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El estudio que hemos practicado 
de este caso, muy interesante en 
nuestro concepto, de "Enfermedad 
de Carrión" ha sido principalmen­
te de índole bacteriológica; sin em­
bargo en cierta clase de investiga­
ciones no es posible prescindir por 
completo de la parte clínica, sin 
cuyo concurso la descripción de los 
trabajos de laboratorio quedaría 
inconexa y mal inteligible. 

Por eso estimamos oportuno ha­
cer una reseña clínica del enfermo, 
que sirva de preámbulo á las in­
vestigaciones experimentales. 

El indio Manuel Basaldúa, de 18 
años, es natural de San Jerónimo 
(Huancayo). En este pueblo ha vi­
vido hasta los 17 años dedicado 
á las tareas del campo y gozando 
de muy buena salud, que solo fué 

(*) Trabajo leído en la Sociedad Médica 
"Uniin Fernandina" el día 5 de Catabre, 
aniversario de la muerte de Carrión. 

interrumpida por las viruelas, cuan­
do era muy niño, y por algunos ac­
cesos de paludismo que le duraron 
corto tiempo. A mediados de julio 
del año pasado emprendió viaje á 
Lima, siguiendo á pie la ruta de 
Concepción, Jauja y la Oroya. Aquí 
se detuvo y se contrató páralos 
trabajos del ferrocarril. Este traba­
jo lo obligó á recorrer distintos 
puntos de la línea; estuvo tres me­
ses en la Oroya, cuatro en San Ma­
teo, uno en Chosica y 25 días en 
Puente de Verrugas; por último re­
gresó á Chosica y, al cabo de un 
mes, siguió viaje á Lima. Llegó á 
principios de junio de este año y se 
destinó como sirviente en una can­
tina. El mes dejuniolopasóen bue­
nas condiciones de salud. En los 
primeros días de julio le acometie­
ron dolores al hombro izquierdo, á 
la cintura y á las piernas, al mis­
mo tiempo que palidecía y se enfla­
quecía de una manera notable. A 
los pocosdías notó una induración 
en el pómulo derecho y comenzó á 
sentir fiebre por las tardes. Otras 
induraciones le aparecieron en las 
piernas y en los brazos y entonces 
la fiebre le aumentó y no se le qui­
taba ya en todo el día. En este es­
tado se decidió á ingresar al hospi­
tal "Dos de Mayo", lo que etectuó 
el 28 de julio, ocupando la camaN 9 

17 de la sala de Santo Toribio. 

Al examen de este enfermo lo que 
más llamaba la atención eran las 
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ne of or ¡naciones verrucosas. Se ob-
servaba en el pómulo defecho una 
verruga mular característicadefor-
ma globulosa, del tamaño de una 
nuez, eon base ancha y un punto 
ulcerado en su parte más promi-
nente. Otra verruga de la misma 
forma, pero de menor tamaño, se 
veía en la parte superior de la ore-
ja derecha. En las extremidades 
existían varios nodulos subeutá 
neos duros, móviles, de consisten-
cia elástica é indolentes. L a piel á 
nivel de estos nodulos se conserva-
ba perfectamente normal. El tama-
ño de los nodulos variaba del de un 
garbanzo al de una gruesa nuez. El 
mayor volumen correspondía á los 
de las piernas, También se descu-
bría una nudosidad subcutánea en 
la frente y otra en el surco retro-au-
ricular izquierdo. L a temperatura 
del enfermo oscilaba entre 37.5 pol-
la mañana y 38. 5 por la tarde. 

Pasados algunos días, los nodu-
los subcutáneos comenzaron á en-
trar en regresión, coincidiendo éste 
fenómeno con un descenso de la 
temperatura (véase la curva térmi-
ca). AI mismo tiempo la verruga 
de la cara comenzó á atrofiarse así 
como la de la oreja. E l 18 de agos-
to tuvo una elevación de la tempe-
ratura. Examinado con atención 
en la visita del siguiente día, se pu-
do observar que dos de los nodulos 
de la pierna derecha habían sido 
reemplazados por colecciones pu-
rulentas. Estos abscesos fueron 
abiertos, pero la temperatura se 
mantuvo elevada por las tardes y 
en los días sucesivos se pudo ver 
que nuevos abscesos aparecían en 
reemplazode los antiguos nodulos. 
En esta transformación los peque-
ños tumores se volvían muy do-
lorosos á la vez que su movili-
dad disminuía y se delimitaban 
con menos facilidad en el tejido celu-
lar subcutáneo; á su nivel la piel se 
hiperemiaba y calentaba. Algunos 
de los nodulos no han sufrido la an-
terior transformación; otros, des-
pués de haberse convertido en co-

lecciones purulentas, entraron en 
regresión espontánea sin necesidad 
de desbridarlos, quedando en el lu-
gar ocupado primitivamente por 
ellos una zona de la piel sobre pig-
mentada, debido á la antigua hipe-
re mía. 

Vamos á hacer una relación de 
todos los nodulos y verrugas, con 
la evolución ulterior de cada uno 
de ellos. L a lista siguiente fué con-
feccionada á me.liados del mes pa-
sado: 

Cara.—Una verruga e n el pómulo dere-
cho, e n regre-dón. UIIH verruga eo el loba* 
lo de i\ orej;t izqnierd i; también e n rogre-
cíón. Un nidulo subcutáneo en la fíente; 
en regresión. Otro nodulo al nivel de 1* a-
pórUis nî istoide del lad> izquierdo; supuro, 
eneró e n regieron espontánea y desapare-
ció. 

Antebr-izn izquierdo.— Dos nodulos en el 
borde cubital: ambos se tran formaron en 
abscesos y desaparecieron espontáneamen-
te. Otro nodulo en el borde in'erno del co-
do. E-ite n ó lulo present iba el día 12 de se-
tiembre el tamaño de u n a almendra y pare-
cía algo reblandecido en u n punto. Se prac-
ticó nna incisión d e la piel y se le enucUó 
por coiuolet» para bacer de él un cuidadoso 
examen bi<to!ógi?o. Mac roscó opamente es 
taba constituido por un tejid � de consisten-
cia elástica y de c o l o r robado, i|ue no con-
tenía p u s . pero cuya parte central se encoi.-
traba reblandecida. 

Bruzo izquier lo.— En el borde externo 
un pequeño nodulo subcutáneo; existe to-
davía. 

Antebrazo derecho.— Un nodulo en la ex-
tremidad inferior; supuró, entró espontá-
neamente en regresión y desapareció. 

Maulo derecho.—Dos nodulos grandes en 
la parte anterior: supurar.-n y se desbrida-
ron. Otro nodulo en la parte posterior; 
se desbridó también. 

Pierna derecha.— Tres nodulos en la par-
ta aniero-externa; se convirtieron en absce-
Bos y fueron desbridados. . 

Muslo izquierdo.—Un nó lulo en la parte 
posterior; otro en la parte infero-externa; 
ambos supuraron y se desbridaron. 

Pierna izquierda. — Tres nodulos en la 
parte anterior. Supuraron y fueron desbri-
dados. 

Fuera de las lesiones descritas el 
enfermo presentaba el día 9 de se-
tiembre una ligera submacicez á la 
percusión en la base del pulmón ix-
rjuierdo; las vibraciones toráxicas 
estaban algo disminuidas en este 
punto. A la auscultación se oía u¬
no que otro estertor mucoso dise-
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minado. El bazo no parecía aumen-
tado de volumen; nunca se ha no-
tado aumento de este órgano du-
tante toda la enfermedad. 

Las ganglios inguinales, crurales 
y axilares estaban por el contrario 
notablemente infartados. 

El enfermo tenía poco apetito y 
constipación constante. Las ori-
nas estaban en cantidad de cerca 
dos litros diarios, de aspecto ligera 
mente turbio. E l paciente experi-
mentaba la necesidad de orinar con 
mucha frecuencia y acusaba un lije-
ro tenesmo. Preguntado desde 
cuanto tiempo tenía trastornos de 
la micción,contestó que desde unos 
cinco meses, durante los cuales la 
orina habría sido siempre ligera-
mente turbia. Afirmó no haber pa-
decido nunca de enfermedades ve-
néreas y que el cambio en el aspec-
to de las orinas no coincidió con 
ningún otro trastorno de su salud. 

El análisis descubrió pequeña can-
tidad de albumen y, en el sedimen-
to, abundantes células vesicales y 
glóbulos de pus. Un examen hecho 
el día 6 de setiembre dió el resulta-
do siguiente: 

Volumen 2 litros en las 24 horaa 
Color amarillo oscuro. 
Aspecto turbio 
Sedimento abundante. 
Reacción acida. 
Densidad 1.016. 
Urea 20. 17 por litro. 
Cloruro de nodio 7 50 ,, 
Acido sulfúrico 1.88 ., „ 
Acido fosfórico 0.98 „ „ 
Albúmina 0.50 ' ,, 

Examen microscópico del sedimento—A¬
bundantes glóbulos de-pus y células vesci-
cales. 

Un ensayo hemo - estereométrico 
practicado el día 12 de setiembre 
dió por resultado que el volumen 
de la masa globular representaba 

de la masa total de la sangre. 

L a sedimentación de los glóbulos 
rojos se hacía con tal rapidez que 
después de pocos minutos más de 
la mitad superior de la columna 
sanguínea estaba constituida solo 

por plasma. El mismo día se prac-
ticó la determinación de la fórmula 
leucocitaria, que resultó, en prepa-
raciones coloreadas con el método 
de Leishman, como sigue: 

Polinucleares nentrñfilos 44 
,, eoninóftlos 10 

Grandes mononucleares 16 
LinfucitoB 30 

El pus de los abscesos era muy 
espeso de color blanco ligera-
mente amarillento, á veces teñido 
en rojo por sangre. Exprimiendo 
los abscesos desbridados salía una 
mezcla de pus, de grumos sanguí-
neos y de pequeños trozos de tejido 
blanquecino. Se hicieron prepara-
ciones del líquido purulento y cor-
tes de los pequeños trozos de tejido 
previa inclusión en celoidina. Tam-
bién se practicaron cortes del nodu-
loma del codo izquierdo que, como 
hemos dicho arriba, enucleamos por 
completo cuando recién comenzaba 
á inflamarse. En las preparaciones 
se veía abundantes leucocitos poli-
nucleares, muchos eosinófilos, nu-
merosos mononucleares grandes, 
glóbulos rojos y unas células espe-
ciales, de tamaño variable desde el 
de un linfocito hasta un volumen 
doble, con núcleo redondo íí oval 
bien coloreable y con escaso proto-
plasma claro. Frecuentemente es-
tas células estaban reunidas en gru-
pos; algunas se teñían difusamente 
y con dificultad. Su aspecto era muy 
parecido al de las células verruco-
sas. También observamos en estas 
preparaciones escasísimas bacterias 
de la forma y tamaño de un bacilo 
tífico; estaban aisladas y afuera de 
los elementos celulares. 

En los cortes vimos un tejido sar-
comatoide formado por células re-
dondas ú ovales, con escasa trama 
de sostén vascularizada. No nos 
detendremos en la descripción dees-
te tejido, que corresponde perfecta-
mente al del noduloma verrucoso 
adulto. 

L a supuración de los distintos tu 
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mores duró desd? el 18 de agosto 
hasta mediados de setiembre, épo-
ca en que la temperatura regresó á 
la normal y las c mdieiones genera-
les del enfermo mejoraron notable-
mente. Por esta fecha apareció una 
erupción verrucosa c u t á n e a con-
fluente en los miembros, erupción 
que está t o d a v í a aumentando sin 
causar al paciente trastornos gene-
rales ni producirelevación en la tem-
peratura. L a micción ha vuelto á 
ser m r n il d.'s;le hace unos 20 d ías . 
L a orina sepresentt perfectamente 
l ímpida v un examen químico-mi-
croscópic ) practicado el día 4 de 
Octubre no Ha revelado ningún ele-
mento pa to lóg i co . 

In res t \gn dones b ar tería 1 ógica s 

Hicimos sembríos con cuatro cla-
ses de material: con la sangre to-
mada de una vena del codo; con el 
pus de once abscesos ,extrayéndolo 
con una jeringa de Pravaz estéril, 
cuando fa piel estaba t o d a v í a in-
tacta y era posible desinfectarla 
cuidadosamente; con el l íquido se-
roso procedente de una noduloma 
subcutáneo no supurado (el del bra-
zo izquierdo) y con los orines. E l 
sembrío de la sangre fué hecho el 
día 5 de agosto cuando estaba por 
acabar el primer período febril (véa-
se la curva térmica) , el del pvu en 
los días 2 y G de setiembre y el de 
los orines el día 24 del mismo mes. 

Por medio de cultivos en caldo y 
de p'acas de agar y de gelatina,ais-
lamos de todos estos materiales, 
con excepción del nod tiloma no su¬
p irado que se m o s t r ó estéril, un 
germen del grupo tifo-coli. T a m -
bién aislamos de la sangre y de 8 de 
los abscesos una bacteria cuyo ca-
rácter m á s marcado es el de comu-
nicar fluorescencia verde á la mayor 
parte de los medios de cultivo. 

Vamos á consignar los caracteres 
principales de estos dos gérmenes: 

Bacteria del grupo tito-coli 

Bicter ias cortas y gruesas, de las dimen-

siones y foritia de un bacilo t í f ico , inuy m ó -

viles, g e n e r a l m e n t í aisladas, á veces reuni¬

d is por pares 6 encadenas de 3 á 6 elemen-

t a . 

E n los cnltivog viejos n ó t a n s e t a m b i é n fi-

lamentos. No fie colore i con el m é t o d o de 

G r a m y no produce esporas. V e g i t a m á s 

pronto y más abundantemente á la tempe-

ratura de 87* C . que a la del ambiente. 

E n los cultivos un caldo ae desarrolla muy 

pronto, enturbian io uniformemente el ma-

dia: á veces forma una p e l í c u l a poco espesa 

v f r á í i l e n l a superficie del l íquido. Des 

arrol laen el c i ldo ordinario notable canti-

dad de gas. Este gas parece constituido por 

carca de una tercera parte de a n h í d r i d o t ar-

bóuico , si se i o sga p.^r el h*idio q ie dismi-

nuye en una igual cantidad si se le lleva en 

contacto con una s o l n c í ó u concentrada de 

so.la ó pjtasa cáust i ca . 

E n s>lucioues de peptona Witte al 3 por 

ciento con 0 .ó por ciento de clorato de so-

dio se desarrolla abundantemente, aunque 

no tanto y tan pronto c mi > en cabio. E n la 

peptona no produce gas y desarrolla una 

muy pequeñ i cantida-f de indol, só lo demos-

trable con los procedimientos m&3 sonsi-

bles. 

E n cal io laotosado y adicionado de tintu-

r a de t irnasol, reduce prontamente el tor¬

I nasol sin f ermentar la lacto'a. 

E n peptona al 3 por ciento, adicionada de 

i 0.5 por ciento de cloruro s ó d i c o y de una 

; p e q u e ñ a cantidad de carbonato de ca l , no 

¡ hay desarrollo de gas. 

E n tuh -s p i r a fermentaciones se desarro-

lla abundantemente t a m b i é n en la r a m a 

cerrada, lo que prueba que es un anaerobio 

facultativo. 

E n leche se desarrolla sin coagularla. 

E n placas de gelatina y de ag-tr crece for-

mando colonias muy parecí las ft las del 

I bacterium r.olí. Parecidos á las del colibaci-

lo son t a m b i é n los cultivos en gelatina y a-

g,ir en estría y por picadura. E n e-toa 

desarrolla frecuentemente burbujas de gas. 

E n p ip i crece abundantemente; ñero que-

da limitado al trazo y nunca invade la to-

talidad de la superficie de cultivo. L a capa 

cultural es bl inco-atuarillenta en los prime 

ros días, de color cabritilla d e s p u é s , eleva-

da, d* m á r g e n e s ondulados, lustrosa y lisa. 

E s muy p a t ó g e n o para los animales de la-

boratorio. 

Conejos de 1 á 3 kg, por i n o c u l a c i ó n suh-

c n t á n e a de pocas gotas de cultivos en cal-

do mueren en 2i á 4S horas con el cuadro 

de una septicemia aguda. L a autopsia no re-

vela lesiones m i c r o s c ó p i c a s muy notables 

de 1 >s órganos . H i y i n f e c c i ó n de todos los 

vasos s a n g u í n e o s y el bazo y I03 ganglios 

l infát icos e s t á n ligeramente aumentados de 

volumen. Las preparaciones m i c r o s c ó p i c a s 
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y los cultivos revelan la presencia del ger-
men en la sanare y en tolos los órganos. 

Los cuves. da 590 gramos de peso, 
mueren por inyección in t rápente neat de m � 
dio ú un cent ímetro cúbico de cultivo en 
cal lo 3 á 0 días después de la inocula-
ción, con peritonitis y septicemia. Se puede 
aislar el bacilo de la sangre y de todos los 
órganos. 

Un perro de 5300 gramos de peso, de la 
raza llamada perros chinos (cania caribeus) 
inoculado baj j la piel del dorso con un eme. 
de cultivo encal lo no mostró fenómenos 
generales muy marcados; soto se notó una 
elevación 'le temperatura de medio á un 
grado en 1 ta cinc > días sucesivos á la inocu 
lación durante los cuales se formó en el lu-
gar de U inoculación primero una indura-
ción y después un voluminoso absceso, que 
Re abrió esp mtáneameote al séptimo día de 
inoculado el animal. A l examen del pus no 
se vió nada digno de mencionarse. E l parro 
está ahora en buenas condiciones de salud. 

Resultados interesantes dieron numero-
sas experiencias de aglutinación hechas con 
el snero de! enfermo sobre el hicilo descri-
to y sobre otros bacilos del grupo tifo-coli 
existentes en el lab >rator:o. E l suero p a n 
estos experimentos f u é extraído el día 13 de 
setiembre, es decir cuan lo se desbridaron 
lo* últimos abeesos. 

Este suero a^lutinabi las bacilos del gru-
po tifo-coli ai-lados de los distintos materia-
les á la dilución de 1. 350 hasta 1. 400. 

También aglutinaba, á dilación.etf varia-
bles entre l . luO y 1. 200, á los gérmenes si-
guientes: 

— Bacilo aislado por el Dr. Barton (1) de 
los verrucosos. 

—Cuatro bacilos d-d grupo tifo coli, aisla-
do8 después, de.verrncosos fabriles. 

— B . paratyphosu3 B. y W. de Achard y 
Bensaude. 

— B . p iratyphosus nole uau y Buxtoo, 
— B . paratypb tsus C ishin^(O ) 
— B . parat-mhosus Hewlitt (caso 7) 
—B paratyphí Brion y Ktyser (tipo A j 
— B . p iratypboíus J >htist ni (caso I I ; AIi-

hUij) 
— B . piratyphosus Hume (!) 
— B . paratyphi Longcopa (tipo A 215 y B 

5'20?) 
— B . paratyphi P. Schmidt. 
— B . paratyphi S ;hottmuller (btcilos de 

los casos Múller, Kreozin, Thot y Seemann) 
— B . paracoli Alien (caso Sa-naela y ca-

so Euster) 
— B paracoli Qwin, W i i a l y Nobécourt 

y Strong. 
Adera is el suero aglutinab i á tres baci-

los de tíberth. aislados de casos distintos 
de fiebre tifoidea, á la dilución de 1: 100 á 
1. 150. 

Aglutinaba también, á la dilución de 1* 
50 á l ; I0D, los gérmenes siguientes: 

(1) A. Barton - Tesis de Lima - 1899, 

—B. paratvpliosns Johnston (caso I : Ba-
dach». 

—djo col i bacilo aislado de las heces de 
cuy. 

— Un colibacilo aislado de las heces de 
llama ( i ) . 

Se mostró por lo contrario completamen-
te inactivo, también á la dilación de 1, 10, 
sobre: 

—Un colibuilo aislado de las heces de 
un perro. 

—Üa colibacilo aislado de heces huma-
nes. 

— E l bacilo paracoli gasoformans anindo-
licum de Kayser (2). 

E l suero de un perro iaocuiado con uno 
de los bacilos de Ebertli existentes en el la-
boratorio suero que tenía p >der aglutinan-
te p ira este bacilo á la dilución de 1: 1500, 
aglutinaba lo» distintos bicilos del grupo 
tifo c ili aislados de nuestro enf. rmo á la 
dilución de 1: 150 á 1: 200. 

Antes de concluir lo referente a l 

primero de los bacilos encontrados 

en nuestro enfermo, debemos apun-

t a r t o d a v í a algo particularmente in-

teresante yes que no todos los baci-

los del gtupo tifo-coli aislados de 

distintas parte del organismo del 

enfermo se comportaban de un 

modo perfectamente idéntico. He-

mos notado entre ellos pequeñas 

diferencias en algunos de sus ca-

racteres b io lógicos . Así, por eje m-

plo, la producción del indol, escasa 

en todos, era en algunos suficiente-

mente pereeptiblemientrasen otros 

la reacción era tan débil que deja-

ba dudas sobre la presencia de es-

te cuerpo en el cultivo. L o mismo 

hemos observado porlo que toca á 

la producción de gas. Dada I ; i igual-

dad de todos los demás caracteres, 

estas ligeras diferencias no nos han 

parecido suficientes para admitir 

gérmenes distintos y las hemos 

atribuido á modificaciones sufridas 

(1) Un miníalo piler a*lutln\nt? sobrj algunos 
colibaellos y sobre un nombro mis n meaos -granJe 
deotros ros I �. L¡, . r:|> i �� ili se encuentra 
frecuentemente en el »u»rn de vérmeos»* febriles, 
como uno de nosotros (Biffli tendrá oportunidad td 
demostrar en un trabajo de prozima publicación. 
Asi mismo demos rarí que se pueden aislar de la 
sangre de verrucosos febriles bacilos paratfflcos y pa-
racoli. Los dos hechos tienen evidentemente estre-
cha relación entre si. 

(í) Los bacilos para t (fleos y paracoli de los que se 
hace mención en este trabajo proceden del labira-
t >rio de Krúl, en Praga 
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por el germen en el lugar en que se 
ha localizado. 

D¿sde el punto de vista de la sis-
temática este germen debe ser evi-
dentemente clasificado en el grupo 
tífo-eoli y, más estrictamente, en 
la subdivisión llamada de los para-
tíficos. 

Bacteria fluorescente 

B i c i l o de d imens iones d is t in tas s e g ú n los 
d i fe ren tes medios de c u l t i v o y l as d is t in ta^ 
condiciones de vida . C o m u n m e n t e en los 
c u l t i v o s en caldo tiene l a f o r m a y las d i -
mensiones de u n c . d í b i c i l o : pero no f a l t a n 
elementos en f >rm i de coco y otros t i enen 
e l aspecGo de largos filamentos. 

L ) s b ic i los son p »r lo general a is lados y 
m n y m ó v i l e s . Nose colorea con e l m é t o d o 
de G r a m y no produce e-.poras. Vegeta m á s 
abundan temen te á l a t emps ra tu ra del a m -
biente que á l a del t e r m ó s t a t o . S i n embar-
go crece ain r j i f i i iu l tad t a m b i é n á C . 

E n lo* cu l t i vos en caldo en turb ia todo e l 
medio; paro se nota s iempre que el desarro-
l lo e* m á s abundante en las capas superf i -
c ia les . B l caldo se cubre f recuentemente 
con u n a p e l í c u l a espesa, b t anco -an i i i i t l en -
t a , f r á g i l , que cae a l fondo por a g i t a c i ó n 
t e l tubo. A los dos ó tres d í a s e l caldo ad-
quiere f luorescencia verde, sí ae le tiene á l a 
t -m¡ i T , I ! n ra o rd inar ia . E n el t e r m ó s t a t o l a 
p r o d u c c i ó n del pigmento es poca ó n u l a . 
Estr» pigmento es insoluble en c lo ro fo rmo , 
é t e r , y a lcohol a m í l i c o . 

No l i q u e f a c t a l a ge la t ina . E n las p lacas 
de este medio de c u l t i v o se desarro l la r á p i -
damente ba jo f o r m a de colonias redondea-
das , b lancas , de bordes ondulados, bien ele-
vadas sobre l a superf ic ie del medio, l isas y 
h o m o g é n e a s . A las 34 horas las colonias su-
perf ic ia les son y a evidentes y á las 46, tie-
nen nu par de mi l ime t rosde d i á m e t r o ; a l re-
dedor ÚV e l l a i s e n o t * en l a ge la t ina u n a 
m a r c a d a fluorescencia verde. L a s colonias 
p rofundas , redondeadas, pequ-fi i * a m a r i -
l lentas nada t ienen de c a r a c t e r í s t i c o . E n pi-
c a d u r a se desarro l la preferentemente en 
l a superf ic ie del medio, que toma f luo -
rescencia verde en las capas superf iciales . 

E n placas de agar c recen colonias redon-
das, b lancas , l i s a s . h o n i o g é n a s . lustrosas, en 
f o r m a de c ú p u l a , que á U s 4S horas a l c a n -
zan 2 á'¿ m m . de d i á m e t r o . E n e s t r í a for-
m a u n a u a p a abundante .bUi iquec ina .no ca-
r a c t e r í s t i c a , á lo la rgo del t raz >. E n picadu-
r a el desarrol lo es casi e x c l u s i v a m e n t e su-
pe r f i c i a l A veces se notan bu rbu ja s de gas 
y el agar toma casi s iempre u n a l i g e r a f luo-
rescenc ia '1 �. L i m á s c a r a c t e r í s t i c o de 
los c u l t i v o ; en a g a r es e l cambio de color 
que se nota d e s p u é s de algunos d í a s en l a 
capa b a c t é r i c a , l a cua l v a tomando a n co-

lor amar i l l o qae a v e i e s l l eg t has ta el a m a -
r i l lo -oro ó el a m a r i l l o - n a r a n j a . 

E n papa se desarrol la bien y f o r m a u n a 
c a p i a m a r i l l e n t a á lo largo del t razo; á ve-
ces U capa b a c t é r i c a es de u n a m a r i l l o m á s 
subido. E l medio se colorea en c a b r i t i l l a 
verdoso. 

Sobre a l m e n d r a de coco Be desa r ro l l a 
abundantemente & lo largo del t razo fo r -
mando una capa l ú a , lus t roza . b l anca pr i -
mero y a m a r í l U d e s p u é s . E l medio se culo-
rea en perde-hierba b r i l l an t e . 

No coagula l a leche. No f o r m a i n d o l en 
peptona lactos&d i . Reduce m u y poco y m u y 
lentamente l a t i n t u r a de tona io l y no de-
s a r r o l l a en la r a m a ce r r ada de u n tubo pa-
r a f e r m e n t a c i ó n . 

N » parece p a t ó g e n o para los a n i m a l e s de 
laborr t ' i r io { í o n e j o , c u y , g a l l i n a , paloma). 
Pero ¡-Oirá este punto no podemas t o d a v í a 
pronunciarnos de f in i t i vamen te porque te-
nemos vario? exper imento) en corso. 

Se H g l u t i n a con el suero del en fe rmo á la 
d i l u c i ó n de 1 : 1 * á 1: 29. 

Botánicamente este germen per-
tenece al grupo de las "bacterias 
fluorescentes" de Flugge (1) y en-
tre las especies de este grupo se 
acerca mils que á todos al Bacillus 
fluorescens aureus de Zimmermann. 
Pero no es posible identificarlo con 
ninguno de los gérmenes descritos 
por serlasdeseripciones que de ellos 
dan los autores muy incompletas. 

* 

* * 

Varaos ahora á hacer algunas 
consideraciones generales sobre el 
caso descrito. 

Comenzaremos por la constata-
ción de que los nodulomas verruco-
sos pueden supurar. Este hecho que 
no debe parecer extraño, conside-
rándolo desde un punto de vista pu-
ramente teórico, es sin embargo 
notable por la circunstancia de que 
nunca se le había observado antes. 
Que verdaderamente se ha tra-
tado de supuración de los nodulo-
mas verrucosos y no, como se hubie-
ra podido también pensar, de nódu-
los inflamatorios comunes pasados 
del período de induración al de su-
puración, nos lo demuestran varios 

( I ) Die Mik roorgaa i smen — V o l I I . pag, 
289 - L t i p z i g - 1 8 9 8 . 
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hechos, Supongamos en efecto por 
un ato nentn que el enfermo hubie-
r a eutnido a l hospital con nodulos 
s u b c u t á n e o s debidos no á neofonnli-
ciones verrucosas sino á simples in-
duraciones inf lamator ias por loca-
lizaciones s u b c u t á n e a s múl t ip les de 
g é r m e n e s p i á l e n o s . ¿ C ó m o explicar 
entonces l a perfecta l imi tac ión de 
estos nodulos en el tejido s u b c u t á -
neo, su g ran movil idad y la f a l t a 
completa d é l o s s í n t o m a s caracte-
r í s t i cos de la i n f l a m a c i ó n local y 
especialmente del dolor é l a pre-
s ión , dolor que se es t ab lec ía vivísi-
mo después , c u a n t í o el verdadero 
p e r í o d o inf lamator io comenzaba? 
, ¿ C ó m o explicar ta permanencia 
de un estado pre-supurat ivo, p a r a 
l lamarle as í , de estos nodulos du-
rante m á s de un mes, pues el enfer-
mo los n o t ó á mediados tie ju l io y 
los primeros abscesos se manifesta-
ron so'o el 18 de agosto? Y m á s 
r a r a t o d a v í a parece esta h ipó te s i s 
si se piensa que en este mes habí ) 
un p e r í o d o de diez d í a s de a p í r é x i a 
completa. Agregúese que los nodu-
los s u b c u t á n e o s aparecieron prece-
didos por la anemia y los dolores 
reumatoides propios de l a infección 
verrucosa; que uno de ellos, el del 
p ó m u l o derecho, se t r a s f o r m ó á los 
pocos d í a s en una verruga mular 
t íp ica , que c o n t e m p o r á n e a m e n t e 
o t ra verruga se d e s a r o l l ó en ¡a ore-
j a derecha; que cuando en los d í a s 
7 y 8 de agosto los tumores subcu-
t á n e o s manifestaron tendencia mar-
cada á la regres ión y l a temperatu-
r a b a j ó á la normal , t a m b i é n se no-
t ó l a incipiente a t ro f i a de las verru-
gas del p ó m u l o y de l a oreja; que 
en el pe r íodo de f o r m a c i ó n de los 
abscesos, ninguno deestos se desa-
rol ló en lugar dist into del de los 
antiguos nodulos indolentes; j ú n -
tense todas estas circunstancias y 
se c o m p r e n d e r á que l a ún ica inter-
p r e t a c i ó n na tu ra l y lóg ica de los 
hechos es l a de q u : los nodulomas 
verrucosos se hayan inf lamado y 
h a y a n sufrido l a fus ión purulenta. 

Sin embargo, nosotros hemos 

querido agregar á estas considera-
ciones cl ínicas, que tienen desde 
luego grande importancia,pero que 
por ser de c a r á c t e r sobre todo 
negativo no pueden considerarse 
como absolutamente decisivas, he-
mos querido agregar una prueba 
m á s tangible y por eso hemos prac-
ticado el examen h i s to lóg ico de un 
nodulo (el tlel codo izquierdo) en el 
primer p e r í o d o de su fus ión puru-
lenta, a s í como de algunos trozos 
de tejido e x t r a í d o s , j un to con el 
pus, de un grueso absceso del mus-
lo derecho. E n los dos casos hemos 
encontrado un tejido sarcomatoi-
des, inf i l t rado de Leucocitos polinu-
cleares, que es absolutamente im-
posible dist inguir del de un nod tilo-
ma verrueoso t íp ico . 

E s t a prueba de orden a n a t ó m i c o , 
j u n t a con todas las consideracio-
nes c l ín icas a r r i b a expuestas no 
puede dejar lugar á duda a lguna 
sobre l a naturaleza verrucosa de 
los nodulos s u b c u t á n e o s que en 
nuestro enfermo se han trastorrua-
do en abscesos. 

Una cues t ión mucho m á s comple-
j a y díficil de resolveres l a que se 
refiere á la causa que ha producido 
l a s u p u r a c i ó n . ¿ H a b r á sido uno de 
los dos gé rmenes encontrados en l a 
sangre y en los abscesos el agente 
de l a s u p u r a c i ó n ? ¿Cuá l de ellos? 
¿O se t r a t a r á de una acción combi-
nada de los dos? No tenemos argu-
mentos posit ivos para pronunciar-
nos definitivamente en un sentido 
m á s bien que en otro. Pero nos pa-
rece m á s probable que el efecto pió-
geno y , en general, l a acción p a t ó -
gena deba atr ibuirse a l germen p a -
r a t íf ico porque estese ha mostrado 
p a t ó g e n o pa ra todos los animales 
delaboratorio inoculados,y p i ó g e n o 
pa ra el perro; porque el elevado po-
der aglut inante del suero del enfer-
mo sobre este bacilodemuestra que 
el organismo ha tenido que reaccio-
n a r vivamente cont ra el germen; y 
porque enfin es una noción corr ien-
te de p a t o l o g í a que las bacterias del 
grupo tifo-col i pueden tener acc ión 
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patógena y piógena en el hombre. 
Diremos más todavía; si no hubié-

ramos encontrado el germen fluores-
cente en casi todos los numerosos 
cultivos hechos con los materialen 
patológicos procedentes del enfermo 
lo habríamos considerado como u¬
na contaminación accidental de los 
medios de cultivo,en vista espeeial--
nientc de lascircunstancias siguien-
tes: porque no parece ser patógeno 
para los animales, porque su desa-
rrolloy la manifestaeióndesus pro-
piedades biológicas se hace más 
fácil y completa á la tempera-
tura ordinaria que á la de 3 7

9

C , 
porque la mayor parte de los gér-
menes de este grupo se encuentran 
en el aire, en el agua y en la tierra 
y porque,en fin,el suero del enfermo 
no presenta sobre este bacilo sino 
un poder aglutinante muy escaso, 
lo que es contrario á cuanto se po-
día esperar de la larga permanen-
cia de nn germen de esta clase en el 
organismo animal. Sin embargo, 
repetimos, la contaminación de nu-
merosos cultivos, hechos en tiem-
pos distintos y con diverso mate-
rial, por el mismo germen, nos ha 
parecido inexplicable, de manera 
que estamos obligarlos á conceder-
le un papel causal, aunque se-
cundario, en las manifestaciones 
mórbidas que nuestro enfermo pre-
sentó. 

Por lo demás que algo no común 
ha intervenido en la formación ríe 
los abscesos,lo indica también el ca-
rácter y la marcha sumamente be-
nigna de los misinos. Manca el en-
fermo ha presentado fenómenos gra-
vea de intoxicación ó de pioemia, 
nunca tuvo accesos febriles con aba-
timiento general, calofríos, sudo-
res profusos, como se ve frecuente-
mente en las supuraciones vulgares. 
L a fiebre no ha llegado en los pe-
ríodos másgraves de la enfermedad 
á 39"C y el estado general del en-
fermo siempre fué relativamente bue-
no. Además de los 17 abscesos que 
se habían formado, 5 desaparecie-
ron espontáneamente sin necesidad 

de desbridarlos; los demás sanaron 
muy pronto y el paciente se ha res-
tablecido y ha aumentado de peso, 
no obstante de estar todavía en-
curso la infección verrucosa. Otro 
carácter no común de estas supu-
raciones es el quese refiere á la natu-
raleza del pus y á fórmula leu-
cocitaria de la sangre. Esta nos 
mostró, en vez de la polinucleosis 
que debía esperarse, una marcada 
mononuccosis y, al examen del pus 
de los abscesos, se vió una gran 
cantidad tie mononucleares gran-
des y de eosinólilos, lo que no es 
por cierto frecuente en los absce-
sos comunes. Luego parece, pues 
que en nuestro caso el agente de 
la supuración ejercía un estímu-
lo quimiotáctico positivo electiva-
mente sobre estas dos clases de leu-
cocitos y no sobre los polinu-
cleares neutrófilos,como suele suce-
der en las otras supuraciones. 

Por lo que toca á la curva de la 
temperatura, las oscilaciones febri-
les que se observan en el período de 
tiempo que va del 15 de agosto has-
ta el 15 de setiembre, parecen debi-
das á las inflamaciones y supura-
ciones locates como está comproba-
do también por el hecho da que desa-
parecieron cuando entraron en re-
gresión ó fueron desbridados los úl-
timos abscesos. El primer período 
febril, el que empezó antes de la en-
trada del enfermo al hospital y du-
ró hasta el día 7 de agosto es, por 
el contrario, de interpretación más 
difícil. En efecto,los nodulo mas ve-
rrucosos subcutáneos, que por lo 
gtneral están acompañados de e-
levac'iones fie temperatura, bastan 
solos á explicarlo, como también 
puede explicarlo la sola presencia 
de los gérmenes en la sangre del en-
fermo, constatada el día 5 de agos-
to. Lo más probable es que se tra-
te de una acción combinada de es-
tos distintos factores. 

El papel desempeñado por losdos 
gérmenes en la producción de la en-
fermedad, nos parece imposible, co-
mo ya hemos dicho, fijarloconpre-
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cisión. Se pueden hacer las dos hi-
pótesis siguientes: ó el bacilo para-
tífico es el germen propio de la " E n -
fermedad de Carr ión" (no hay que 
olvidar que esta bacteria es muy 
parecida algérmen aislado por Bar-
ton ( l)de otros verrucosos y juzgado 
por él como específica déla verruga 
peruana) y entonces su presencia en 
la sangre y en las neof'ormaeiones 
verrucosases bien explicable y la ac-
ción piógena debe imputarse al ba-
cilo ó á otro germen que no se ha 
desarrollado en nuestros medios de 
cultivo; ó bien ha tenido lugar en 
el curso de una infección verrucosa 
tina verdadera infección paratíf iea 
cuyo bacilo acompañado por otro 
fluorescente ha circulado en un pri-
mer tiempo en la sangre acabando 
después porloealizarse en los nod ti-
lomas subcutáneos por encontrar 
allí un locus minoris resistentiae. 
E n este segundo caso las supura-
ciones fácilmente se explican, pues, 
como hemos dicho, los gérmenes del 
grupo tifo-coli son piógeuos pitra el 
hombre y este paratífico, aislado 
por nosotros, se ha mostrado pió-
geno para el perro. También pare-
ce estar en favor de esta segunda 
hipótesis el hecho de que el germen 
fluorescente noseencontróen todos 
los abscesos y también el de que de 
un noduloma que no se inflamó, no 
pudo obtenerse ningún cultivo. 

Sea como quiera, un asunto 
solo nos parece fuera de duda v es 
que las localizaciones subcutáneas 
de los gérmenes han sido secunda-
rias á la infección de la sangre; nos 
lo demuestra el hecho de haber en-
contrado en abscesos situados en 
partes distintas y lejanas entre 
si del organismo enfermo los mis-
mos gérmenes que habíamos en-
contrarlo un mes antes en la san-
gre,cuando faltaban doce días para 
la aparición de las primeras colec-
ciones purulentas. 

Todavía nos queda por hablar de 
un fenómeno clínico de alguna im-

(l) loe. cit. 

portancia, de los trastornos del 
aparato urinario. El* interés que 
presenta este particular del cuadro 
sintomático estriba esencialmente 
en dos puntos: primero, en haberse 
encontrado en el examen bacterio-
lógico de las orinas hecho el día 24 
de setiembre un bacilo parecido en 
todo al paratífico de la sangre y de 
los abscesos,sin adicí ju de otrosgér-
menes; y secundariamente en el he-
cho de que la cistisis y la ligera albu-
minuria han desaparecido por com-
pleto junto con la fiebre y los absce-
sos. De manera que, á pesar déla afir-
mación del paciente de haber teni-
do los trastornos vesicales y a va-
ríos meses antes de enfermarse,cree-
mos que la cistitis y un Hgero gra-
do de irritación renal hayan sido 
provocadas por la baeteriuria que 
el examen bacteriológico parece de-
mostrar y por la eliminación de 
productos tóxicos procedentes de 
los abscesos en regresión. Fenóme-
nos parecidos se ven á menudo en 
el curso de la fiebre tifoidea y de las 
infecciones paratíficas. 

Además de las consideraciones de 
orden clínico que dejamos apunta-
das, nuestro caso nos sugiere tam-
bién otras de carácter puramen-
te bacteriológico. Vamos á indi-
carlas en pocas palabras. 

Dado que los gérmenes paratíf i-
cosaislados de distintas partes del 
organismo del enfermo representan 
localizaciones del mismo germen 
circulante en la sangre, como mu-
chas circunstancias y especialmen-
te el liL'chode aglutinarse todos con 
el suero del enfermo á la misma di-
lución, parecen demostrarlo, es no-
table como su localización en par-
tes distintas del organismo haya 
podido en un tiempo relativamen-
te bre re modificar algunas de sus 
propiedades biológicas como por 
ejemplo la producción dei tulolyel 
desarrollo de gases. L a constata-
ción de este hecho prueba una vez 
más la escasa importancia que á 
dichos elementos diagnósticos debe 
concedérseles en la clasificación de 



LA CnOKTCA MEDICA 205 

las bacterias y hace pen sai* si, en 
otras condiciones, no pueda quizá 
el organismo modificar, en los gér-
menes que lo invaden, todavía más 
profundamente los caracteres que 
constituyen el sello de la especie. 

Otra consideración, importante 
sobre todo desde el punto de vista 
práctico, es la siguiente: Resulta 
claro de las experiencias de agluti-
nación citadas que la reacción de 
Widal, tomada aisladamente, aún 
cuando esté hecha con fuertes dilu-
ciones (de 1: 100 á 1: 200) no tiene 
ningún valorabsoluto para eldiag-
nóstico de infección ebertiana. L a 
significación que se le puede atri-
buir debe quedar reducida á lo si-
guiente: infección del organismo 
por uno ó más gérmenes del grupo 
tifo-coli; sin que esto quiera natu-
ralmente decir que la infección á la 
que se debe la producción de las 
aglutininas sea la única ó la princi-
pal de esc dado organismo. 

Igualmente se necesita rodearse 
de las mayores precauciones anf.es 
de afirmar que ungermenencontra-
do en las secreciones ó excreciones 
de un enfermo es de ia misma espe-
cie del germen que origina la enfer-
medad, por el hecho do que se aglu-
tina á fuertes diluciones con el sue-
ro del enfermo. 

Sentimos no poder publicar por 
falta de espacio todos los trabajos 
que se leyeron en la ' Sesión de Ca-
rrion" (ó del presente) en la "So-
ciedad Unión Fernandina"; pedi-
mos por ello escusa á sus autores. 
Aparecerán en el próximo número. 

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

t a deniratobra cyaiiivciitris 

E S T U D I O ZOOLÓGJCO D E U N 

D Í P T E R O A M E R I C A N O ( 1 > 

POR 

M. O. TAMA YO 
Doctor en Medicina y Ciencias Naturales 

(Cooclnsión) 

Hemos dicho que es doble la for-
ma larvaria de ta dermatobia cya-
niventris. L a primera forma,rcc icn-
salida del huevo es pequeñísima, pre-
sentándose como un gusano de co-
lor amarillo claro, en el que y a se 
distingue un bosquejo de división 
en once segmentos. Después, al au-
mentar de volumen, toma un ma-
tiz algo más oscuro y afecta, poco 
á poco, una forma característica: 
los nueve segmentos anteriores, de 
los once que constituyen la totali-
dad de su cuerpo, se ensanchan for-
mando una cabeza aplanada, mien-
tras que los dos últimos se prolon-
gan hacia a t r á s á manera de cola 
encorvada lateralmente en ángulo, 
brusco. E l codo que resulta de esta 
disposición está, pues, constituido 
por ta reunión angular de los dos 
segmentos caudales alargados, cu-
yo punto de unión corresponde al 
vértice del ángulo. Así dispuesta la 
larva, en su conjunto recuerda la 
forma de una maza de mango a c o -

dado. 

(1) Al hablar de la difusión geográfica de 
la oermatobia, t-e ha omitido indicar que 
su presencia ha tSAu unialada en Iquitos y 
las regionuii veninas, por el Dr. L . A venda-
ño, al ocuparse de la nosulogia del departa-
mento de Loreto en un notable trabajo 
muy conocido. 

http://anf.es
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A la inversa de los dos segmentos 
de la porción adelgazada, los nue-
ve constituyentes del ensancha-
miento anterior, tienen un diáme-
tro trasversal que sobrepasa nota-
blemente la dimensión del diáme-
tro antero posterior. £1 primero de 
ellos, desprovisto de pelos y espi-
nas, es uniformemente convexo en 
su superficie delantera, donde se 
descubre la existencia de dos peque-
ños apéndices ó ganchos bucales. 

Los segmentos siguientes están 
cubiertos de espinas; pequeñas y 
delgadas en el 2 V , 3 9 , y 4 9 , y mucho 
más grandes y gruesas, verdaderas 
púas quitinosas, en los segmentos 
7* y 8

9 

Cuando ha alcanzado unadimen-
sión que puede llegar hasta 20 ó 25 
milímetros en el interior del hués-
ped en que se ha desarrollado, esta 
forma larvaria se trasforma en una 
segunda larva vermi-forme, que fue 
considerada, como de especie diver-
sa de la anterior hasta los trabajos 
de Blanehard. Hemos dicho que 
según estí* autor ambas formas re-
presentan dos estados de evolución 
de un mismo proceso larvario. E l 
paso de uno á otro estado se reali-
za en el interior de la envoltura, de 
que después se despoja y es expul-
sada. 

L a 2
:> larva es la más conocida y 

á él se ha aplicarlo los nombres de 
sututo, shvte, Miulacuru, gu.-tano, 
macaco, uro, torcel, berna, gusano 
peludo, nubhe, mirunto, cor molióte 
y otros con que se le designa cu los 
diversos países de la América tropi-
cal. Todos estos nomhres llura-
mente locales, podrían sustituirse 
con la denominación española de 
rezno hnmann, de la misma mane-
ra que se llama castisamente rezno 
delbu«y y rezno de la ov -ja á las 
larvas de dos cstridos: la hipoder-
mia boois y el oestrus ovis. 

En los primeros d í i s que siguen á 
su aprtrieión. la 2 ? forma larvaria 
no tiene más de 14 á 10 milímetros 
de longitud por 5 á 8 de anchara y 
se ostenta bajo la forma de un gu-

sanito segmentado de color amari-
llo muy claro. 

A medida que la larva v a desa-
rrollándose, su color se h¿*ec más y 
más oscuro, de suerte que sucesi-
vamente pasa del amarillo pálido, 
al parduzco y de este matiz al par-
do OSCIU'O. 

En el segmento anterior, existen 
implantadas algunas cerdas rígi-
das y en medio de ella se observa 
la eminencia de un doble apéndice 
bucal, córneo hundido en el fondo 
de una depresión, suficientemente 
profunda para que el vértice de éste 
órgano para no sobresalga en l a 
superficie frontal de la larva. 

Eí 2 9 segmento lleva en su mar-
gen anterior una corona de púas 
ganchosas que lo circudan por 
completo, implantándose unifor-
memente en una fila simple con sus 
puntas dirigidas hacia a t r á s . E n 
las caras laterales y central la fila 
de espinas suele hacerse más espa-
ciada, por falta de alguno de sus 
elementos constitutivos, ó dismi-
nuir esta de volumen hasta des-
aparecer en una degradación conti-
nuarla. E n el último caso, la super-
ficie central se muestra casi despro-
visto de espinas. 

E l segmento siguiente ostenta la 
misma corona marginal de gan-
chos, y solo se diferencia del 2 9 por 
su mayor t a m a ñ o . 

Los tres siguientes llevan, ade-
más de la cintura ganchosa que 
adorna su borde anterior, seme-
jante en todo á las ya citadas, una 
corona suplementaria de púas muy 
pequeñas, implantadas por det rás 
de la parte media, del segmento, 
pero no del todo en la margen pos-
terior. L a dirección de las púas que 
forman esta segunda cintura es in-
versa á las tie la anterior, mirando 
sus puntas hacia adelante 

E l 6" y 7 y segmentos, son los más 
grandes y en los que se observa 
más desarrollada la doble corona de 
espinas. E l 8" marea el comienzo de 
la disminución rápida en t a m a ñ o , 
y su doble cintura ganchosa con 
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frecuencia del todoausente, en caso 
de exis t i r se muestra formada por 
piezas rudimentarias é interrumpi-
da por repetidos claros. 

L o s otros segmentos son mucho 
mas pequeños y e s t á n desprovistos 
de ganchos. E n el ú l t i m o de ellos, 
se advierte la t e r m i n a c i ó n tegu-
mentar ia de los ó r g a n o s respirato-
rios. 

E l reducido t a m a ñ o de los seg-
mentos extremos y su gradual au-
mento á medida que se acercan a l 
centro, dan á l a l a r v a un aspecto 
fusiforme, correspondiendo el máx i -
mo ensanchamiento á l a u n i ó n del 
tercio posterior con los tercios an-
teriores del cuerpo l a rva r io . 

L a longitud á que generalmente 
llega l a 2" l a r v a , cuando a lcanza 
su desarrollo medio, puede estimar-
se en 30 á 35 mi l íme t ro s , pero en 
no pocos casos estas dimensiones 
llegan has ta 4 y 5 m i l í m e t r o s de 
largo por una anchura que oscila 
alrededor de un c e n t í m e t r o . 

E l d i á m e t r o longitudinal no se 
muestra rect i l íneo, como que tor-
m a en esta como en muchas o t ras 
l a rvas , una c u r v a de concavidad 
vent ra l , m á s acentuada en las pri-
meras fases del desarrollo. 

A todo lo largo de l a superficie 
externa del cuerpo l a rva r io , cor-
tando en á n g u l o recto las hendidu-
ras intersegmentarias, se nota dos 
ó m á s depresiones longitudinales, 
mucho mejor perceptibles en las lar-
v a s t iernas, quedando reducidas á 
vestigios en las adul tas . 

E l proceso metamorfesico, desde 
el momento de l a eclosión del huevo 
has ta el instante en que l a l a r v a v a 
á t rasformarsc en ninfa, se realiza en 
un espacio de tiempo que oscila en-
tre cuarenta y cincuenta d í a s , por 
t é r m i n o medio. 

Durante todo este pe r íodo , l a l a r -
v a permanece en los planos subdér -
mieos, a l i m e n t á n d o s e á expensas 
de los tejidos de su huésped y pro-
duciendo en ellos un conjunto de fe-
n ó m e n o s inf lamator ios ,nosolo por 
su propia acc ión , sino t a m b i é n co-

mo consecuencia de l a infecciones 
microbianas secundarias que faci l i -
t a su presencia. 

Al principio, cuando l a l a r v a co* 
mienza á desarrollarse, no se obser-
v a nada de par t icu lar en el s i t io en 
que se ha localizado el p a r á s i t o , a l 
segundo ó tercer d ía aparece a l l í 

" una p e q u e ñ a p laca cr i tcmatosa , a l 
mismo tiempo que la sensación do-
lorosa localizada en ese punto indi-
c a el comienzo de un proceso fleg-
más i eo . E n los d í a s siguientes, se 
observa l a f o r m a c i ó n de un peque-
ñ o tumor rojizo, que m á s tarde 
suele alcanzar, en su apogeo, el t a -
m a ñ o de un huevo de gal l ina , no-
t á n d o s e en su m a y o r prominencia 
una p e q u e ñ a aber tura , por l a que 
a soma el p a r á s i t o su ext remidad 
posterior, cuando viene á respirar 
el aire del exter ior . 

E l tumor, de natura leza inf lama-
tor ia , contiene a l principio solamen-
te, a d e m á s del p a r á s i t o , c ier ta pro-
po rc ión de serosidad s a n g u í n o l e n r 
t a . 

M á s tarde los g é r m e n e s de l a su-
p u r a c i ó n contaminan el foco, se for-
m a una colección purulenta y la in-
flamación se propaga á dis tancia , 
provocando el in fa r to gangl ionar . 
L a s implantaciones microbianas 
secundarias pueden producir fleg-
mones difusos, erisipela, adenitis 
supuradas, etc. 

E n medio del m a g m a fluido, for-
mado por pus cargado de elemen-
tos celulares en citolisis, se b a ñ a l a 
l a r v a , fijada por su extremidad an , 
ter ior en una geoda excavada en el 
fondo del abeeso, mientras que el 
resto de su cuerpo se conserva libre 
y móvi l , c o n t r a y é n d o s e y d i l a t á n -
dose, pant aparecer y desaparecer 
por l a aber tura de l a piel. Allí v i -
ve y se desarrol la , a p r o p i á n d o s e 
elementos nu t r i t i vos tomados de 
su huésped, cobi j á n d o s e debajo de l a 
piel ó viniendo á tomar en el orif i -
cio c u t á n e o los elementos gaseosos 
necesarios á su r e sp i r ac ión . Por el 
mismo orificio son expulsados, j u n -
to con got i tas de serosidad ó pus, 
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los excrementos del parás i to , que 
salen, uno á uno, la forma de gru-
mos negruzcos cuando la larva se 
agi ta. 

En las condiciones ordinarias es-
te movimiento es lento y conti-
nuado, pero se acentúa, haciéndose 
irregular y agitado cuando se ejer-
ce presión sobre el tumor, Tratán­
dose de hacer salir al parás i to , que 
escapa continuamente á las manio-
bras de extracción. T a l movimien-
to ha valido al germen el nombre 
indígena de shute de shutear, bu-
zear, zabullir en el agua. 

E n concordancia con la puesta, 
casi siempre singular, rara vez en 
grupos de tres ó cuatro huevos, 
una sola larva existe comunmente 
en cada tumor; de allí el nombre de 
aubyacuro, un solo gusano. No obs-
tante, por excepción puede encon-
trarse dos ó tres larvas contenidas 
dentro del mismo abeeso. 

Aunque la larva se implanta 
de preferencia sobre los animales, el 
hombre es frecuentemente atacado, 
principalmente si se descuida los 
hábi tos higiénicos. Se la observa 
sobre todo entre los indios de nues-
t ra montaña y los negros del Bra-
sil. 

E l Dr. D. Leónidas Avendaño en 
su importante estudio sobre la pa-
tología de Loreto ha observado y 
señala esta myasís humana deno-
minada sublla-curo en íquitos, que 
atribuye á la implantación sub-
dérmica de las larvas de la cutere-
bra noxialis. 

Los indígenas de nuestro orien-
teyen especial los campas y amues-
hes, habitantes de la región atrave-
sada por el camino al Pichis,tienen 
gran destreza para extraer los shu-
tes. Con ese objeto, colocan sobre 
el orificio cutáneo una sustancia 
que obliga á la larva á acercarse á 
ese orificio, ojas de tabaco silvestre 
trituradas, verbi gracia, y cuando 
ven aparecer una parte de su seg-
mento posterior, hacen una apro-
piada presión con los dedos expri-
miendo el contenido del abeeso. 

Otras veces hacen una succión con 
la boca. Por último, se dice que en 
ciertas regiones la maniobra de ex-
tracción es más original; consin-
tiendo en depositar un poco de miel 
sobre la abertura del absceso y,dan-
zando al rededor del paciente, lla-
mar al parás i to por su nombre en 
alta voz é imperiosamente hacerlo 
salir. 

En Colombia y ciertas localida-
des del Perú y Brasil se coloca so-
bre el tumor un trozo de tocino, 
queso ó jabón, á fin de que la 
larva penetre en él y abandone á su 
huésped. 

Terminado el desarrollo, la larva 
sale espontáneamente al exterior, 
cae á tierra y, bajo de una rama ó 
en el hueco de una piedra, se trans-
forma primero en ninfa y muv poco 
tiempo después en insecto alado. 

Al llegar á su estado de completo 
desarrollo, la larva sufre el conoci-
do proceso de fagucitocis, común á 
todos los insectos en este período 
de su evolución, y se transforma 
casi enteramente, en un saco quiti-
noso, que encierra una masa graso-
sa, último resto de la acción histo-
lítica de los macrófagos. Haciendo 
secciones en larvas adultas, he vis-
to su cuerpo, formado enteramen-
te por una primera capa de células 
diferenciadas, aplicada inmediata-
mente debajo de la envoltura, tapi-
zada interiormente por una segun-
da capa de células embrionarias y 
fagocitos, y por último en el centro, 
constituyendo la mayor parte de la 
masa larvaria, una materia semi-
líquida, fuertemente cargada de 
grasa y compuestos albuminoides, 
en la que se mantienen en suspen-
sión detritus celulares, granulacio-
nes diversas y una notable propor-
ción de cristales aciculares de áci-
dos grasos. Esa masa de un acú-
mulo de materias alimenticias, re-
sultante de la destrucción de los 
elementos celulares diferenciados 
que formaban parte de los órganos 
larvarios y que, siendo y a inútiles, 
son disgregados por los fagocitos 
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y sirven de mater ia pr ima p a r a el 
desarrollo de cé lulas j óvenes , crea-
doras de nuevos ó r g a n o s . 

E n el interior de la c r i sá l ida en 
f o r m a de tonel, que resulta de las 
actividades m e t a m o r f ó s i c a s . s e pro-
ducen nuevamente y con m i s i n -
tensidad, los f e n ó m e n o s de f a v o r i -
t ismo. E l sueño aparente en que 
yace l a ninfa , ocul ta las m á s enér-
gicas manifestaciones de dinamis-
mo celular. 

L a s células dotadas de virtudes ci-
t ó f a g a s , devoran r á p i d a m e n t e los 
elementos celulares diferenciados, 
destruyendo l a casi to ta l idad del 
cuerpo l a rva r io , respetando ape-
nas el sistema nervioso central , el 
c o r a z ó n y los rudimentos del apa-
ra to genital , > los convierten en 
l a masa fluida y amor fa y a seña-
lada . 

L a des t rucc ión de l a l a r v a parece 
d i f in i t iva é irremediable, pero en el 
mismo seno de las masas celulares 
demoledoras surgen centros de nue-
v a v ida . Vésc entonces consti tuir-
se focos de a c t i v í s i m a p ro l i f e rac ión 
celular en determinados puntos de 
las capas profundas de la piel has-
t a l a que llega l a masa a m o r f a se-
mi-f lu ída: son los centros imagina-
Jes, donde van á , generarse, perfec-
tos, los ó r g a n o s del imago. Rápi-
damente las porciones destruidas 
se ven reemplazadas por a c ú m u l o s 
de elementos neoformados genera-
dores de nuevos tejidos. Aparecen, 
uno después de otro, los ó r g a n o s 
de n u t r i c i ó n y locomoción , cae l a 
inú t i l piel, desp léganse las a las , y 
el insecto, sacudiendo l a inmovi l i -
dad en que se m a n t e n í a mientras 
fué ninfa, se eleva en los aires p a r a 
recomenzar el eterno ciclo de l a 
v ida . 

MEDICINA PRACTICA 

L a cocaína [ocalmente en cirujia 

abdominal 

Según el doctor Chapu t el empleo 
local de l a c o c a í n a es muy ventajo-
so cu c i ru j í a abdominal , puestoque 
a d e m á s de no exponer á la muerte 
durante el acto operatorio, tiene 
l a ven ta ja de evi tar , después de las 
operaciones, los v ó m i t o s y el schok, 
y permite l a a l i m e n t a c i ó n inmedia-
ta . E n los individuos que no son 
muy pus i l i l án imes , se pueden ejecu-
t a r las m a y o r í a de las operaciones 
abdominales por medio de este mé-
todo de Reclus, m é t o d o que e s t á 
formalmente indicado cuando l a 
anestesia g ra l . es peligrosa,y siem-
pre es preferible á esta anestesia ge-
neral pa r a l a s l a p a r a t o m í a s superfi-
ciales,donde sus venta jas son reales, 
aunque no sean tan evidentes en 
las l a p a r a t o m í a s profundas. Cuan-
do l a a g i t a c i ó n del paciente hace 
imposible cont inuar l a o p e r a c i ó n 
por medio de l a coca ína , es necesa-
r io acudir á l a anestesia general, 
que no se ag raba por l a cocainiza-
ción anterior. He practicado con 
é x i t o por medio de l a coca ína , 25 
grandes operaciones abdominales, 
entre las que figuran apendicitis, 
h i s t e r e c t o m í a s abdominales, ova-
rio t o m í a s g a s t r o e n t e r o s t o m í a s ; 
muchos de estos enfermos no ha-
b r í a n podido sopotar el clorofor-
mo. 

Publicaciones recibidas 

Manual de Patología Interna.—por 

los Dres. A. DeboII, c a t e d r á t i c o de 
l a F a c u l t a d de Medecina de Pa r i s , 
Decano de l a misma F a c u l t a d é i n -
dividuo de la Academia de Medici-
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n a y A. SnHard, doctor en Medeci-
n a de l a Universidad de P a r i s , e x -
interno de los hospitales. 

Vers ión e s p a ñ o l a por el Dr. D, San-
tiago Saihz, doctor en medicina de 
l a F a c u l t a d de Medecina de Pa r i s 
y de Madr id , médico de la E m b a j a -
da de E s p a ñ a en F r a n c i a . I l u s t r a d a 
con l á m i n a s negras y de color.* 

P a r í s . .4. Roger i F. Chernovis 
editores 7, rue des Grads-Augus-
tius. 1903. 

Es te Manua l de P a t o l o g í a Médi-
c a merece par t icu lar encomio por lo 
completo i preciso de sus esplica-
ciones. Sus autores han conseguido 
exponer magistrahnente en un pe-
q u e ñ o volumen toda l a p a t o l o g í a 
méd ica sin omi t i r detalle alguno de 
lo que á los progresos modernos se 
refiere, explicando en una manera 
concisa pero absolutamente comple-
t a todo lo que d é l a e t i o l o g í a sín-
tomas, d i a g n ó s t i c o , p r o n o s t i c ó y 
t ra tamiento necesita saber el médi-
co á l a cabecera del enfermo y el es-
tudiante en el examen. 

H a c í a f a l t a un libro as í , conc i so y 
completo que pudiera ser úti l p a r a 
el estudiante y pa ra el médico p r á c -
tico á quién ordinariamente f a l t a 
el tiempo p a r a leer o t ras extensas; 
l a obr i ta que.anunciamos viene á 
l lenar 'ese vac ío , e s t á escrita con 
prccíción de lenguaje y clar idad dé-
la dicción. 

L a ediciém e s p a ñ o l a se hal la com-
pletada con una serie de esquemas 
que i lus t ran los asuntos principa-
les del texto . 

Contribución al estudio de la Fie­

bre Amarilla en Venezuela.— Tes is 
de doctorado de D . J u a n Manuel 
Stube, interno de los hospitales de 
Ca racas . 

Caracas . — T i p o g r a f í a America-

na . 190-1-. 

De los piesdiformesi su tratamien­

to ortopédico i quirúrgico, por D. 

Francisco Vidal Solares, Médico 
del hospital de n i ñ o s de Barcelona, 
doctor en medicina i e i ru j í a de las 
Facul tades de Madr id i P a r í s , etc. 

Barce lona 1904-. 

De la Fisioterapia y de su im-
portancia en el estado actual de la 
ciencia. T r a b a j o presentado a l I I 
Congreso Médico L a t i n o - A m é r i c a -
no, celebrado en Buenos-Aires del 
3 al 10 de abr i l de 1904-, por el Dr. 
B. Fraga, de V a l p a r a í s o , delegado 
del Gobierno de Chile . " 

C a j a m a r e a , enero 3 1 de 1 9 0 3 . 

Señores S c ó t t y Bowne . 

Nueva Vork . 

M u y Seño re s m í o s : 

He experimentado l a E m u l s i ó n de 
Scot t desde hace dos afios p r ó x i m a -
mente, y tengo el agrado de mani-
festar á ustedes que los resultados 
obtenidos con su uso en gran n ú m e -
ro de enfermos han sido siempre los 
m á s excelentes y notables. Puedo 

I asegurar que pocas especialidades 
se le igualan en el t ra tamiento de 
las afecciones consunt ivas y de los 
ca ta r ros pulmonares. 

Aprovecho esta ocas ión pa ra ofre-
cer á ustedes las seguridades de mi 
m á s dis t inguida c o n s i d e r a c i ó n . 

De ustedes atento S. S. 

D O C T O R M I G U E L A . R O J A S . 

No hay que olvidar que l a E m u l -
sión de Scott devuelve fuerzas á los 
débiles y carnes á los r a q u í t i c o s . 

IID|>. S . Pedro.—32.143 


