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El estudio que hemos practicado
de este caso. muy interesante en
nuestro councepto, de “‘Enfermedad
de Carrion’ ha sido principalmen-
te de indole bacteriolbgica; sin em-
bargo en cierta clase de investiga-
ciones no es posible prescindir por
completo de la parte clinica, sin
cuyo concurso la descripeion de los
trabajos de laboratorio quedaria
inconexa y mal inteligible.

Por eso estimamos oportuno ha-
cer una resefia clinica del enfermo,
que sirva de preambulo 4 las in-
vestigaciones experimentales.

Elindio Manuel Basaldiia, de 18
afios, es natural de San Jer6nimo
(Huancayo). Ea este pueblo ha vi-
vido hasta los 17 afos dedicado
4 las tareas del campo y gozando
de muy buena salud, que solo fué

(*) Trabajoleido en la Sociedad Médica
“Uni5n Fernandina” el dia 5 de Octubre,
aniversario de la muerte de Carrion.

l interrumpida porlas viruelas, cuan-
do era muy nifio, y por algunos ac-
cesos de paludismo que le duraron
corto tiempo. A mediados de julio
del afio pasado emprendié viaje 4
Lima, signiendo 4 pie la ruta de
Concepcidn, Jauja y la Oroya. Aqui
se detuvo y se contratd para los
trabajos del ferrocarril. Estetraba-
jo lo obligd 4 recorrer distintos
puntos de la linea; estuvo tres me-
ses en la Oroya, cuatro en San Ma-
teo, uno en Chosica y 25 dias en
Puente de Verrugas; por filtimo re-
gres6 4 Chosica y, al cabo de un
mes, signi6 viaje 4 Lima. Llegé 4
principios de junio de este afio y se
destiné como sirviente en una can-
tina. El mes de juniolo paséen bue-
nas condiciones de salud. En los
primeros dias de julio le acometie-
ron dolores al hombro izquierdo, 4
la cintura y 4 las piernas, al mis-
mo tiempo que palidecia y se enfla-
quecia de una manera notable. A
los pocosdias not6 una induracién
en el pomulo derecho y comenzd 4
sentir fiebre por las tardes. Otras
induraciones le aparecieron en las
piernas y en los brazos y entonces
la fiebre le aument6 y no se le qui-
taba ya en todo el dia. En este es-
tado se decidi6é 4 ingresar al hospi-
tal ““Dos de Mayo”, lo que efectu6
el 28 de julio, ocupando la cama N°
17 de la sala de Santo Toribio.

Al examen de este enfermo lo que
miés llamaba la atencién eran las
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neoformaciones verrucosas. Se oh-
s:rvaba en el pémulo derecho una
verruga mular caracteristicade for-
ina globulosa, del tamano de una
nuez, con hase ancha y un punto
ulcerado en su parte mas promi-
nente. Otra verrpga de la misma
ferma, pero de menor tamafio, se
veia en la parte superior de la ore-
ja derecha. En las extremidades
existian varios nédulos subcuta
neos duros, moviles, de consisten-
cia cldstica é indolentes. La piel 4
nivel de estos n6dulos se conserva-
ba perfectamente normal. El tama-
fio de los n6dulos variaba delde un
garbanzo al de una gruesa nuez. El
mayor volumen correspondia 4 los
de las piernas. También se descu-
bria una nudosidad subcutédnea en
la frente v otra en elsurco retro-au-
ricular izquierdo. La temperatura
del enfermo oscilaba entre 37.5 por
la mafiana y 3&. 5 por la tarde.
Pasados algunos dias, los nédu-
los subcutdneos comenzaron 4 en-
trar en regresion, coincidiendo éste
fendmeno con un descenso de la
temperatura (véase la curva térmi-
ca). Al mismo tiempo la verruga
de la cara comenzd 4 atrofiarse asi
como la de la oreja. El 18 de agos-
to tuvo una'elevacion de la tempe-
ratura. Examinado con atencién
en la visita del siguiente dia, se pu-
do observar que dos de los nédulos
de la pierna derecha habian sido
reemplazados por colecciones pu-
rulentas. Kstos abscesos fueron
abiertos, pero la temperatura se
mauatuvo elevada por las tardes y
en los dias sucesivos se pudo ver
que nuevos abscesos aparecian en
reemplazode los antiguos n6dulos.
En esta transformaciéon los peque-
fios tumores se volvian muy do-
lorosos & la vez que su movili-
dad disminuia y se delimitaban
con menos facilidad enel tejido celu-
lar subcutdneo; 4 su nivel la piel se
hiperemiaba y calentaba. Algunos
de los n6dulos no hansufridola an-
terior transformacién; otros, des-
pués de haberse convertido en co-

lecciones purulentas, entraron en
regresion espontdanea sin necesidad
de desbridarlos, quedando en el lu-
gar- ocupado primitivamente por
ellos una zona de la piel sobre pig-
mentada, debido 4 la antigua hipe-
remia.

Vamos 4 hacer una relacién de
todos los nédulos y verrugas, con
la evolucién ulterior de cada uno
de ellos. La lista siguiente fué con-
feccionada 4 meliados del mes pa-
sado:

Cara.—Una verrunga en el pomualo dere-
cho, en regresién. Una verruga en el loba-
lo de 11 oreja izqnierd i; también en regre-
cion. Un nddulo subzntansoen la frente;
en regrosion. Otro nddualo al nivel de la a-
potisis mastoide del lad izquierdo; snpuro,
entrd en regresion espoutinea y desapare-
cid.

Antebrazo izquierdo.— Dos nddulos en el
borde cubital; ambos se tran-formaron en
abszesos y desaparecieron espontine.men-
t#. Otro nddulo en el borde in*erno del co-
do. Eate nd Inlo presentiba el dia 12 de se-
tiembre el tamafio de nna almendra y pare-
cia algo reblandecido en un punto. Se prac-
ticod una incisiéon de la piel y se le enucled
por complet) para hacer de él un enidadoso
exam+n histolégico. Macroscdpicamente es
taba constitaido por un tejid » de consisten-
cia elastica y de color rosado, que no con-
tenia pus, pero cuya parte central se encow-
traba reblandecida,

Brazo izquierlo. — En el bhorde externo
un pequeiio nodalo subcutdnec; existe to-
davia.

Antebrazo derecho.—Un nodulo en la ex-
tremidad inferior; snpurd, entré esponti-
neamente en regresion y desaparecio.

Muslo derecho.—Dos nédulos grandes en
la parte anterior; snpuraron y se desbrida-
ron. Otro nédulo en la parte posterior;
se desbridd también,

Pierna derecha.—Tres nodulos en la par-
te antsro-externa; se convirtieron en absce-
sos y fueron deshridados. .

Muslo izquierdo.—Un n61ulo en la parte
posterior; otro en la parte infero-externa;
ambos spuraron y se desbridaron,

Pierna izquierda. - Tres nédulos en la
parte anterior. Supararon y fueron desbri-
dados.

Fuera de las lesiones descritas el
enfermo presentaba el dia 9 de se-
tiembre una ligera submacicez 4 la
percusién en la base del pulmén iz-
quierdo; las vibraciones tordxicas
estaban algo disminuidas en este
punto. A la auscultacién se oia u-

no que otro estertor mucoso dise-
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—4xtraccion del material para los exd
menes histolégicos y del suero para
la aglutinaci6n,

—Aparicién de la erupeién mi-
liar.

2.° sembrio del pus de los abs-
vesos.

-

1.*r sembrio del pusde los abs-
cesus.

Aparicidn de los primeros abs-
cesos.

Regresidn de las verrugas y de
lus nodulomas.

Sewmbrio de la sangre.

NoTa. — La temperatura se tomé 4 las ocho de la maiiana y 4 las cinco de la tarde.
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minado. El bazo no parecia aumen-
tado de volumen; nunca se ha no-
tado aumento de este 6rgano du-
rante toda la enfermedad.

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

El enfermo tenia poco apetito y
constipacién constante. Las ori-
nas estaban en cantidad de cerca
dos litros diarios, de aspecto ligera
mente turbio. El paciente experi-
mentaba la necesidad de orinar con
mucha frecuencia y acusaba un lije-
ro tenesmo. Preguntado desde
cuanto tiempo tenia trastornos de
la miccién, contestd que desde unos
cinco meses, durante los cuales la
orina habrfa sido siempre ligera-
mente turbia. Afirm6 no haber pa-
decido nunca de enfermedades ve-
néreas y que el cambio en el aspec-
to de las orinas no coincidié con
ningfin otro trastorno de su salud.

El an4lisisdescubri6 pequeiia can-
tidad de albumen y, en el sedimen-
to, abundantes células vesicales y
gl6bulos de pus. Un examen hecho
el dia 6 de setiembre di6 el resulta-
do siguiente:

Volumen...... 2 litros en las 24 horas
Color.... ......amarillo oscuro.
Aspecto.. ... ...turbio

Sedimento .....abundante.

Reaccién ...... acida.

Densidad ...... 1.016.

Uroh....dvess 20. 17 por litro.

Cloruro de rodio 750 ,, ,,
Acido sulfirico 1.35 ,, ,,
Acido fosforico 0.98 ,, |
AlbGmina....,. 00
Examen microscopico del sedimento—A-
bundantes globulos de ‘pus y células vesci-
cales.

Un ensayo hemo - esterecométrico
practicado el dia 12 de setiembre
di6 por resultado que el volumen
de la masa globular representaba
55— de la masa total de la sangre.
La sedimentacién de los glébulos
rojos se hacia con tal rapidez que
después de pocos minutos mas de
la mitad superior de la columna
sanguinea estaba constituida solo

por plasma. El mismo dia se prac-
ticé la determinacién de la formula
leucocitaria, que result6, en prepa-
raciones coloreadas con el método
de Leishman, como sigue:

Polinucleares nentrdfilos........ 44

o eosindfilos.... ..10
Grandes mononucleares. .. ... ees 10
BAnfoeIRon 153t ibaiiie. s s Jes B0

El pus de los abscesos era muy
espeso de color hlanco ligera-
mente amarillento, 4 veces tefiido
en rojo por sangre. Exprimiendo
los abscesos desbridados salia una
mezcla de pus, de grumos sangui-
neos y de pequefios trozos de tejido
blanquecino. Se hicieron prepara-
ciones del liquido purulento v cor-
tes de los pequeiios trozos de tejido
previa inclusién en celoidina. Tam-
bien se practicaroncortes del nodu-
loma del codo izquierdo que, como
hemosdicho arriba, enucleamos por
completo cuando recién comenzaba
4 inflamarse. En las preparaciones
se veia abundantes leucocitos poli-
nucleares, muchos eosinéfilos, nu-
merosos mononucleares grandes,
gl6bulos rojos v unas células espe-
ciales, de tamano variable desde el
de un linfocito hasta un volumen
doble, con nucleo redondo @ oval
bien coloreable y con escaso proto-
plasma claro. Frecuentemente es-
tas célulasestaban reunidas en gru-
pos; algunas se teiifan difusamente
y condificultad. Su aspecto era muy
parecido al de las células verruco-
sas. También observamos en estas
preparaciones escasisimas bacterias
de la forma y tamaiio de un bacilo
tifico; estaban aisladas y afuerade
los elementos celulares.

En los cortes vimos untejido sar-
comatoide formado por cé[]ulas re-
dondas i ovales, con escasa trama
de sostén vascularizada. No nos
detendremos enla descripcién dees-
te tejido, que corresponde perfecta-
mente al del noduloma verrucoso
adulto. ‘

La supuracién de los distintos tu
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mores durd desdz el 18 de agosto
hasta mediados de setiembre, épo-
ca en que la tempratura regresd a
la normal y las condiciones genera-
les del enfermo mejoraron notable-
mente. Por esta fecha aparecié una
erupeidn verracosa cutdnea con-
fluente en los miembros, erupcidn
que estid tolavia aumentando sin
causar al paciente trastornos gene-
rales ni producirelevaciénenla tem-
peratura. La miccion ha vuelto 4
ser nor naldzsde hace unos 20 dias.
La orina sepresznta perfectaments
limpida y un examen quimico-mi-
crosedpic) practicado el dia 4 de
Octubre no ha revelado ningin ele-
meato patoldgico.

Investigaciones bacteriolégicas

Hicimos sembrios con cuatro cla-
ses de material: con la sangre to-
ma:la de una vena del codo; con el
pus de once ahscesos,extrayéndolo
con una jeringa de Pravaz estéril,
cuando la piel estaba todavia in-
tacta y era posible desinfectarla
cuidadosam>2nte; con el liguido se-
roso procedente de una noluloma
subeutdineo no supurado (eldel bra-
zo izquierdo) y con los orines. El
sembrio de la sangre tué hecho el
dia 5 de agosto cuando estaba por
acabar el primer periodo febril (véa-
sz la carva térmica), el del pisen
los dias 2 y 6 de setiembre y el de
los orines el dia 24 del mismo mes.

Por madio de cultivos en caldo y
de p'acas de agar y de gelatina,ais-
lamos de todos estos materiales,
con excepeidon del nodulomn no su-
parado que se mostrd estéeil, un
germen el gruapo tifo-coli. Tam-
bién aislamos de la sangreyde 8 de
los abscesos una bacteria cuyo ca-
ridcter mis marcado es el de comu-
nicar fluorescencia verdedlamayor
parte de los medios de cultivo.

Vamos 4 consignar loscaracteres
principales de estos dos gérmenes:

+

Bacteria del grupo tito-coli

_Bacterias cortas y gruesas, de las dimen-
siones y forina de un bacilo tifico, muy mo-
viles, generalmants aisladas, & veces renni-
das por pares 6 en cadenas de 3 4 6 elemen-
tos.

En los cultivos viejos nétanse también fi-
lamentos. No se colorea con el mitodo de
Gram y no produce esporas. Vegata mis
pronto ¥y mas apandantaments i la tempe-
ratura de 37" C. que A la del ambiente.

En los caltivos un caldo se desarrolla muy
pronto, enturbian io uniformemante el me-
dio: 4 veses forma una pslicala poco espesa
v frazil en la superficie del liquido. Des-
arrollaen el cildo ordinario notable canti-
dad de gas. Este gas parece constitnido por
carca de una tercera parte de anhidrido«ar-
honico, si se jnzga por el h:chy que disini-
nuye en una ignal cantidad si se le lleva en
contacto con una solucion concentrada de
s2da 6 potasa ciustica,

En solaciones de paptona Witte al 3 por
ciento con 0 5 por cientn de cloraro de so-
dio se desarrolla abundantementa, aunqne
no twnto y tan pronto comoen caldo. Enla
veptona no proluce gas y desarrolla una
may pequefiy cantidad de indol, s6lo demos-
Ll;able con los procedimientss mAs sensi-

es,

En ealdo lastosado y adicionado de tintu-
ra de tornasol, redace prontamente el tor-
nasol sin fermentar la lactosa.

En peptona al 3 por cientn, adicionada de
0.5 por ciento de eloraro sédico y de una
pequefia cantidad de carbonato de cal, no
hay desarrollo de gas.

Ko tub s para fermentaciones se desarro-
lla abundantemente también en la rama
cerrada, lo que prueba que es un anacrobio
facnltativo.

En leche se desarrolla sin coagnlarla.

En placas de gelatina y de agar crece for-
mando eolinias muy parecilas las del
baeterium coli, Parecidos a las del colibaci-
lo son también los cultivos en gelatina y a-
gar en estria y por picadura. Fn estos
desarrolla frecuentemente burbnjas ds gas.

En pup1 erece abuniantemente;pero que-
da limitado al trazo y nunca invade la to-
talidad de la superficie de cultivo. La capa
cultural es blinco-amarillanta en 193 prime-
ros dias, de color cabritilla después, eleva-
da, da margenes ondulados, lustrosa y lisa.

Es muy patogeno para los animales de la-
boratorio.

Couejos de 1 42 kg, por inoculacidn sub-
cntinea de pocas gotas de cultivos en cal-
do mueren en 24 4 48 horas con el cuadro
de una septicemia aguda. La autopsia no re-
vela lesiones macroscopicas muay notables
de ls 6rganos. Hay infaccion de todos los
vasos sangnineos y el bazo y los ganglios
linfaticos estan ligeramente aumentados de
volumen. Las preparaciones microscépicas
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y los cultivos revelau la presencia del gér-
men en la sangre y en todos los organos.

Los cuves, d2 unos 500 gramos de peso,
mueren por inyeccion intraperituneal de ma
dio & un centimetro cQbico de cultivo en
callo 3 a 6 dias despuésde la inocula-
¢i6n, con peritonitis y septicemia. Se puede
aislar el bacilo de la sangre y de todos los
Organos.

Un perro de 5300 gramos de peso, de la
raza llamada perros chinos (canis caribzus)
inocalado baj ; la piel del dorso con un cme,
de cultivo encaldo no mostré fendémenos
generales muy marcados; solo se noté una
elevacion de temperatura de medio 4 un
grado en 1ys cineo dias sucesivos a la inocu
lacion durante los cuales se formd en el lu-
gar de la inoculacién primero una indara-
¢ién y despnés un voluminosn abszeso, que
se abri6 esp mtineamenta al séptimo dia de
inoculado el animal. Al examan del pus no
se vio nada digno de m:ncionarse. El parro
estd ahora en buenas condiciones de salad.

Resultados interesantes dieron numero-
8as expariencias de aglatinacion hechas con
el snero del enfermo sobre el bacilo d-seri-
tn y sobre otros hacilos del grupo tifo-coli
existantes en el labrratorio. El suero pars
estos experimentos faé extraido el dia 12de
setiembre, es decir cuan io se desbridaron
los filtimos abcesos.

Este suero aglutinaba las bacilos del gru-

0 tifo-coli ai<lados de los distintos materia-
es & la diluzion de 1. 350 hasta 1. 400,
“También aglutinaba, & dilncinaes varia-
bles entra 1. 100 y 1. 200, & los gér.aenes »i-
guientes:

—Bacilo aislado porel Dr. Barton (1) de
los verrucosos,

—Cuatro bacilos d-+1 grapo tifo-coli, aisla-
dos después, de.verrncosos fbriles.

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

—B. paratyphisus Coleman y Baxton.

—B. paratyph)sus Cashing (0.)

—B. paratvphisus Hawlitt (caso 7)

—B paratyphi Brion y Kayser (tipo A)

—B.paratyphosus J hnstn (caso IT; Mi-
lef=ky)

—B. paratyphosus Hame ()

—B. paratyphi Loagcopz (tipy» A5y B
5207)

—B. paratyphi P. Schmidt.

—B. paratyphi S hottmiiller (bacilos de
los casos Miiller, Krenzin, Thot y Seemann)

—B. paracoli Allen (caso Samnels y ca-
so Euster).

—B paracoli Gwin, Widal y Nobécourt
¥ Strong.

Adam s el snaro aglatinaba 4 tres baci-
los de Eberth, aislados ds casos distintos
de fiehra tifuidea, & la dilucién de 1: 100 4
1. 150.

Aglutinaba también, a la dilucién de 1-
50 & 1: 100, los germ3nes signientes:

(1) A. Barton — Tesis de Lima — 1889,

—B. paratyphosns Johnston (caso I: Ba-
dach).

—Un colibacilo aislado de las heces de
cuy.

—Un colibacilo aislado de las heces de
llar2a (1).

83 mostrd por lo contrario eompletamen-
te inactivo, también a la dilaciéa de 1, 10,
sobre:

—Un eolibazilo aislado de las heces de
un perro.

—Ua colibacilo aislado de heces huma-
nes.

—El bacilo paracoli gasoformans anindo-
licnm ds Kayser (2).

El suero de un perro inancniado con uno
de los bacilos de Eberth existentes en el la-
boratorio. suero qne tenia pader aglatinan-
te para este bacilo 4 la diluciéon de 1: 1500,
aglutinaba los: distintos baecilos del grupo
tifo-coli aislados de nuestro enfermo 4 la
diluciond= 1: 150 & 1: 200.

Antes de concluir lo referente al
primero de los bacilos encontrados
en nuestro enfermo, debemos apun-
tartodavia algo particularmente in-
teresante yes que no todos los baci-
los del grupo tifo-coli aislados de
distintas parte del organismo del
enfermo se comportaban de un
modo perfoctamente idéntico. He-
mos notado entre ellos pequeiias
diferencias en algunos de sus ca-
racteres bioldgicos. Asi, por ejem-
plo,la producecién del indol, escasa
entodos, era en algunos suficiente-
mente pareeptible mientrasen otros
la reaccion era tan débil que deja-
ba dudas sobre la presencia de es-
te cuerpo en el cultivo. Lo mismo
hemos observado porlo que toca 4
la produccién de gas. Dadala igual-
dad de todos los demis caracteres,
estas ligeras diferencias no nos han
parecido suficientes para admitir
gérmenes distintos y las hemos
atribuido 4 modificaciones sufridas

e - —

1) Ua marealo prler aglutinunte sobre algunos
colibacilos y sobre un nimero mds 6 menos -grande
de otros miembros d=l grapo tipo-coli 82 encuentra
frecuentemante en el susro de verrucosos febriles,
como uno de nosotros (Biffi) tendrd oportunidad d=
demostrar en un zrahajo de prixima publicacitn.
Asf mismo demos rar. Txa se pueden aislar de Ia
sangre de verrucosos febriles bagilos paratificos y pa-
racoli. Los dos hechos tienen evidentemente estro-
cha relacion entre si.

(2) Los bacilos paratificos y paracoli de los que se
hace menci6n en este trabajo proceden del labora-
torio de Kril, en Praga
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por el germen en el lugar en que se
ha localizado. ‘

D:zsde el punto de vista de la sis-
temdtica este germen debe ser evi-
dentemente clasificado en el grupo
tifo-coli y, mas estrictamente, en
la subdivision llamada de los para-
tificos.

Bacteria fluorescente

Bucilo de dimensiones distintas segiin los
diferentes medios de cultivo y las distintas
condiciones de vida. Comunmente en los
caltivos en caldo tiene la forma y las di-
mensiones de ua colibacile; pero no faltan
elemantos en forma de coco y otros tienen
el aspecio de largos filamentos,

L3 baeilos son por lo general aislados y
muay mobviles, No se colorea con el metodo
de Gram y no prodace esporas. Vegeta mas
abandantemente & la tempearatura del am-
biente gque 4 la del termodstato. Sin  embar-
£o creee sin aificultad también 4 37° C,

En los caltivos en caldo enturbia todo el
medio; p2ro se nota siempre que el dasarro-
llo es wmas abundante en lus capas superfi-
ciales. El caldo se cubre frecuentemente
con una palicula espesa. blanco-amurilien-
ta, fragil, que cae al fondo por agiticién
tel tubn., A los dos 6 tres dins el caldo ad-
quiere flnorescencia verde, si se le tiene 4 la
tamperatara ordinaria. En el termdstato la

roduccion del pigmento es poca 6 nula.

f3ts pigmanto es insoluble en cloroformo,
éter, y alcohol amilico.

No liquefacta la gelatina. En las placas
de este medio de cultivo se desarrolla rapi-
damente bajo forma de colonias radondea-
das. blancas, de bordes ondulados, bien ele-
vadas sobre la superficie del medio, lisas y
howmogéneas. A las 24 horas las colonias su-
perficiales son ya evidentes y & las 45, tie-
nen nn par de milinetros de diametr; al re-
dedor de ellas se nota en la gelatina una
marcada fluorescencia verde, Las colonias
profundas, redondeadas, pequ-fivs amari-
{lentas nada tienen e caracteristico. Ea pi-
cadura se desarr.lia preferentemente en
ia superfizie del medio, que toma fluo-
rescencia verde en las capas suparticiales.

En placas de agar crecen colonias redon-
das, blancas, lisas.homogénas. lustrosas, en
forma de citpula, qune & las 48 horas alcan-
zan 2 43 mm. de diametro. En estria for-
ma una capa abundante ,blanguecina,no ca-
racteristica, & lo largo del traz>. Ea picadu-
ra el desarrollo es casi exclusivamente sa-
perficial A veces se notan burbujas de gas
y el agar toma casi siempre una ligera fluo-
rescencia verds, Lo mAis caracteristico de
los cultivos enagaresel cambio de color
que se nota después de algunos diasen la
capa bactérica, la cnal va tomando un co-

lor amarillo que 4 ve:es llega hasta el ama-
rillo-oro 6 el amarillo-naranja.

En papa se desarrolla bien y forma una
capa amurillenta A lo largo del trazo; &4 ve-
ces la capa bactérica es de un amarillo méas
subido. El medio se colorea en cabritilla
verdoso.

Sobre almendra de coco se desarrolla
abundantemente & lo largo del trazo for-
mando uaa capa lisa, lustroza. blanca pri-
wero y amarilla después, El medio se colo-
rea en verde-hierba brillante.

No coagula la leche. No forma indol en
peptona lactosads. Reduce muy poco y muy
lentamente la tintura de tonasol y no de-
sarrolla en la rama cerrada de un tubo pa-
ra farmentacién.

No parece patogeno para los animales de
laborrtorio (:oaejo, eny, gallina, paloma).
Pero =s0Yre eategu nto no podemas todavia
pronunciarnos definitivamente porque te-
nemos varios experimentos en curso.

5o aglutina con el suero del enfermo & la
dilucién de 1: 15 & 1: 20,

Botdnicamente este germen per-
tencce al grupo de las “bacterias
fluorescentes” de Flugge (1) v en-
tre las especies de este grupo se
acerca mAs que 4 todos al Bacillus
fluorescens aureus de Zimmermann.
Pero no es posible identificarlo con
ninguno de los gérmenes descritos
por serlas descripciones que deellos
dan los autores muy incompletas.

#
*

Vamos ahora 4 hacer algunas
consideraciones generales sobre el
caso descrito.

Comenzaremos por la constata-
cién de que los nodulomas verruco-
sos pueden supurar. Este hecho que
no debe parecer extrafio, conside-
riandolo desde un punto de vista pu-
rameznte tebrico, es sin embargo
notable por la circunstancia de que
nunca se le habia observado antes.
Que verdaderamente se ha tra-
tado de supuracion de los nodulo-
Mas verrucosos y no, como se hubie-
ra podido también pensar,denédu-
los inflamatorios comunes pasados
del periodo de induracién al de su-
puracién, nos lo demuestran varios

(1) Die Mikroorganismen — Vol IL pag.
289 —Leipzig—1896.
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hechos. Supongamos en efecto por
un mo nento que el enfermo hubie-
ra entrado al hospital con nodulos
subrutaneos debidos no a neoforma-
ciones verrucosas sino 4 simples in-
duraciones inflamatorias por loca-
lizaciones subcutineas maltiples de
Srmenes pidgenos, ;Como explicar
entonces la perfecta limitacion de
estos n6dulos en el tejido subcuta-
neo, su gran movilidard y la falta
completa de los sintomas caracte-
risticos de la inflamacion local v
especialmente del dolor 4 la pre-
sion, dolor que sz establecia vivisi-
mo después, cuando el verdadero
periodo inflamatorio comenzaba?
. ¢Cémo explicar la permanencia
de un estado pre-supurativo, para
llamarle asi, de estos nédulos du-
rante mAs de un mes, pues el enfer-
mo los notdé 4 mediados de julio v
los primeros abscesos se manifesta-
ronso'oel 18 de agosto? Y mis
rara todavia parece esta hipdtesis
si se piensa que en este mes hubo
un periodo de diez dias de apiréxia
completa, Agréguese que los nédu-
los subcutaneos aparecieron prece-
didos por la anemia y los dolores
reumatoides propios de la infeccion
verrucosa; que uno de ellos, el del
poémulo derecho, se trasformé 4 los
pocos dias e una verruga mular
tipica, que contemporaneamente
otra verruga se desaroll6 en ia ore-
ja derecha; que cuando en los dias
7 y 8 de agosto los tumores subcu-
tdneos manifestaron tendencia mar-
cada 4 la regresi6n v la temperatu-
ra bajo 4 la normal, también se no-
t6 la incipiente atrofia de las verru-
gas del pémulo y de la oreja; que
en el periodo de formacién de los
abscesos, ninguno deestos se desa-
rollé en lugar distinto del de los
antiguos ndédulos indolentes; jin-
tense todas estas circunstancias y
se comprenderd que la finica inter-
pretacidon natural y légica de los
hechos es la de qu: los nodulomas
verrucosos se hayan inflamado y
hayan sufrido la fusién purulenta.
Sin embargo, nosotros hemos

querido agregar 4 estas considera-
ciones clinicas, que tienen desde
luego grande importancia,paro que
por ser de caricter sohre todo
negativo no pueden considerarse
como absolutamente decisivas, he-
mos querido agregar una prueba
mas tangible y por eso hemos prac-
ticado el examen histolégico de un
nodulo (el del codo izquierdo) en el
primer periodo de su fusiéon puro-
lenta, asi como de algunos trozos
de tejido extraidos, junto con el
pus, de un grueso absceso del mus-
lo derecho. En los dos casos hemos
encontrado un tejido sarcomatoi-
des, infiltrado de leucocitos polinu-
cleares, que es absolutamente im-
posible distinguir del de un nodulo-
ma verrucoso tipico.

Esta prueba deorden anatémico,

junta con todas las consideracio-

nes clinicas arriba expuestas no
puede dejar lugar A duda alguna
sobre la naturaleza verrucosa de
los nédulos subeutineos que en
nuestro enfermo se han trasforma-
do en abscesos.

Una cuestiéon mucho mas comple-
ja y dificil de resolver es la que se
refiere 4 la causa que ha producido
la supuracion. (Habra sido uno de
los dos gérmenes encontrados en la
sangre v en los abscesos el agente
de la supuracidon? ;Cudl de ellos?
20 se tratard de una accién combi-
nada de los dos? No tenemos argu-
mentos positivos para pronunciar-
nos definitivamente en un sentido
mis bien que en otro. Pero nos pa-
rece mis probable que el efecto pio-
geno y, en general, la accion pato-
gena deba atribuirse al germen pa-
ratifico porque estese ha mostrado
patégeno para todos los animales
delaboratorioinoculados,y pidgeno
para el perro; porque el elevado po-
der aglutinante del suero del enfer-
mo sobre este bacilo demuestra que
el organismo ha tenido que reaccio-
nar vivamente contra el germen; y
porque enfin es una nocién corrien-
te de patologia quelasbacterias del
grupo tifo-coli pueden tener accion
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patbégena y piégena enel hombre.

Diremos més todavia;sino hubié-
ramosencontradoel germen fluores-
cente en casi todos los numerosos
cultivos hechos con los materiales
patolbgicos procedentes del enfermo
lo habriamos considerado como u-
na contaminacién accidental de los
medios de cultivo, en vista especial-
mente de lascircunstancias siguien-
tes: porque no parece ser patoégeno
para los animales, porque su desa-
rrolloy la manifestaci6én desus pro-
piedades biologicas se hace mds
facil y completa 4 la tempera-
tura ordinaria que A la de 37°C,,
porque la mayor parte de los gér-
menes de este grupo se encuentran
en el aire, en el agua y en la tierra
v porque,en fin,el suero del enfermo
no presenta sobre este hacilo sino
un poder aglutinante muy escaso,
lo que es contrario 4 cuanto se po-
dia esperar de la larga permanen-
cia de un germen de esta clase en el
organismo animal, Sin embargo,
repetimos, la contaminacién 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 obligados A conceder-
le un papel causal, aunque se.
cundario, en las manifestaciones
morbidas que nuestro enfermo pre-
sento.

Por lo demds que algo no comfin
ha intervenido en la tormacién de
los abscesos,loindica también el ca-
ricter v la marcha sumamente he-
nigna de los mismos. Nunca el en-
fermo ha presentado fen6menos gra-
ves de intoxicacion 6 de pioemia,
nunca tuvo accesos febrilescon aba-
timiento general, calofrios, sudo-
res profusos, como se ve frecuente-
mente en lassupuraciones vulgares.
La fiebre no ha llegado en los pe-
riodos masgraves de laenfermedad
4 39°C. v el estado general del en-
fermo siempre fué relativamente bue-
no. Ademas de los 17 abscesos que
se habian formado, 5 desaparecie-
ron espontaneamente sin necesidad

de desbridarlos; los demés sanaron
muy pronto y el paciente se ha res-
tablecido y ha aumentado de peso,
no nbstante de estar todavia en-
carso la infeceién verrucosa. Otro
caridcter no comin de estas supu-
raciones es el quese refiere 4 la natu-
raleza del pus y a4 foérmula leu-
cocitaria de la sangre. Esta nos
mostrd, en vez de la polinucleosis
que debia esperarse, una marcada
mononuceosis y, al examen del pus
de los abscesos, se vié una gran
cantidad de mononucleares gran-
des y de eosindfilos, lo que no es
por cierto frecuente en los absce-
sos comunes. Luego parece, pues
que en nuestro casv el agente de
la supuracién ejercia un estimu-
lo quimiotéctico positivo electiva-
mente sobre estas dos clases de leu-
cocitos y no sobre los polinu-
cleares neutréfilos, como suele suce-
der en las otras supuraciones.

Por lo que toca 4 la curva de la
temperatura, las oscilaciones febri-
les que se observan en el periodo de
tiempo que va del 15 deagosto has-
ta el 15 de setiembre, parecen debi-
das 4 las inflamaciones y supura-
ciones locales como estd comproba-
do también por el hechode que desa-
pirecieron cuando entraron en re-
gresion 6 fueron desbridados los 1l-
timos abscesos. El primer periodo
febril, el que empezd antes de la en-
trada del enfermo al hospital y du-
r6 hasta el dia 7 de agosto es, por
el contrario, de interpretacién mis
dificil. En efecto,los nodulomas ve-
rrucosos subcutdneos, que por lo
general estin acompanados de e-
levaciones de temperatura, hastan
solos 4 explicarlo, como también
puede explicarlo la sola presencia
de los gérmenes en la sangre del en-
fermo, constatada el dia 5 de agos-
to. Lo mais probable es que se tra-
te de una accion combinada de es-
tos distintos factores.

El papeldesempenado por losdos
@érmenes en la produccion de la en-
fermedad, nos parece imposible, co-
mo ya hemos dicho, fijarlocon pre-
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cisidén. Se pueden hacer las dos hi-
potesis siguientes: 6 el bacilo para-
tifico es el germen propio de la “En-
fermedad de Carrién’ (no hay que
olvidar que esta bacteria es muy
parecida algérmen aislado por Bar-
ton(1)de otros verrucosos y juzgado
por él como especifico dela verruga
peruana) y entoncessu presericia ern
la sangre y en las neoformaciones
verrucosases bienexplicable yla ac-
cién pidgena debe imputarse al ba-
cilo 6 4 otro germen que no se ha
desarrollado en nuestros medios de
cultivo; 6 bien ha tenido lugar en
el curso de una infeccién verrucosa
una verdadera infeccién paratifica
cuyo bacilo acompafiado por otro
fluorescente ha circulado en un pri-
mer tiempo en la sangre acabando
después porlocalizarse en los nodu-
lomas subcutdneos por encontrar
alli un Jlocus minoris resistentiae,
En este segundo caso las supura-
ciones ficilmente se explican, pues,
como hemos dicho, los gérmenes del
grupo tifo-coli son pidgenos para el
hombre y este paratifico, aislado
por nosotros, se ha mostrado pi6-
geno para el perro. También pare-
ce estar en favor de esta segunda
hipétesis el hecho de que ¢l germen
fluorescente noseencontrben todos
los abscesos y también el de que de
un noduloma que no se inflamé, no
pudo obtenerse ningfin cultivo.
Sea como quiera, un asunto
solo nos parcce fuera de duda v es
que las localizaciones subcutdneas
de los gérmenes han sido secunda-
rias 4 la infeccion de la sangre; nos
lo demuestra el hecho de haber en-
contrado en abscesos situados en
partes distintas v lejanas entre
si del organismo enfermo los mis-
mos gérmenes que habiamos en-
contrado un mes antes en la san-
gre,cuando faltaban doce dias para
la aparicion de las primeras colec-
ciones purulentas.
Todavia nosqueda por hablar de
un fenémeno clinico de alguna im-

(1) loc. cit.

portancia, de los trastornos del
aparato urinario. El interés que
presenta este particular del cuadro
sintomAtico esiriba esencialmente
en dos puntos: primero, en haberse
encontrado en ¢l examen bacterio-
l6gico de las orinas hecho el dia 24
de setiembre un bacilo parecido en
todo al paratifico de la sangre y de
los abscesos,sin adici5n de otros gér-
menes; v secundariamente en el he-
cho de que lacistisis y la ligera albu-
minuria han desaparecido por com-
pleto junto conla fiebre y los absce-
sos.De manera que, 4 pesardela afir-
macion del paciente de haber teni-
do los trastornos vesicales va va-
rios meses antes de enfermarse,cree-
mos que la cistitis yun ligero gra-
do de irritacién renal hayan sido
provocadas por la bacteriuria que
el examen bacteriolbgico parece de-
mostrar 'y por la eliminacién de
productos toxicos procedentes de
los abscesos en regresién. Fendme-
nos parecidos se ven 4 menudo en
el curso de la fiebre tifoidea y de las
infecciones paratificas.

Ademas de las consideraciones de
orden clinico que dejamos apunta-
das, nuestro caso nos sugiere tam-
bien otras de cardcter puramen-
te bacteriologico. Vamos 4 indi-
carlas en pocas palahras.

Dado que los gérmenes paratifi-
cosaislados de distintas partes del
organismo del enfermo representan
localizaciones del mismo germen
circulante enla sangre, como mu-
chas circunstancias y especialmen-
te el hechode aglutinarse todos con
el suero del enfermo 4 la misma di-
lucidén, parecen demostrarlo, es no-
table como su localizacién en par-
tes distintas del organismo haya
podido en un tiempo relativamen-
te breve modificar algunas de sus
propiedades biolégicas como por
egjemplo la produccion de indol y el
desarrollo de gases. La constata-
cidn de este hecho prueba una vez
mas la escasa importancia que 4
dichos elementos diagndsticos debe
concedérseles en la ciasificacion de
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las bacterias y hace pensar si, en
otras condiciones, no pueda quizi
el organismo modificar, en los gér-
menes que lo invaden, todavia mas
profundamente los caracteres que
constituyen el sello de la especie.
Otra consideracién, importante
sobre todo desde el punto de vista

practico, es la siguiente: Resulta ~

claro de las experiencias de agluti-
nacién citadas que la reaccion de
Widal, tomada aisladamente, afn
cuando esté hecha con fuertes dilu-
ciones (de 1: 100 4 1: 200) no tiene
ningfin valorabsoluto para el diag-
noéstico de infecciébn ebertiana. La
significacion que se le puede atri-
buir debe quedar reducida 4 lo si-
guiente: infeccion del organismo
por uno 6 mas gérmenes del grupo
tifo-coli; sin que esto quiera natu-
ralmente decir que la inteccién 4 la
que se debe la produccion de las
aglutininas sea la finica 6 la princi-
pal de ese dado organismo.

Igualmente se necesita rodearse
de las mayores precauciones anfes
de afirmar que ungermenencontra-
do en las secreciones 6 excreciones
de un enfermo es de la misma espe-
cie del germen que origina la enfer-
medad, por el hecho de que se aglu-
tina 4 fuertes diluciones con ¢l sue-
ro del enfermo.

Sentimos no poder publicar por
falta de espacio todos los trabajos
que se leyveron en la “Sesion de Ca-
rrion” (5 del presente) enla *So-
ciedad Unién Fernandina’; pedi-
mos por ello escusa 4 sus autores.
Apareceran en el préximo namero.

—_— — —

TRABAJOS NACIONALES

La dermatobia eyauiventris

ESTUDIO ZoOLOGICO DE UN
DIPTERO AMERICANO (D
POR

M. O. TAMAYO

Doctor en Medicina y Ciencias Naturales

(Conclusién)

Hemos dicho que es doble la for-
ma larvaria de la dermatobia cya-
niventris. La primera forma,recién-
salida del huevo es pequenisima,pre-
sentdindose como un gusano de co-
lor amarillo claro, en el que ya se
distingue un bosquejo de division
en once segmentos. Después, al au-
mentar de volumen, toma un ma-
tiz algo més oscuro y afecta, poco
A4 poco, una forma caracteristica:
los nueve segmentos anteriores, de
los once que constituyen la totali-
dad de su cuerpo, se ensanchan for-

ando una cabeza aplanada, mien-
tras que los dos dltimos se prolon-
gan hacia atrdas 4 manera de cola
encorvada lateralmente en dngulo,
brusco. El codo que resulta de esta
disposicion estd, pues, constituido
por la reunién angular de los dos
segmentos caudales alargados, cu-
vo punto de unién corresponde al
vértice del dAngulo. Asi dispuesta la
larva, en su conjunto recuerda la
forma de una maza de mango aco-
dado.

(1) Al hablar de la difusién geografica de
la dermatobia, se ha omitido indicar que
su présencia ha sido sefialada en Iguitos y
las regiones vecinas, por el Dv. L. Avenda-
fio, al vcuparse de la nosologia del departa-
mento de Loreto en un notable trabajo
muy conocido.
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A la inversa de los dos segmentos
de la porcién adelgazada, los nue-
ve constituyentes del ensancha-
miento anterior, tienen un diime-
tro trasversal que sobrepasa nota-
blemente la dimension del diime-
tro antero posterior. El primero de
ellos, desprovisto de pelos y espi-
nas, es uniformemente convexo en
su superficie delantera, donde se
descubre la existencia de dos peque-
fios apéndices 6 ganchos bucales.

Los segmentos siguientes estén
cubiertos de espinas; pequenas y
delgadas en el 29, 3%, y 49, ¥y mucho
mas grandes y gruesas, verdaderas
pfias quitinosas, en los segmentos
79 y 8¢

Cuando ha alcanzado unadimen-
sion que puede llegar hasta 20625
milimetros ‘en el interior del hués-
ped en que se ha desarrollado, esta
forma larvaria se trasformaenuna
segunda larva vermi-forme, que fue
considerada, como de especie diver-
sade la anterior hasta los trabajos
de Blanchard. Hemos dicho que
seg(in este autor ambas formas re-
presentan dos estados de evolucion
de un mismo proceso larvario. El
paso de uno 4 otro estado se reali-
za en el interior de la envoltura, de
que después se despoja y es expul-
sada.

La 2% larva es la més conocida y
4 €l se ha aplicado los nombres de
sututo, shute, suylacuru, gusano,
macaco, uroe, torcel, berna, gusano
peludo, nubhe, mirunto, cormollote
y otros con que se le designa en los
diversos paises de la América tropi-
cal. Todos estos mombhres pura-
mente locales, podrian sustituirse
con la denominaci6n espafiola de
rezno humano, de la misma mane-
ra que se llama castisamente rezno
delbu-y y rezno de la oveja 4 las
larvas de dos estridos: la hipoder-
mia bovis v el oestrus ovis.

En los primeros dins que siguen 4
su aparicion, la 2* forma larvaria
no tiene mas de 14 4 16 milimetros
de longitud por 5 4 8 de anchura v
se ostenta bajo la forma de un gu-

sanito segmentado de color amari-
llo muy claro.

A medida que la larva va desa-
rrollidndose, su color se hace més y
méas oscuro, de suerte que sucesi-
vamente pasa del amarillo palido,
al parduzco y de este matiz al par-
do oscuro.

En el segmento anterior, existen
implantadas algunas cerdas rigi-
das y en medio de ella se observa
la eminencia de un doble apéndice
bucal, c6rneo hundido en el fondo
de una depresion, suficientemente
profunda para que el vértice de éste
Organo para no sobresalga en la
superficie frontal de la larva.

El 2° segmento lleva en su mar-
gen anterior una corona de pfas
ganchosas que lo circudan por
completo, implantindose unifor-
memente en una fila simple con sus
puntas dirigidas hacia atras. En
las caras laterales y central la fila
de espinas suele hacerse mas espa-
ciada, por falta de alguno de sus
elernentos constitutivos, 6 dismi-
nuir esta de volumen hasta des-
aparecer en una degradaciéon conti-
nuada. En el dltimo caso, la super-
ficie central se muestra casi despro-
visto de espinas.

El segmento siguiente ostenta la
misma corona marginal de gan-
chos, y solo se diferencia del 29 por
su mayor tamano.

Los tres siguientes llevan, ade-
mas de la cintura ganchosa que
adorna su borde anterior, seme-
jante en todo 4 las ya citadas, una
corona suplementaria de paas may
pequenas, implantadas por detras
de la parte media, del segmento,
pero no del todo en la margen pos-
terior. La direcci6n de las paas que
forman esta segunda cintura es in-
versa 4 las de la anterior, mirando
sus puntas hacia adelante

El 67 y 7% segmentos, son los mis
grandes v en los que se observa
mis desarrollada ladoblecoronade
espinas. El 8” marca el comienzo de
la disminucion rapida en tamaio,
v su doble cintura ganchosa con
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frecuencia del todo ausente, en caso
de existir se muestra formada por
piezas rudimentarias é interrumpi-
da por repetidos claros.

Los otros segmentos son mucho
mds pequefios y estdn desprovistos
de ganchos. En el dltimo de ellos,
se advierte la terminacién tegu-
mentaria de los 6rganos respirato-
rios.

El reducido tamafio de los seg-
mentos extremos y su gradual au-
mento 4 medida que se acercan al
centro, dan 4 la larva un aspecto
fusiforme, correspondiendo el maxi-
mo ensanchamiento 4 la unién del
tercio posterior con los tercios an-
teriores del cuerpo larvario.

La longitud 4 que generalmente
llega la 2® larva, cuando alcanza
su desarrollo medio, puede estimar-
seen 30 4 35 milimetros, pero en
no pocos casos estas dimensiones
Hegan hasta 4y 5 milimetros de
largo poruna anchura que oscila
alrededor de un centimetro.

El didmetro longitudinal no se
muestra rectilineo, como que tor-
ma en esta como en muchas otras
larvas, una curva de concavidad
ventral, mas acentuada en las pri-
meras fases del desarrollo.

A todo lo largo de la superficie
externa del cuerpo larvario, cor-
tando en Angulo recto las hendidu-
ras intersegmentarias, se nota dos
6 mas depresiones longitudinales,
mucho mejor perceptibles enlas lar-
vas tiernas, quedando reducidas 4
vestigios en las adultas.

El proceso metamorfésico, desde
elmomento de la eclosién del huevo
hasta el instante en que la larva va
A trasformarse en ninfa, se realiza en
un espacio de tiempo que oscila en-
tre cuarenta v cincuenta dias, por
término medio.

Durante todo este periodo, lalar-
va permanece en los planos subdér-
micos, alimentandose 4 expensas
de lcs tejidos de su huésped y pro-
duciendo en ellos un conjunto de fe-
némenos inflamatorios,nosolo por
su propia acciéon, sino también co-

mo consecuencia de la infecciones
microbianas secundarias que facili-
ta su presencia.

Al principio, cuando la larva co-
mienza 4 desarrollarse, no se ohser-
va nada de particular en el sitio en
que se ha localizado el parasito, al
segundo 6 tercer dia aparece alli
una pequeila placa eritematosa, al
mismo tiempo que la sensaciéon do-
lorosa localizada en ese punto indi-
ca ¢l comienzo de un proceso fleg-
maésico. En los dias siguientes, se
observa la formacion de un peque-
fio tumor rojizo, que mas tarde
suele alcanzar, en su apogeo, el ta-
maifio de un huevo de gallina, no-
tdndose en su mayor prominencia
una pequefia abertura, por la que
asoma ¢l pardsito su extremidad
posterior, cuando viene A respirar
el aire del exterior. 3

El tumor, de naturaleza inflama-
toria, contiene al principio solamen-
te, ademds del pardsito, cierta pro-
poreidn de serosidad sanguinolen-
ta.

Mas tarde los gérmenes de la su-
puracién contaminan el foco, se for-
ma una coleccion purulenta y la in-
flamacién se propaga 4 distancia,
provocando el infarto ganglionar.
Las implantaciones microbianas
secundarias pueden producir fleg-
mones difusos, erisipela, adenitis
supuradas, etc.

En medio del magma fluido, for-
mado por pus cargado de elemen-
tos celulares en citolisis, se baiia la
larva, fijada por su extremidad an-
terior en una gecda excavada en'el
fondo del abceeso, mientras que el
resto de su cuerpo se conserva libre
y movil, contrayéndose y dilatin-
dose, para aparecer y desaparecer
por la abertura de la piel. Alli vi-
ve v se desarrolla, apropiandose
elementos nutritivos tomados de
su huésped, cobijindosedebajode la
piel 6 viniendo 4 tomar en el orifi-
cio cutdneo los elementos gaseosos
necesarios 4 su respiracion. Por el
mismo orificio son expulsados, jun-
to con gotitas de serosidad & pus,
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los excrementos del parasito, gue
salen, uno 4 uno, la forma de gru-
mos negruzcos cuando la larva se
agita.

En las condieiones ordinarias es-
te movimiento es lento y conti-
nuado, pero se acentfia, haciéndose
irregular y agitado cuando se ejer-
ce presion sobre el tumor, tTratan-
dose de hacer salir al parasito, que
escapa continuamente 4 las manio-
bras de extraccién. Tal movimien-
to ha valido al germen el nombre
indigena de shute de shutear, hu-
zear, zabullir en el agua.

En concordancia con la puesta,
casi siempre singular, rara vez en
grupos de tres 6 cuatro huevos,
una sola larva existe comunmente
en cada tumor; de alli el nombre de
subyacuro,un solo gusano. No obs-
tante, por excepcién puede encon-
trarse dos 6 tres larvas contenidas
dentro del mismo abceso.

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

El Dr. D. Leonidas Avendaiio en
su importante estudio sobre la pa-
tologia de Loreto ha observado y
sefiala esta myasis humana deno-
minada sublla-curo en [quitos, que
atribuye 4 la implantacién sub-
dérmica de las larvas de la cutere-
bra noxialis.

Los indigenas de nuestro orien-
te y en especial los campas y amues-
hes, habitantes de la regién atrave-
sada por el camino al Pichis,tienen
gran destreza para extraer los shu-
tes. Con ese objeto, colocan sobre
el orificio cutdneo una sustancia
que obliga 4 la larva A acercarse 4
‘ese orificio, ojas de tabaco silvestre
trituradas, verbi gracia, y cuando
ven aparecer una parte de su seg-
mento posterior, hacen una apro-
piada presi6n con los dedos expri-
miendo el contenido del abceso.

Otras veces hacen una succién con
la boca. Por filtimo, se dice que en
ciertas regiones la maniobra de ex-
tracciéon es mds original; eonsin-
tienlo en depositar un poco de miel
sobre la abertura del absceso y,dan-
zando al rededor del paciente, lla-
mar al pardsito por su nombre en
alta voz é imperiosamente hacerlo
salir.

En Colombia y ciertas localida-
des del Perfi y Brasil se- coloca so-
bre ¢l tumor un trozo de tocino,
queso 6 jabén, 4 fin de que la
larva penetre en él y abandone 4 su
huésped.

Terminado el desarrollo, la larva
sale espontdneameute al exterior,
cae 4 tierra y, bajo de una rama 6
en el hueco de una piedra, se trans-
forma primero en ninfa y muy poco
tiempo después en insecto alado.

Al llegar 4 su estado de completo
desarrollo, la larva sufre el conoci-
do proceso de fagocitocis, comfin 4
todos los insectos en este periodo
de su evolucion, y se transforma
casi enteramente, en un saco quiti-
noso, que encierra una masa graso-
sa, ltimo resto de la accién histo-
litica de los macréfagos. 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 laenvoltura, tapi-
zada interiormente por una segun-
da capa de células embrionarias y
fagocitos, y por filtimo en el centro,
constituyendo la mayor parte de la
masa larvaria, una materia Semi-
liquida, fuertemente cargada de
grasa y compuestos albuminoides,
en la que se mantienen en suspen-
sion detritus celulares, granulacio-
nes diversas y una notable propor-
cién de cristales aciculares de Aci-
dos grasos. Esa masa de un acii-
mulo de materias alimenticias, re-
sultante de la destruccién de los
elementos celulares diferenciados
que formaban parte de los 6rganos
larvarios y que, siendo ya indtiles,
son disgregados por los fagocitos
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y sirven de materia prima para el
desarrollo de células jovenes, crea-
doras de nuevos 6rganos.

En el interior de la crisalida en
forma de tonel, que resulta de las
actividades mztamorfdsicas,se pro-
ducen nuevamente y con mais in-
tensidad, los fen6mznos de fagoci-
tismo. El suefio aparente en que
yace la ninfa, oculta las mas enér-
gicas manifestaciones de dinamis-
mo celular.

Las célulasdotadasde virtudesci-
tofagas, devoran rdpidamente los
elementos celulares diferenciados,
destruyendo la casi totalidad del
cuerpo larvario, respetando ape-
nas el sistema nervioso central, el
corazon y los rudimentos del apa-
rato genital, y los convierten en
la masa fluida y amorfa ya sefia-
lada.

La destruccién de la larva parece
difinitiva é irremediable, pero en el
mismo seno de las masas celulares
demoledoras surgen centros de nue-
va vida. Vése entonces constituir-
se focos de activisima proliferacion
celular en determinados puntos de
las capas profundas de la piel has-
ta la que llega la masa amorfa se-
mi-fluida: son los centros imagina-
les, donde van 4, generarse, perfec-
tos, los 6rganos del imago. Répi-
damente las porciones destruidas
se ven reemplazadas por acimulos
de elementons neoformados genera-
dores de nuevos tejidos. Aparecen,
uno después de otro, los érganos
de nutricion y locomocion, cae la
infitil piel, despléganse las alas, y
el insecto, sacudiendo la inmovili-
dad en que se mantenia mientras
fué ninfa, se eleva ¢n los aires para
recomenzar el eterno ciclo de la
vida.

MEDICINA PRACTICA

La cocaina localmente en cirujia
abdominal

Segfin el doctor Chaput elempleo
local de la cocaina es muy ventajo-
so eu cirujia abdominal, puesto que
ademds de no exponer 4 la muerte
durante el acto operatorio, tiene
la ventaja de evitar, despues de las
operaciones, los vémitos y el schok,
v permite la alimentacién inmedia-
ta. En los individuos que no son
muy pusililinimes, se pueden ejecu-
tar las mayoria de las operaciones
abdominales por medio de este mé-
todo de Reclus, método que estd
formalmente indicado cuando la
anestesia gral. es peligrosa,y siem-
pre es preferible 4 esta anestesia ge-
neral paralasla paratomiassupearfi-
ciales,donde sus ventajassonreales,
aungue no sean tan evidentes en
las laparatomias profundas. Cuan-
do la agitacion del paciente hace
imposible continuar la operacién
por medio de la cocaina, es necesa-
rio acudir 4 la anestesia general,
que no se agraba por la cocainiza-
cion anterior. He practicado con
éxito por medio de la cocaina, 25
grandes operaciones abdominales,
entre las que figuran apendicitis,
histerectomias ahdominales, ova-
riotomias gastroenterostomias;
muchos de estos enfermos no ha-
brian podido sopotar el clorofor-
mo.

Publicaciones recibidas

Manual de PatologiaInterna.—por
los Dres. A. Deboll, catedratico de
la Facultad de Medecina de Paris,
Decano de la misma Facultad € in-
dividuo de la Academia de Medici-
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na y A. Sallard, doctor en Medeci-
na de la Universidad de Paris, ex-
interno de los hospitales.

Version espafiola porel Dr. D. San-
tiago Sainz, doctor en medicina de
la Facultad de Medecina de Paris
y de Madrid, médico de la Embaja-
da de Espana en Francia.llustrada
con ldminas negras y de color.

Paris. A. Roger i F. Chernovis
editores 7, rue des Grads-Augus-
tius. 1903.

Este Manual de Patologia Médi-
ca merece particular encomio porlo
completo i preciso de sus esplica-
ciones. Sus autores han conseguido
exponer magistralmente en un pe-
quefio voliimen toda la patologia
médica sin omitir detalle alguno de
lo que 4 los progresos modernos se
refiere, explicando en una manera
concisa pero absolutamente comple-
ta todo lo que de la etiologia sin-
tomas, diagndstico, pronosticd v
tratamiento necesita saber el médi-
co 4 la cabecera del enfermo y el es-
tudiante en el examen.

Hacia falta un libro asi,conciso v
completo que pudiera ser Gtil para
el estudiante y parael médico pric-
tico 4 quién ordinariamente falta
el tiempo para leer otras extensas;
la obrita que ,anunciamos viene A
Ilenar %ese vacio, esta escrita con
precicion de lenguaje v elaridad de
la diccion.

La edicion espaniola se halla com-
pletada con una serie de esquemas
que ilustran los asuntos principa-
les del texto. :

Contribucién al estudio de la Fie=
bre Amarilla-en Venezuela.— Tesis
de doctorado de D. Juan Manuel
Stube, interno de los hospitales de
Caracas,

Caracas. — Tipografia America-
na. 1904,

De los pies diformesisu tratamien=
to ortopédico i quirargico, por D.
Francisco Vidal Solares, Médico
del hospital de nifios de Barcelona,
doctor en medicina i cirujia de las
Facultades de Madrid i Parfs, etc.

Barcelona 1904,

De la Fisioterapia y de su im-
portancia en el estado actual de la
ciencia. Trabajo presentado ai Il
Congreso Médico Latino-América-
no, celebrado en Buenos-Aires del
8 al 10 de abril de 1904, por el Dr.
E. Fraga, de Valparaiso, delegado
del Gobierno de Chile. °

Cajamarca, enero 31 de 1903.
Senores Scott y Bowne.
Nueva York.

Muy Sefiores mios:

He experimentadola Emulsion de
Scott desde hace dosanos proxima-
mente, y tengo ¢l agrado de mani-
festar 4 ustedes que los resultados
obtenidos con su usoengran ntime-
ro de enfermos han sido siempre los
mas excelentes y notables. Puedo
asegurar que pocas especialidades
se le igualan en el tratamiento de
las afecciones consuntivas v de los
catarros pulmonares. '

Aprovecho esta ocasion para ofre-
cer 4 ustedes las seguridades de mi
mds distinguida consideracion.

De ustedes atento S. S.

DocTor MiGUEL A. Rojas.

No hay que olvidar que la Emul-
sion de Scott devuelve fuerzas 4 los
débiles y carnes 4 los raquiticos.

Imp. S. Pedro.—32.143



