado dan como el 
largo y espesor del bacilo eoli co
mún 0.4 á 0.6 y 2 á 3 u respectiva
mente, en tanto que el bacilo verru
coso midepor término medio 1 u de 
espesor por IV2 á 2 u de largo. 

Además las formas de cadenas 
tan frecuentes en los primeros de 
estos cultivos son raras en los se
gundos, lo que está en relación con 
la vayor vivacidad de estos últi
mos. 

Coloración—K\ gérmen verrucoso 
á diferencia del eoli común exhibe 
marcada coloración polar. 

Cultivos—En caldo el desarrollo 
del b. verrucoso es más rápido y 
abunc'aute sobre todo en la super

ficie donde forma en pocos días una 
película que acaba portrensformar-
se en velo espeso y compacto si se 
abandona el tubo completo. E l b. 
eoli común no forma velo. 

Cuitivos en gelatina: 
a) E n estría el cultivo del b. ve

rrucoso es más opalino, de bordes 
más regulares y menos escotados 
que en ej caso del b. cólico. 

b) En placas las colonias del b. 
verrucoso, vistas con un pequcuo 
aumento aparecen más oscuras, 
frecuentemente muy pigmentadas 
de negro, de espesor sensiblemente 
uniforme hasta el margen, de super
ficie más igual y con bordes mucho 
menos quebrados que cuando se tra
ta del b. eoli común. 

En plaeas donde intencionalmen-
te se hacen crecer ambos bacilos 
juntos la distinción de sus respecti
vas colonias es muy fácil. 

Cultivos en medios hidro carbo
nados—El b. verrucoso no fermenta 
la glucosa ni el azúcar de leche; el 
b. eoli común produce gas constan
temente en los medios que contienen 
dicha sustancias. 

En papas, el b. cólico forma un 
espeso cultivo amarillo; el b. verru
coso crece en capa delicada blanca-
g"3-

En leche simple el b. verrucoso no 
coagula el medio; el b. cólico lo coa
gula siempre. 

E n leche adicionada de azul de 
tornasal, el b. verrucoso genera 
una acidez transitoria seguida de 
alcalimidad intensa y permanente; 
el b. eoli común sólo produce acidez 
y precipita la caseina. 

Notemos que las dos particulari
dades señaladas en el caso del b. 
verrucoso no coagulación de la le
che y íicidez pasajera seguida de 
reacción ácida constituyen dos de 
las principales diferencias entre el 
b. eoli común y el b. enterítides de 
Gartner. 

Movilidad—Este es un carácter 
distintivo de gran valor t r a t ándo
se del b. verrucoso, tanto por su 
constancia cuanto por su intensi-
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dad. Todos los autores convienen 
en que los movimientos del b. cólico 
son lentos, pocas veces de verdade
ro desplazamiento y que sólo por 
excepción llegan á igualar los del b. 
de Eberth. Ahora bien, el b. verruco-
so es constantemente más activo 
que el germen tífico. E l Prof. 
Hewlett, declara que es el microbio 
más activo que conoce. 

Inoculaciones en los animales—Es 
observando las reacciones que pro
ducen los dos gémenes que compa
ramos cuando se les cultiva en me
dios vivos como mejor se aprecia 
sus diferencias. 

Reacción local—Un cultivo del b. 
verrucoso inyectado bajo la piel 
produce invariablemente la mortifi
cación de esta en corto tiempo; elb. 
cólico no produce siempre ulceración 
v cuando se presenta es ta rd ía . Ade
más en el último caso se presentan 
fenómenos infiamatorios locales se
guidos de evacuación depuscuando 
este se produce; el b. verrucoso ori
gina un proceso de mortificación: 
la región inoculada se vuelve blan
ca, fría, una zona degangrena se l i 
mita V la piel que la cubre y el teji
do celular subyacente se funden y 
caen sin supurar. Es indudable que 
el b. verrucoso segrega algún prin
cipio altamente necrosante. 

Reacción general—Esmuy marca
da en los animales inoculados con 
el b. berrucoso. L a temperatura 
sube 2 ó 3 grados sobre la normal 
v esta elevación térmica, que dura 
varios días, v a acompañada de 
gran postración y de todos los sín
tomas que constituyen ese sindro-
ma. E l b. eoíí no produce cambio 
térmico y si este ocurre es rebajan
do el calor normal. 

Toxicidad-El b. cólico es patóge
no por excepción y aún entonces su 
toxicidad es mediocre. E l germen 
verrucoso por el contrario es cons
tantemente virulento. Los anima
les de laboratorio sucumben siem
pre á dosis pequeñas de este últ imo 
organismo, en tanto que las mis
mas dosis ó aún mayores del b. có

lico solo, producen fenómenos loca
les, ó generales de poca gravedad. 

L a inmunidad de que los ratones 
gozan respecto del b. cól*ca v su r.-
ceptividad a l b. verrugoso es otra 
prueba evidente de su di versa acción 
patógena. 

Aglutinación—L i serosidad san
guínea de animales inoculados con 
el b. verrucoso tiene la propiedad 
de aglutinar á éstos en masas, pero 
no ejerce la misma acción sobre el 
b. cólico. Es t a reacción es muv sen
sible y demostrativa. En el" caso 
del b. verrucoso la inmovilidad v 
apclotonamiento de los bacilos es 
ins tantánea en soluciones de uno 
por mil y aún más elevadas: el b. 
cólico no se aglutina ni en !a pro
porción de uno á uno. Esta prueba 
la considero como definitiva si he
mos de aceptar la ley establecida 
por Bordet y Durham," en virtud de 
la cual: SÍ un organismo desconoci
do es aglutinado por el anti-serum 
de un animal que ha sido inoculado 
con un germen conocido, el ger
men aglutinado será de la misma 
especie que el empleado en la prepa-
ción del anti-serum. 

Finalmente, la aparición en cier
tos animales inoculados con el pre
tendido germen verrucoso, de ma
nifestaciones eruptivas, con carac
teres objetivos y aún microscópicos, 
semejantes á ías que presenta el 
hombre víctima del mal de Cardón , 
no sólo establece otra diferencia 
con el B . cólico, que no produce ta
les manifestaciones eruptivas, sino 
que permite considerar al referido 
inicrorganismo como el agente es
pecífico de l a verruga peruana. 

Creo con lo expuesto haber esta
blecido definitivamente las diferen
cias que separan á mi germen del 
b. de Escherich. 

Cuanto á la patogenia del micro
bio en cuestión debo declarar, si he 
de ser consecuente, que habiendo 
corroborado en mis últimos tra
bajos los resultados que obtuve 
en Lima, sigo sosteniendo hoy 

| con la misma fe que dos años 
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ha, su especificidad respecto á l a 
enfermedad de C a r r i ó n . 

Con votos muy sinceros por l a 
prosperidad de l a Sociedad " U n i ó n 
F e r n a n d i n a " y de su digno presi
dente, saluda á Ud. 

Su atento y S. S. 

A L B E R T O L . B A R T O N . 

Londres , Agosto 3 1 de 1902. 
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Psicopatología del lenguaje musi
cal.— A m u s i a pura t o t a l h i s t é r i ca . 
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C a r r a n z a y Cinollo, editores. B o 
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J.Gaube. ( D U G E R S ) . — C o u r s de Hi -
neralogie biologique. — Du pouvoir 
rotatoidedes Seruns et de ses rela
t ions avec leur mineral isat ion. 

L E C O N D ' O U V E R T U R E . — P a r i s , A . 
Maloine, editeur. 23.25 Rue de 1' 
Ecole de Medecine 1902. 

N O U V E A U P R O C E D E R A P I D E p o u r l ' 
analysechimique de I ' eau par M M 
Pignet, medecin—mayor de 2 e clase 
et E Hue pharmacien de I r a clase— 
P r i x . — 1 f r 50. 

P a r i s , A . Maloine, editeur—1902. 

Le Sang, par le Dr. Marce l L a b -
bé, medecin des hopi taux, chef de 
l a b o r a t ó i r e a l a F a c u l t é de Medeci-
ne de Pa r i s : 1 v o l i n 18 de 96 pages-
c a r t o n n é {Actual i tes medicales) 1 
f r . 5 0 . L ib ra i r i e de J . B . Bail l iere et 
f i l s , 19, rue Hau te í en i l l e , Pa r i s . 

E n esta nueva A C T U A L I D A D M E D I C A , 
M . L a b b é expone con presición y 
clar idad l a o r i e n t a c i ó n nueva d a i a 
á las investigaciones y á los estu
dios que se han hecho, con tanto 
f ru to , sobre l a sangre, en el curso 
de estos ú l t i m o s a ñ o s ; los principios 
de l a técnica que h a precidido á es
t a s investigaciones; en fin, los re
sultados generales obtenidos, que 

se pueden considerar como hechos 
adquiridos, por el empleo riguroso 
de los m é t o d o s combinados de l a 
o b s e r v a c i ó n cl ínica y l a experimen
t a c i ó n c ient í f ica . 

E s una excelente i n t r o d u c c i ó n a l 
estudio de l a sangre, donde el au
tor pone en relieve todo el in te rés 
que presenta este estudio, tan to 
desde el punto de v i s t a especulati
vo de l a medicinageneral, como des
de el punto de v i s t a p r á c t i c o de las 
enfermedades. 

He a q u í l as tres grandes divisio
nes del l ibro . 

1Q Impor t anc ia del papel que 
juega en el organismo l a sangre, 
considerada como intermediaria de 
los cambios vitales y como vector 
de los elementos nu t r i t ivos . 

2 9 C o m p o s i c i ó n qu ímica é his
t o l ó g i c a de l a sangre. Notablecqui-
librio fisiológico de esta composi
ción. Modificaciones que determinan 
en este equilibrio los estados pato
lóg icos . 

3 9 procesos que presiden a l na
cimiento y á l a muerte de l a sangre; 
ac t iv idad considerable de estos pro
cesos. 

Lima. Abril 5 de 1893. 

Señores Sco t t y B o w n e , Nueva 
Y o r k . 

E s t i m a d o s S e ñ o r e s : 
Tengo el placer de fel ic i tar á Uds. 

por l a feliz idea de reunir en una so
l a f ó r m u l a los hipofosfitos de ca l y 
sosa y el aceite de h í g a d o de baca
lao. 

He tenido l a s a t i s f a c c i ó n de ver á 
muchos de mis enfermos recuperar 
l a sa lud con el uso de l a E m u l s i ó n 
de Scot t . 

Aprovecho esta oportunidad pa
r a suscribirme de Uds. A t t o . y S . S . , 

J . Y D O X A Y S A V Á . 

Médico y C i r u j a n o de l a Univer
sidad de S a n Marcos de L i m a . 
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