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Laaccién que losfiltrosejercen so-
bre las particulas sélidas suspendi-
das enun liguido y sobre las mismas
soluciones es muy compleja y, en al-
gunos de sus factores, mal definida.
Hay elementos, como porejemplo la
atraccion de las paredes de los po-
ros sohre las particulas en suspen-
sion y sohre las de ciertas solucio-
nes, (ue se escapan todavia 4 una
apreciacion exacta,

Por eso cada nuevo contingente
experimental puede ser fuente de co-
cimientos fitiles ¥ concurrir 4 esta-
blecer sobre bases mas firmes la teo-
ria de la filtracion.

Es conocida la grande importan-
cia que tiene la filtracion en higiene
y en microbiologia y su interés va
creciendo cada dia mas con las nue-
vas aplicaciones al estudio de los
virus invisibles. De estos una parte
pertenece, segiin toda probabilidad,

4 los microzoos. Por otro lado, au-
menta continuamente el nfimero de
los protozoos visibles que se recono-
cen patdogenos para el hombre y
para los animales superiores,

No nos parecié pues desprovisto
interés, en el momentocientifico que
atravesamos, el estudio del compor-
tamiento de los protozoarios de las
aguas respecto alos filtros que mas
comunmente se emplean en los la-
boratorios yen la economia domés-
tica.

El trabajo, que ya hemos llevado
A cabo, se publicard cuanto antes
en un periodico de microbiologia;
aqui queremos tan solo dar cuenta
en pocas palabras de los resultados
obtenidos.

Hemos comenzado por un estudio
de los filtros, dirigido sobre todo 4
averiguar el grado de permeabili-
dad y lo homogeneidad de sus pa-
redes.

Esta serie de observaciones se re-
fiere exclusivamente 4 filtros Pas-
teur-Chamberland,D'Arsonval y Ki-
tasato.

Por loque toca 4 los filtros Cham-
berland, es sabido que estén clasifi-
cados, enelcomercio, segiin sugrado
de permeabilidad. Pero sucede fre-
cuentemente que, sea por descuido
en la fabricacién sea por la imposi-
bilidad técnica de obtener masas fil-
trantes homogeneas,la diferenciaen-
tre la velocidad horaria de filtracion
para filtros de la misma categoria
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puede ser enorme y, 4 veces, el gra-
do de permeabilidad estd en orden
inverso al indicado en la escala co-
mercial,

Es muy dificil obviar a este incou-
veniente. El método mas cientifico
de graduar la permeabilidad de un
filtro consiste indudablemente en de-
terminar la cantidad de agua que
la unidad de superficie filtrante pue-
de dejar pasar enla unidad de tiem-
po, quedando invariada la presion
v la temperatura. Observaremos en
seguida que el elemento “‘tempera-
tura’’, que los microbiélogos han
tenido muy poco en cuenta, no es
por nada despreciable, dada la
grande influencia que la tempera-
tura ejerce sohre el roce interno de
los liguidos. Es sabido enefecto que
el roce interno del agua desciende
por debajo de un sexto de su valor
cuando la temperatura se eleva de
0° 4 100°C. Para dar una idea de
como también variaciones relativa-
mente pequenasde temperatura pue-
dan tener influencia notable en la
velocidad de filtracién, citaremos
la experiencia siguiente: un filtro
Chamberland F. unido por untubo
A un recipiente conteniente 500 ce.
de agua, la dejaba pasar completa-
mente en 1 h, 4 37+C., mientras 4
20uC. se¢ necesitaba 1 h. 27" para
producir ¢l mismo efecto. Adviérta-
s¢ que cada una de estas cifras esta
constituida por la media de 4 oh-
servaciones,

Pero, ain cuando se tengan en
cuenta todos los elementos mencio.
nados, hay en la determinacion de
la perimeabilidad de los filtros por
medio del rendimiento de agua,otras
causas de error que mas dificilmen-
te pueden cvitarse. Hemos consta-
tado en efecto que 4 veces la prime-
ra cantidad de agua que pasa por
un filtro nuevo, sale mucho mas len-
tamente 7jue la sucesiva, debido en
parte al aire que queda imprisiona-
do en los poros, a pequeios émbo-
los gaseosos, para decirlo asi, que
s: forman en el sistema circulatorio
de los canaliculos filtrantes. Un fil-

! tro Chamberland F. que filtrd los
primeros 500 ce, de agua en 2h,

| lleg6 despuésa filtrar la mismacan-
tidad de liquido en 1 h. 20’, que-
dando naturalmente invariada la
presiéon y la temperatura. Resulta
pues de estos experimentos que el
cilculo de la permeabilidad de-
be hacerse sobre una cantidad de
agua relativamente grande, lo que
constituye, en la practica, una no-
table complicacién.

La parved filtrante es también no
rara vez imperfectaen lo que toca 4
su homogeneidad. N> solo pueden
haber, como demostraron Abba y
v. Esmarch enel espesordelas pare-
des de los filtros cavidades que lo
ocupan casi por completo, quedan-

| do la pared en ese punto reducida a

| dos tabiques sumamente delgados,
sino que la experiencia nos lleva 4
admitir en casi todos los filtros la
existencia de algunos poros mucho
mds anchos que los demds, 4 cuyo
nivel pueden por lo tanto pasar gér-
nienes ¢ue por su tamano, no po-
drian atravesar la mayoria de los
porosdel mismo filtro. Lafiltracion
previa de agua no puede natural-
mente darnos ninguna indicacién
de estas condiciones especiales. Exis-
ten en muchos filtros zonas enteras

I casi impermeables v otras dotadas
de grande permeahilidad, lo que he-
mos podido también comprobar ex-
perimentalmente.

D: lasohservaciones referidas re-
| sulta pues que la apreciacion de la
permeabilidad de un filtro 4 los gér-
menes por medio de la determina-
cion previa de su permeabilidad al
agua no tiene en efecto toda la im-
portancia que 4 primera vista nos
sentimos inclinados 4 concederle.
Por esto nos hemos contentado, en
nuestros experimentos, con la clasi-
ficacion comercial de los filtros, tra-
tando mds bien de alcanzar la ma-
vorexactitud posible con multipli-
| car el nimero de las observaciones,
| Lasexperiencias que hemos practi-
i cado sobre el pasaje de los proto-

zoarios de las aguas por los filtro
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pueden dividirse en dos grupos: 1°?
las que se refieren a verdadera fil-
tracion, es decir pasaje rdapido de
los microzoos sindar tiempo 4 estos
de multiplicarse en los poros de los
filtros; y 2? pasaje lento dehido pro-
bablemente & multiplicacion 6 cul-
tivo de los gérmenes en el espesor
del filtro (durchwachsen de los ale-
mines).

Los filtros empleados han sido
filtros nuevos de las siguientes
marcas:

—PFiltros de porcelana, tipo d’Ar-
sonval, marcados A3.

—Filtros Pasteur— Chamberland
B, DyPF.

—Filtros Berkefeld ( Liliputfilter).

—Filtros Kitasato.

— Filtros Grandjean (celulosa
comprimida).

En una experiencia se empled
también un filtro Pukall y en otra
un filtro de carb6n comprimido de
Slack & Bounlow de Manchester.

En el primer grupo de experimen-
tos (filtracion) se sembraba en con-
veniente medio decultivoel agua que
filtraba en las primeras 2—3 h por
¢l filtro previamente esterilizado,
haciendo al mismo tiempo sembrios
de control con el matenal no filtra
do.

En el segundo grupo de experien-
cias los procedimientos principales
fueron dos: 6 se continuaba la fil-
tracién por largo tiempo (4 veces
por meses) haciendo sembrios pe-
riodicos del filtrado con los respec-
tivos controles del material antes
de filtrar; 6 bien se colocaba con
oportunosdispositivos el filtroen el
liguido de cultivo de modo que su
pared filtrante constituyera una cs-
pecie de tabique entre dos porcio-
nes del liquido nutritivo no comu-
nicantes sino por intermedio de los
poros del filtro; y se sembraba en
seguida el terreno de cultivo de un
lado, examinando periodicamente
si se habian desarrollado micro-
zoos en el lado opuesto.

Los protozoarios con que hemos
trahajado han sido los comunes

del agua potable de Lima y de las
aguas superficiales de sus alrededo-
res, es decir: amibas de 6 hasta 30
micras; esporozoarios de 6 hasta
25 micras; flagelados desde 5 hasta
25-30 micrasy ciliados de 15 hasta
200-250 micras. El medio de culti-
vo empleado ha sido siempre un in-
fuso de lechuga esterilizado al auto-
clave. En este medio todos los pro-
tozoarios mencionados se desarro-
llan con suma facilidad, dando un
cultivo abundante en un periodo
de tiempo que varia de 2 4 4 dias.

Las experiencias de verdadera fil-
tracién (67, de las que 18 con pre-
sion) han dado los resultados si-
guientes:

Ningin filtro Chamberland 6
d'Arsonval deja pasar los proto-
zoarios mencionados.

Por los filtros Berkefeld pueden
pasar protozoorios hasta de 20 mi-
cras (flagelados y ciliados)

Los filtros Grandjean son atrave-
vesados por microzooscuyas dimen-
siones pueden llegar 4 40 micras
(amibas, flagelados, ciliados).

LLa presibn no parece tener in-
fluenza notable enla filtracién de
los protozoarios.

Las investigaciones sobre filtra-
cién prolongada 6 cultivo 4 través
de Ia pared de los filtros (140 expe-
riencias) nos han llevado 4 las cons-
tataciones siguientes:

Los filtros d’ Arsonval A 3, Kita-
sato v Pukall no han sido permea-
bles en nuestros experimentos, sino
dpequenas amibasde 8 4 15 micras
v esto solo después de muchos dias.

Los filtros Chamberland B, D y F
suelen dejar pasar, después de va-
rios rlias y 4 veces solo después de
meses, amibas hasta de 20 micras
v pequeiios flagelados de 4 5 hasta
12 micras. Menos frecuentemente
estin atravesados por pequefios es-
porozoarios. Aplicados 4 una ca-
fieria de agua que, como la de Li-
ma, contenga numerosos protozoa-
rios, dejan pasar casi siempre las
amibas y los pequeiios flagelados
moviles después de un periodo de
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tiempo que, por la mayor parte de
los comunes filtros F, es de 10 4 20
dias.

Elaguade Lima tiene 18-20°C. de
temperatura y una presién corres-
pondiente &4 40-70 cm. de mercurio.

Los filtros Reichel dejaron pasar
4 los pocos dias amibas hasta de
30 micras, flagelados -de 4 6-hasta
15 y, en dos casos, ciliados de 30
hasta 40 micras.

Los filtros Berkefeld, Grandjean
y el filtro de carbon comprimido se
se mostraron permeables 4 ciliados
de 40-60 micras y A4 todos los
protozoos de tamaifio inferior.

La temperatura 4 la que se efec-
tuaron todas las investigaciones
fue de 4 18 4 22°C, Siempre hemos
observado que el pasaje de los pro-
tozoarios por los filtros esté prece-
dido por el de las bacterias. La ma-
yor parte de las veces pasa prime-
ro una sola especie de protozoarios
de manera que los filtros pueden
constituir, en casos especiales, un
valioso medio de aislamiento para
los microzoos.

En conclusién, del conjunto de
nuestras experiencias resuita claro
que entre loscomunes protozoarios
de las aguas, algunos sarcodicos
(amibas) son los que tienen mayor
facilidad de pasar 4 través de los
filtros mas compactos, lo que pare-
ce debido 4 los notablescambios de
forma que pueden efectuar, adap-
tandosc de este modo al tamafio y
forma de los canaliculos filtrantes.
En nuestro concepto el pasaje de
estos microzoos por los filtros tiene
marcada analogia con la ditpede-
sis de los leucocitos por las paredes
de los capilares en los territorios
inflamados.

Después de las amibas, los pro-
tozoos que mds ficilmente atravie-
san los filtros son unos flagelados
movilisimosde 5 4 6 micras; des-
pués los flagelados de 10-20 mi-
cras y algunosesporozoarios de las
mismas dimensiones que se multi-
plican abundantemente y con su-
ma rapidez. Por qiltimo vienen los

ciliados, no siendo siempre, entre
estos, los mds pequefios los que pa-
san més facilmente.

Nuestras investigaciones sumi-
nistran también, como se vé, un
medio facilisimo para juzgar dela
eficacia de un filtro desde el punto
de vista higiénico. Todo filtro que
deje pasar los protozoarios indica-
dos en las primeras horas de fun-
cionamiento, debe ser rechazado.
Este medio de control serd especial-
mente atil, tratdndose de juzgar el
valor higiénico de filtros grandes
que son siempre esterilizables con
suma facilidad en lo que toca 4 los
protozoarios y cuya esterilizaci6n
bactérica es por lo contrario dificili-
sima y 4 veces imposible.

De esta “prueba de los protozoa-
rios”" daremos todos los detalles
técnicos en la memoria completa.

Lima, 10 de diciembre de 1904.

—r s —

El agua potable de Lima

METODOS EMPLEADOS PARA €U ANALIRIS
BACTERIOLOGICO

POR
M. 0. TAMAYO

(Conclusiin)

El caldo del exterior contiene
enorme cantidad de gérmenes. Asi,
es simplemente un medio de concen-
traciou, del que es necesario aislar
luego el bacilo buscado empleando
el procedimiento de Parietti iotra.
Al contrario, en el liquido filtrado
se hallan solamente algunas espe-
cies, de suerte que basta hacer un
cultivo en placas para aislarlas
con relativa facilidad, especialmen-
te si se hacen las placas con un me-
dio diferenciador, como el agar. de
v. Drigalski y Conradi, v. gr., que
emnpleamos en este Instituto.
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Este método es rapidisimo y bas-
tante sensible. Con él hemos obte-
nido la mayor parte de los resulta-
dos que luego vamos 4 indicar,
pero antes queremos decir algo
acerca de un método de andlisis
bacteriolégico, fundado en el prin-
cipio de las aglutinaciones por sue-
ros especificos, que 4 nuestro juicio
ha de ser auxiliar precioso en los
futuros andlisis del agua de Lima.

Hemos dicho que el Dr. Biffi pro-
puso en 1902, servirse de los sue-
ros aglutinantes para la investiga.
ci6n del bacilo tifico en las aguas,
v que su método consiste esencial-
mente en la adicién de sueros anti-
colibacilares polivalentes al caldo
de cultivo en que s¢ sumerge el filtro
que ha retenido en su superficie los
gérmenes del agua, de suerte que
estos quedan inmovilizados y el ti-
fo hacilo pasa sin ellos al interior
de la bujia Berkefeld.

Pero como las aguas de Lima
contienen grandes cantidades de
bacilos maviles (proteus, fluores-
centes, cte.), hemos pensado, el Dr.
Biffi y el infrascrito, anadir al cal-
dn, antes de la filtracién,no sola-
mente sueros anticolibacilares, sino
también sueros aglutinantes para
esas diversas especies indviles. Asi,
pues, para los andlisis futuros co-
menzaremos por aislarlas principa-
les especies moviles del agua de Li-
ma, sean 6 no del grupo tifo-coli, v
enellas prepararemos una serie de
sueros aglutinantes.

L.os resultados obtenidos ponien-

do en préctica los procedimientos
antes sefialados son los siguientes:

Todas las muestras examinadas
hasta este momento, procedan de
la Atargea, Ancieta 6 la canaliza-
ciébn urbana, contienen gérmenes
moviles que atraviesan rapidamen-
te las bujias de porcelana,

Las placas de cultivo sembradas
con el caldo que ha filtrado 4 so-
brepresion 4 travésde los pequefios
filtros Berkefeld, dan lugar 4 un des-
arrollo de colonias, mayor 6 menor
segfin la procedencia de las mues-
tras de agua, pero que en casi to-
dos nuestros andlisis ha sido posi-
tivo.

La gran mayoria de ellas es de
bacterias del grupo de losfluorecen-
tes de Fliige, siendo vulgar un baci-
lo de estos que, ademds de la pro-
duccidn del pigmento verde, genera
una sustancia aromética, de olor
agradable, probablemente debida
4 la formacion de un ester del acido
lactico. Esta bacteria descompone
los azficares v genera gran cantidad
de gases en los medios lactosados.

Al lado de estas colonias se des-
arrolla un pequenondmero deotras
que pertenccen por sus caracteres
morfolégicos y culturales al grupo
tifo-coli, siendo por lo general mas
cercanas del colibacilo que del bacilo
de Eberth. Para hacer mss esplici-
tala exposicidn, sefialaremoslosca-
racteres de tres 6 cuatro de estas
hacterias y al mismo tiempo recor-
daremos los caracteres clasicos del
coli y tifo hacilo:

Cultivo A 1.
Agua de la galeria que
alimenta el pozogran-

Colihaci‘o

Bacilo tifico.

de Cocobacilo polimorfo|{Cocobacilo polimorfo. |Cocobacilo polimorfo.
Movil. Peritrico. 5 pes-|Movil, pestanasescasas Gran movilidad. Pesta-

tanas. ias numerosas.
No toma el Gram............ No toma el Gram. ‘No toma el Gram.
Aereobio facultativo....... Aereobio facultativo. ‘Aereoblo facultativo.

En gelatina: colonia un|En gelatina: coloniasEn gelatina:
opacas, redondeadas,|
dentadas. No liquida
el medio.

tanto turbia, pequena,
redondeada. No liquida
¢l medio.

colonias
transparentes, denta-
das, mas pequedas.
No liquida el medio.

En papa: colonia abun-En papa: colonia espe-En papa: colonia muy

dante y espesa en 24 h.
4 37°, color moreno.

sa, de color pardo, 6
amarillenta.

poco visible, semejan-
do un barniz casi ina-
preciable.



354

LA CRONICA MEDICA

Encaldo: enturbiamiento
homogeneo sin forma-
cién de velo,

Encaldo lactosadoy car-
bonatado:pequefia pro-
duccién de gases.

En placasde v Drigalski y
Conradi: colonias azu-
ladasuntanto vinosas,
pequenas.

Produce indol.

En caido: formacion de
velo en la superficie.

En caldo lactosado y
carbonatado: abun
dante produccion de
gases.

En placasde v. Drigals-
kiy Conradi: colonias
rojas, redondeadas de
346 mm. 4las 24 h.
A 37°.

Produccién de indol.

En caldo: entur bamien-
to homogeneo sin for-
macion de velo.

En caldo lactosado y
carhbonatado: abun-
dante producciéon de
gascs.

En placas de v. Drigals-
ki y Conradi:colonias
azules, pequeiias (1 4
3 mun. 24 h. 4 37°).

No produce indol, sino

No coagula la leche.
No seaglutina por suero
antitifico al 1/50.

Denminacion p ira-coli

Coagula la leche. ,
No es aglutinado por Es aglutinado por el
débiles dosis de suero, suero tifico, 4 lo me-
anti—tifico. |

rara vez.

nos al cabo de algu-
nas generaciones de
cultivos artificiales.

Cultivos C4, C9, C13 (prove-
niente del rio de Surco) se asemejan
notablemente al bacilo de Esche-
rich, pero no son aglutinados al 1

20
por un suero anti-coli. Las consi-
deraremos como para-coli, aunque
la falta de aglutinaciéon no sea un
argumento suficiente para distin-
. guirlos del verdadero coli-bacilo
C 2, C11 (igual procedencia) bacilo
coli-communis.

Cultivos D (agua del manantial |

de la Caja Real. Han sido analiza-
das estas aguas con gran esmero,
porque su procedencia parecia ha-
cerlas agenas 4 toda contamina-

ci6n.) i
1,

Coco hacilo méovil.—No toma el
Gram.—Papa: colona abundante,
morena.—Caldo: no hay velo.—Le-
che: no coagula.—Genera gases.—
No liquida la gelatina.—Rojo en v.
Drigalski y Conradi.—Desarrolla
indol.—No es aglutinado por suero
antitifico. - Denominacién: para-
coli.

D 4.

Coco bhacilo poco mévil.—No to-
ma el Gram.—Papa: cultivo abun-
dante amarillento.—Caldo: no pro-
duce velo. Muy turbio.—Lechc: no
coagula.—Produce muy pocos ga-
ess.—No liguida la gelatIna. Azul

rojizo en v._Drign]ski y Conradi.—
No produce indol.—No es aglutina-
do por suero antitifico.

D 14

Coco bacilo poco mévil.—Cinco
pestaias,—No toma Gram.—No li-
quida la gelatina—Papa: abundan-
te; colonia espesa, parduzca —Cal-
do: no forma velo. — Desarrolla en
medios lactosados.—Coagulala le-
che.—Produce indol. — Rojo en v.
Drigalskiy Conradi.—Aglutina con
suero anti-coli al 1/200.—No aglu-
tina con suero anti-tifico al 1,/20
—Denominacién: bacilu-culi com-
munis.

No se ha encontrado bacterias
del grupo tifo-coli en las aguas del
pozo tubular nuevo y de la galeria
de santa Rosa.

:Cudles son, entretanto, las con-
clusiones pricticas que se deducen
de nuestros andlisis? :

Antes de expresarlas, creo fitil
indicar, en extracto, los resultados
obtenidos en el andlisis quimico he-
cho en este Instituto por un esti-
mado colega ¢l Dr. Alberto Gar-
cia (1).

(1) Para conocer estcs resultados comple-
tos y en detalle consiiltese el informe ofi-
cial que se elevara 4 la Inspeccion de Hi-
giene,
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De todolo expuesto resulta lo
siguiente: )

1°. Desde el puntode vistaquimi-
colas aguas analizadas pueden cali-
ficarse de potables v apropiadas pa-
ra los usos domésticos. La pota-
bilidad quimica puede desaparecer
en un momento dado por la_faci-
lidad de contaminaci6n. _

2° El agua del rio de Surco es
muy rica en gérmenes, muchos de
los cuales pertenecen al
coli. Ha sido posible aislar gérme-
nes de este grupo en cantidades
de agua que no llegaban 4 5 cent.
ciibicos. -

3° El agua del manantial dela
Caja Real contiene bacilos coli y si-
miltificos. Los hemos encontrado
relativamente abundantes en un
volumen de agua superiora 2 litros.
No ha sido posible aislarlos en pe-
queiias cantidades (sembrio de 1 c.
c. de aguaen caldo dcido de Parie-
tti.) ‘

4° Las aguas de las galerias, ex:
eepto las que proceden delas de Sta.
Rosa y Central, contienen igual-
mente gérmenes del grupo tifo-coli;
pero para aislarlos hemos usado
volimenes mayores de dos litros.

Varios de los gérmencs encontra-
dos han sido verdaderos colibaci-
los, con todos sus caracteres clasi-
cos. Otros hanse acercado mas 6
menos al tipo modelo, distinguién-
dose por algfin 6 algunos caracte-
res, especialmente su no aglutina-
ci6n por un suero anti-coli.

En resfimen, en la mayoria de las
aguas usadas como potables en
Lima se encuentran colibacilos, que
en algunas estdn acompaifiados de
bacilos simil-tificos.

¢Cudl es la significacién higiéni-
ca de estas bacterias?

No todoslosautoresestan acordes.

Weissenfeld (1) cree, en la ubi-
cuidad ¢é inocuidad del colibaci-
lo. En enero de 1900, es decir,
antes de que las ideas hubieran

(1) V. Sion nnd v. Negel—Centralbl. f.
Bakt. Bd. 82, S. 481, 1902. ;

rupo tifo- !
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l
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tomado la orientacién actual deri-
vada de recientes investigaciones,
publicé un trabajo en que sostiene
que el bacilo coli se halla siempre
en todas las aguas.

V Sion y v. Negel (1) dicen: la
presencia delcolibaciloenlas aguas
potables, inocente en muchos casos
en otros tieneevidente significacién
nosogénica, pudiendo observarse
epidemias de fiebres semejantes al
tifus abdominal, debidas exclusiva-
mente 4 la accién del bacilo de Es-
cherich. Hechos de este orden han
sido citados por Srchotmiiller y
Sternberg, que se han visto repeti-
dos en laepidemia de Jassy estudia-
da por v. Sion y v. Negel.

E. H. Horton (2) deduce de sus
estudios practicados en la Ohio Bo-
ard of Health: 1° la presencia del
colibacilo en las aguas de manan-
tial debe hacerlas {considerar como
sospechoSas; 2° La existencia del
mismo gérmen en las aguas subte-
rrdneas debe hacer rechazar estos
para los usos domésticos,

Meusburger y Rambousek (1) a-
firman que una agua que conticne
colibacilos puede considerarse con-
taminada por excrementos huma-
nos 6 animales y, por consigzuiente,
antihigiénica. La presencia de esos
gérmenes es, ademds, sospechosa,
teniendo ¢n  cuenta que el bacilo-
coli es compaiero frecuente del tifi-
co.

W. H. Welch (2) concluye asi: “‘es
incontestable que si el coli se halla
abundantemente en las materias
intestinales, sele encuentre también
en las aguas puras; pero no puede
negarse (Jue su presencia persisten-
te es un indicio de polucién, sobre
todo si estd en gran nimero.”

(1) E. H. Horton, The colon bacillus in
Ground Waters, Joarnal of Hygiene, 1963,

. 153,

(2) Mensburger u. Rambousek, Centralbl,
f. Bakt. Bil. 32 8 476, 1902-

(3) W. H. Welch, (Mason, Eramination
of Wulerp. 113.)

(4)J. Conrmont, Precis de bacteriologie,
2 me &dition, p. 409, 1908,
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J. Courmont (1) plantea asi el
asunto: ‘““Tres casos pueden pre-
sentarse 1° El agua no contiene ni
coli-hacilos ni bacilos tificos; es po-
table (desde este punto de vista es-
pecial; 2° Contiene hacilos tificos
con (casi siempre) 6 sincolibacilos;
es tifbgena; 3" No contiene bacilos
tificos (es decir, no sele encuentra
por medio de los procedimientos
habituales) pero si colibacilos; este
es el caso méis embarazoso. Creo
que debe rechazarseimplacablemen-
te como peligrosa una agua rica en
colibacilos: ha sido contaminada
por materias fecales que la hacen
mis que sospechosa. Pero no se re-
chazard de golpe una agua porque
contiene algunos individuos reco-
nocidos como colibacilos, pues casi
todas las aguas pueden contener
algunos ejemplares. Sin embargo,
estas aguas son sospechosas y de-
berdu vigilarse de cerca; si s¢ conti-
nfia encontrando en ellas colibaci-
los, serdn considerada como peli-
grosa O podra hacerse tales. Es ne-
cesario ser mucho mas severo de
lo que éramos hace algunos afios."”

Segtin Parkes (2) si se encuentra
el colibacilo en 20 c. ¢. de agua, de-
be esta ser inmediatamense recha-
zado para los usos domésticos. Si
se le halla en volamenes que oscilen
entre 25 y 50 c. c. el agua es sospe-
chosa; en 100 ¢c. c. el agua es pro-
bablemente potable; en dos litros
debe ser considerada como pura.

Esta escala de pureza es por cier-
to arbitraria y no se basa sobre he-
chos experimentales, pero quiza
ofrece alguna ventaja para la de.
terminacion del valor tifégeno de
las aguas.

Petruschky y Pusch (3) dan,
igualmente, gran importancia 4 la

(1) Weissenfeld, Z-itschr. f. Hyg.
Bd. 35, 8. 78.

(2) Citado por H. Causse, Hidrologia, Pa-
ris 1905 p. 195,

(3) Petruschky n Pasch, Bacterium ecoli
als Indicater fir Fa.ka!rerunrenalgung von
Wiissern, Zeitchr. f. Hyg, etc. Bd. 43 8, 805
1903.

etu.

cantidad minima de agua cn que
puede descubrirse el colibacilo, es-
tableciendo, también, aunque no lo
dicen explicitamente, una escala de
pureza derivada de la cantidad de
bacilos coli diseminados en las
aguas. Su trabajo muy detallado y
cuidadoso se resume asi:

- 1% La ubicuidad del bacilo coli,

tal como la sostiene Weissenteld(1)
es insostenible. Numcrosas investi-
gaciones les probaron que no se ha-
lla en las aguas puras procedentes
de manantiales, aun sembrande 34
de litro. En aguas menos puras no
sele encuentraen 100c¢. ¢. En aguas
sospechosas lo hallaron en 10 ¥
aunenl c.c.

2° La apreciacién cuantitativa
de los colibacilos puede servir de
medida para determinar la polu-
cidon de las aguas por materias fe-
cales.

Como se vé la opinién actual re-
posa sobre dos elementos principa-
les: existencia del colibacilo en can-
tidad determinada, y presencia del
hacilo tifico.

Aplicandoestos conceptos 4 nues-
tro caso particular podemos decir,
desde lnego, que ¢l agua del rio de
Surco es mas que sospechosa, no
solo por suelevadisimo tenor mi-
crobiano (14,000 bacterias por c.
¢.), sino, principalmente por su ri-
queza en gérmenes del grupo tifo-
coli.

Las aguas de fuente en la Atar-
jea provienen @inicamente de la Ca-
ja Real. En el estanque de ese nom-
bre hemos encontrado bacilos coli
v similtificos, pero en nuestros ana-
lisis con resultados positivos hemos
empleado siempre volimenes de
agua mayores dedos litros. Tenien-
do en cuenta su tenor en colibaci-
los, las aguas de la Caja Real po-
drian ser declaradas puras, mien-
tras no se pruebe que aun en volii-
menes menores de 100 c. c.se hallan
esos gérmenes. La misma aprecia-

(1) Loe cit.
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ciébn podria hacerse de las aguas
procedentes de las galerias filtran-
tes.

Hay, sin embargo, un punto por
por dilucidar y es el siguiente: ;qué
valor debe darse 4 los bacilos simil
tifico de nuestras aguas? Debe con-
fesarse que una respuesta bien
fundada es casiimposible por el mo-
mento.

Rigurosamente, ninguno de los
gérmenes encontrados hasta este
momento puede con toda razdn ser
apellidado tifico, aunque algunos
solo diferian del verdadero bacilo
de Eberth por caracteres aislados,
tales como la falta de aglutinacion
con un suero antitifico.

La falta de aglutinacién no pue-
de considerarse como cardcter dife-
renciador decisivo; Remy (1) afirma
que el bacilo de Eberth pierde rapi-
damenteen las aguasla facultad de
ser aglutinado por un suero antiti-
fico; pero que recobra su aglutina-
bilidad al cabo de algunas genera-
ciones sucesivas hechas en medios
artificiales. En el Instituto de Hi-
giene hemos hecho nuestras prue-
bas de aglutinacién negativas en
cultivos del 3% 6 4° resembrio.

De otro lado, hemos aislado dos
veces gérmenes que hansido agluti-
nados por un suero fuertemente an-
titifico (capaz de aglutinaral gér-
men quesirvié para prepararlo aun
en proporcién de 1X6000), pero
que por sus caracteres culturales y
biolégicos, especialmente los culti-
vos de papa, diferian del bacilo de
Eberth clasice. '

Estos gérmenes no pueden consi.

derarse coma bacilos tificos sola. |

mente por la reaccién aglutinante
positiva, particularmente hoy que
el valor de esta prueba ha decai-
do mucho Actualmente se sabe, en
efecto, que los sueros aglutinantes
no tienen esa especialidad absoluta
que se les acordaba hasta hace pe-
co, sino solamente una accidén muy

—_—

(1) Remy, Annales de I'Institut Pastear,
1900.

marcada para el germen que ha ser-
vido para prepararlos, y menos pro-
nunciada, aunque positiva, para los
gérmenes afines. Aun esta dltima
manera de ver se ha visto contra-
riada por la experimentacién en al-
gunos casos, v. gr. en el citado por
v. Sion y v. Negel (1), quienes ais-
laron en Jassy un colibacilo que era
aglutinado por un suero antitifico
diluido al = mientras que un verda-

400,
dero bacilo tifico solamente lo era
al ' mAaximun.

200

Ademas de este trabajo, tenemos
losde Beco (2),Jatta (3), Sternberg
(4), que establecen todos la posili-
dad de ver aglutinarse A toda una se-
rie de gérmenes del grupo tifo-coli
con un suero fuertemente especifico
para uno de ellos, 4 no ser que se
haga diluciones tan débiles como
las que marcaban el limite de aglu-
tinahilidad para el germen que se
habia usado en la preparacion del
suero especifico.

Biffi y Carbajal (5) han llegado 4
resultados analogos en su trabajo
sobre un germen simil tifico aisla-
do de la sangre de un enfermo de
fiecbre grave de Carrion.

Tedricamente podria decirse que
se trata de gérmenes tificos modifi-
cados en sus caracteristicas clasi-
cas por la vida hidrica. Sabido es
que, no soloen su valor nosogénico
sino también en ciertos de suscarac-
teres individuales varian el coli y.
el tifobacilo enlos distintos medios,
¥ particularmente el primero, en
cada organismo. Aeste respecto de

(1) V. Sion u. v. Negel. Loc cit.

(2) Beco. Bualletin de l'acad. de méd. de
Belgique, 1898,

(3) Jatta, Kxperimentelle Untersuchungen
fiber Agglutination, ete,, Zeitchr. f. Hyg.
etc., Bd. 11.

(4). Slernherg, Agglotination n. Diagnose
der Typhusbacillen—Zeitschr. f. Hyg. etc.,
Bd. 14

(5) U. Biffi y Curbajal Crénica Médica

| de Lima, 15 de octubre de 1904.
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cia Escherich (1), que el colibacilo
en cada individuo adquiere carac-
teres flsiondmicos especiales, for-
méndoseen cierta manera una raza
personal; eine personliche Coli Rasse
y Labit (2) hablando de los similtifi-
cosafirma q' actualmente se tiende
mas y mas a considerar estas espe-
cies como tipos de involueién de [a
especie primitiva (es decir, del ba-
cilo de Eberth) degenerada por una
larga permanencia enun medio po-
co apropiado. Esnecesario agregar
que hasta este momento no ha
podido comprobarse experimental-
mente esta afirmacién, que, por
consiguiente, no tiene aun la signi-
ficacion de una verdad cientifica.

En sintesis, desde el punto de
vista higiénico puede concluirse:

1? El agua de las galeriasfiltran-
tes y de la Caja Real es potable,
peroestd constantementeexpuesta
4 dejar de serlo accidentalmente
por su imperfecta proteccidon con-
tra las contaminaciones.

2° El agua del rio de Surco y to-
das las mezclas en que tome parte
no son potables, desde el punto de
vista bacteriol6gico, y merecen el
nombre de tifégenas, no porque en
ellas sea posible encontrar siempre
el bacilo tifico clasico, sino dando
4 ese vocablo su moderna acepeion
higiénica, puesto que la fisonomia
microbiana de esas aguas es la de
las que generalmente ocasionan
epidemias de fiebre tifoidea.

De estas conclusiones se deduce
la urgente necesidad de proteger
mejor de lo que estdn actualmente
en la Atargea las fuentes de agua
subterranea y de rechazar como
muy peligrosas para el consumo
las aguas de Surco.

En caso de que la exigua canti-
dad de las aguas subterrdneas no
permita actualmente precindir por
completo de las aguas de Surco, ¥

(1) Escherich. Zur Kenntnis der Darm—
Colibacillen (Verbandlungen des XVII
Kongresses f. inn. Med. in Karlsbad. 1899).

é.?) Labit, L'eau potable et les maladies
infectieuses, Paris. f. 43,

teniendo en cuenta ellarguisimo pe-
riodo de tiempo que se emplearia
en modificar radicalmente las ins-
talaciones actuales 6 construir
nuevas obras para el aprovisiona-
miento del agua potable, es necesa-
rio instalar inmediatamente un sis-
tema provisional de depuracién de
esas aguas.

El sistema més perfecto seria
probablemente la ozonizacién, por
medio de una instalaciéon pequeia,
que al mismo tiempo serviria de
ensayo para determinar el valor
de ese medio depurador.

Un sistema menos oneroso, aun-
que quizd menos eficaz, seria la fil-
tracion. Muy escaso gasto deman-
daria la construccién de un servi-
cio provisional para filtrar las’
aguas del rio de Surco, inmediata-
mente antes del punto donde son
mezcladas con lus otras aguas de
la Atargea.

—.re— ———

Las pestafias en el fenémeno
de Ia aglutinacion de las

bacierias
POR

JULIO C. GASTIABURU

Sabemos que las hacterias mévi-
les deben esta propiedad 4 unos 6r-
ganos situados en su periferia, de
naturaleza no bien determinada,
llamados pestafias. Sabemos tam-
bién que el fen6meno de la agluti-
nacién se caracteriza, por la agru-
pacitn de las bacterias en nfimero
variable y ademés cuando son mo-
viles, por la pérdida de sus movi-
mientos.

Ahora bien; si reflexionamos que
son las bacterias moéviles las que
mayor Sensibilidad tienen por las
aglutininas, nos parecelagicocreer,
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que las pestafias de las bacterias l térico.— Es indispensable emplear
no son extrafias al fenémeno de la | culturas de 24 huras é menos, man-

aglutinacion.

Con el ohjeto de ver que apcyo
pudiese tener esta hip6tesis en la
experimentacion, he llevado 4 ca-
bo algunas experiencias.

Todas ellas han sido hechas con
¢l bacilo tifico, que por su riqueza
en pestafias, asi como por su ex-
quisita sensibilidad A las aglutini-
nas, otrece grandes ventajas para
este estudio.

En estas experiencias he estudia-
do comparativamente la aceion del
suero normal, la del suero agluti-
nante y la de otros sueros distin-
tos.

Para esto mezclaba pequenas
cantidades de culturas de 24 ho-
ras, hechas en gelosa, con dilucio-
nes en grados diversos de estos
sueros; de dichas mezclas tomaba
unagota, la llevaba sobre una la-
minilla ¥ una vez evaporada, sin
usar fijador alguno, precedia i la
coloracion de las pestaiias. Al mis-
mo tiempo y sobre la misma lami-
nilla ponia otra gota conteniendo
bacilos emulsicnados en agua des-
tilada; de esta manera obtenia al
mismo tiempo dos preparaciones;
una cn la que observaba la accién
del suero y otra que me servia de
control.

La Técenicn empleada para la co
loracion de las pestanascomprenle
tres partes.

1° Preparacion de las laminillas.
—En una cipsula dc porcelana que
contenga Acido sulfarico concen-
trado; se echan las laminillas, se
calienta hasta desprendimiento de
vapores, se reemplaza el 4cido por
agua corriente hasta que no quede
vestigios de €I, luego se lavan con
agua destilada y per fltimo con
alcohol concentrado que se cambia
dos 6 tres veces; con ayuda de una
pinza se sacan las laminillas y se
les deja secar espontaneamente; en
todas estas manipulaciones no se
les debe tocar con las manos.

2° Preparacidn del material bac-

tenidas en la estufa 4 37°

Para hacer la emulsion de las
bacterias se toma una luna de re-
loj en la que se hecha agua destila-
da, I cc mds 6 menos, luego con el
hilo de platino se toma una peque-
fia cantidad del cultivo que se mez-
cla con el agua haciendo ligeros
movimientos de vaivén; obtenida
esta emulsién, con el asa de plati-
no se toma una gota y se¢ lleva so-
bre una laminilla preparada como
va se ha dicho.

De este modo emulsionaba las
bacterias para hacer las prepara-
ciones de control; pero para estu-
diar la accién del suero, el agua
destilada era reemplazada por di-
luciones de éste.

3° Coloracion.— El método em-
l)leado ha sido el de De’ Rossi En
a modificacién que este autor hace
4 su métido primitivo se emplean
las siguientes soluciones:

Sol, A

Acidofénico cristalizado... 5 gr
Agua destilada................ 100 ce
Sol B *

ERCEHR etk 0 260ge:
Aleohol absoluto............. 10 cc:
Sol C

Potasacaustica
Aguadestilada........ i

Se mezclan las scluciones Ay B v
se conserva en un frasco bien ta-
pado, la solucién C se conserva en
un frasco cuanta gotas. Para em-
plear este método se toman104 20
cc de la mezcla de A y B 4 la que se
agrega tres gotas de la solucion C,
se forma un precipitado que se re-
disuelve por agitacién, se anade
nuevamente 5 6 6 gotas de la solu-
cion C, se forma otra vez el mismo
precipitado que entonces es persis-
tente; se filtra varias veces y el li-
quido claro filtrado se echa sobre
las laminillas que contienen las bac-
terias, despuésde 5 4 10 minutos
selavan las preparacionescon agua
destilada y se les deja secar espon-
taneamente; como signo indicador



LA CRONICA MEDICA

361

de la coloracion debe seiialarse la
aparicion sobre la superficie del ba-
fio colorante, de un velo que indi-
ca la formacion de un precipitado,
el que es indispensable que se for-
me para que la coloraci6on de las
bacterias se efectiie. Los resultados
obtenidos con este método son muy
satisfactorios, pues 4 lo sencillo y- |
rdpido de sus manipulaciones se |
une su constancia; por estas razo-
11es creo que es superior 4 los otros
métodos conocidos.

Vedmos el resultado de las expe-
riencias.

La primera serie de ellas se refie-
ren A las preparaciones hechas con
suero aglutinante de un tifico que
aglutinaba los bacilos en la pro-
porcion de 1 %, las diluciones de
que hice uso fueron 1/25,1/50 y
1 %.

El resultado de la observacion
microscopica fue el siguiente: tan-
to los bacilos aislados como los
grupos formados por estos, habian
perdido sus pestanas, solo se veia
en derredor de las bacterias una
nube rojiza. Las preparaciones de
control mostraban abundantes ba-
cilos con pestafias, habia algunos
que no las tenian; pero este hecho
debo atribuirlo 4 la suma delicade-
za de ellas, ademés no se veia esa
nube rojiza observada en las pre-
paraciones hechas con suero.

La segunda serie de experiencias
se refieren 4 las preparaciones he-
chas con suero normal de un perro
y & las preparaciones hechas con
suero del mismo animal extraido
10 dias después de haberle inocu-
lado bacilos tifosos calentados 4
65° por media hora, el resultado fue
el siguiente:

En las preparaciones hechas con
suero normal, desde la dilucion de
1/50 hasta la de 1/400, en ningu-
na de cllas se veia que los bacilos
hubiesen conservado sus pestafias,
algunos presentaban aquella nube
rojiza observada en las prepara-
ciones hechas con suero aglutinan-
te; en las preparaciones de control

se veia que en casi todos los baci-
los, las pestafias se habian colorea-
do muy bien.

Cuando usaba diluciones supe-
riores 41 /400, entonces se obser-
vaba que los bacilos aparecian co-
mo en las preparaciones de con-
trol; es decir que las pestafias se
habian conservado.

Por este resultado cree poder de-
cir que en el suero normal, existen
sustancias capaces de destruir las
pestafias de las bacterias.

Veamos el resultado obtenido
con el suero aglutinante; este po-
seia poder aglutinante bhastante
elevado, 1/20,000. Para estudiar
la acci6n de este suero lo dilui en
las proporciones siguientes: 1/50,
1/100, 1/200, 1/400/, 1 /600,
1/800, 1/1000, 1/1200, 1,/1500,
1/1800, 1/2000, 1/2500, 1/3000,
1/4000,1/5000,1 /10000, 1 /6,000
v 1/20000; de cada una de estas
diluciones tomaba material para
cuatro laminillas,

En la observacién microsc6pica
se vih que en todas las preparacio-
ués, desde la proporcion de 1/5C
hasta la de 1/20000, los bhacilos
habian perdido sus pestaiias, los
grupos formados por la accién de
las aglutininas ofrecian aspectos
diversos; los de pequefio niimero de
bacterias no tenian pestafas, los
formados por nfimero mayor, en
algunos se veia vagamente y en
otros con mayor claridad, es de
notar que en las preparaciones he-
chas con suero muy diluido, algu-
nos bacilos conservaban sus pes-
tafias, pero no tenian esa claridad
y nitidez que las preparaciones de
control.

Basado en este resultado creo
poder decir que el suero aglutinan-
te también posee acci6n destructo-
ra sobre las pestafias.

Comparando ahora los resulta-
dos obtenidos con el suero normal
yvconel suero aglutinante, tene-
mos que ambos tienen accion des-
tructora sobre las pestafias; pero
en este iltimo, esta se manifiesta



en diluciones més fuertes que en el
suero normal y ademaés parece es-
tar intimamente ligado 4 la pre.
sencia de las aglutininas. En efec-
to, empleando el suero que me sir-
vi6 para las experiencias ya cita-
das en diluciones superiores &
1/20,000, los bacilos conservaban
sus pestanas. Ahora bien, el limite
del poder aglutinante de este suero
era de 1/20,000.

La otra experiencia mas conclu-
vente, consistié en hacer prepara-
cionescon suero diluido al 1 /5000,
1/10000 y 1 /15000 calentado por
5 minutos 4la temperaturade 100°,
una vez enfriado lo mezclaba con
los bacilos y procedia como en las
experiencias anteriores; en el exa-
men de las preparaciones hechas
coneste suero calentado sevid que
los bacilos habian conservado sus

estaiias y no diferian en nada de
as preparacionesde control; ahora
bien, si tenemos en cuenta que por
el hecho de haber calentado el
suero se han destruidoe las agluti-
ninas y si recordamos que en las
preparaciones hechas con  suero
aglutinante diluido, pero no calen-
tado, en proporciones semejantes
A las empleadas en esta experien-
cia, se vié que los bacilos habian
perdido sus pestafias; creo poder
afirmar que la presencia de las
aglutinas en el suero fuertemente
diluido, es indispensable para la
destruccion de las pestanas.

Con el obhjeto de ver si otros
sueros patologicos pudiesen tener
accion parecida 4 la del suero aglu-
tinante sobre ¢l bacilo tifico, lle-
vé 4 cabo las siguientes investiga-
ciones; estas se reficren 4 las prepa-
raciones hechas con suero de tres
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enfermos, un paladico, un teténico
y un sifilitico: desde la proporcién
de 1 /50 hasta la de 1 /400, los ba-
cilos se observaban sin pestafias,
cuando empleaba diluciones supe-
riores 4 esta cifra, entonces si se les |
veia

Resulta de estas experiencias
que la accion de estos sueros sobre

|

las pestafias, puede compararse 4
la del suero normal; esta semejan-
za es mayor todavia, cuando se tie-
ne en cuenta las experiencias que
paso 4 referir.

kemos dicho que el suero normal
destruye las pestafias que esté, ac-
cion se ¢jerce hasta la diluciéon de
1/400 mas 6 menos, con el objeto
de ver si las sustancias contenidas
en el suero normal, que determinan
su accion destructora sobre las pes-
tanasfuesende naturaleza semejan-
te 4 la de las aglutininas, ¢l suero
normal diluido 1 /200 antes de mez-
clarlo con los bacilos, lo calentaba
en la llama de un pico de Bunsen por
cinco minutos, una vez enfriado
precedia como en las experiencias
anteriores; las preparaciones he-
chas con este suero, no diferian en
nada con las hechas con suero no
calentado, es decir que el calor no
tuvo ninguna influencia sobre di-
chas sustancias. Experiencias se-
mejantes hice con los otros sueros
va mencionados, el resultado fue
idéntico al obtenido con el del sue-
ro normal.

Fundado en este resultado,puedo
decir, que las sustanciasa la que se
debe en el suero normal la accion
destructora sobre las pestaias,
son resistentes 4 la temperatura
de 100 y por consiguiente distin-
tas de las verdaderas aglutininas.

Veamos ahora, otra serie de ex-
periencias distintas de las anterio-
res, pero hechas conel mismo fin;
esto es: estudiar la accién del sue-
ro aglutinante sobre las pestaiias
del hacilo tifico. Ellas tuvicron por
base el hecho de que, cuando se cul-
tiva el bacilo tifoso en medios que
contengan suero aglutinante, cre-
ce aglutinado

El medio de que hice uso fuela
gelosa mezelada con suero agluti-
nante, para esto tomé cinco tu-
bos de gelosa que contenian 10ce
mas 6 menos de este medio v los
numeré del 1 al 5, en seguida los
calenté en hafio de maria hasta li-
quefacciéon, luego esperé que se
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enfriaran un poco y cuando te-
nian una temperatura de 40° les
afiadi el suero aglutinante; al
tubo N° 1 le puse una gota, al
N? 2, dos gotas y asi sucesivamen-
te hasta el 5 que le mezclé con cin-
co gotas de suero aglutinante.

Obtenido este medio, sobre el tu-
bo N° 1 hice un sembrio con baci-
los tifosos, lo coloqué en la estufa
4 37° por 24 horas y procedi 4 la
coloracion de las pestaifias, la tée-
nica empleada en esta experiencia
fue la misma que la de las experien-
cias anteriores.

Por el examen de las prepa-
raciones se vid que la mayor parte
de los hacilos habian perdido sus
pestaiias. en los grupos formados
por estos, se veia que la destruc-
ci6bn de las pestafias no era tan
completa como en los bacilos aislz-

dos asi se notaha que en gran ni- |

mero de estos grupos, los bacilos
habian conservado sus pestanas.

Comparando estos grupos, con
los que algunas veces se ven ¢n las
preparaciones hechas con bacilos
que no han sufrido la accién del
suero aglutinante, se nota que en
los primeros solo se ven las pesta-
fias en el centro del grupo; en tan-
to que en los segundos, las pesta-
fias se ven en todas direcciones; 6
dicho de otra manera, en los prime-
ros, los hacilos situados en la peri-
feria solo conservaban las pesta-
fias que estaban colocadas hacia el
centro de los grupos.

Con material del tubo N° 1, prac-
tique un sembrio enel tubo N? 2
luego procedi como en el experien-
cia anterier, el resultado fue, que
las pestanas habian desaparecido
tanto de los bacilos aislados como
de los grupos. Después de este pa-
saje porel tubo N? 2 hice otroen
N? 3, 4 y 5;el resultado en estas
experiencias fue uniforme, pues en
ninguna de las preparaciones he-
chas con bacilos de estos diversos
cultivos, se vié que los hacilos 6 los
grupos formados por estos, hubie-
sen conservado sus pestafias.

Para ver hasta que punto, este
pasaje del bacilo ti%co por medios
que contengan suero aglutinante,
impresionase las pestafias; con ma-

| terial extraido del tubo N? 5, prac-

tigué un sembrio en gelosa corrien-
te, después de haberlo tenido en la
estufa a 37° por 27 horas, procedi
4 la caloracion de las pestafias; el
resultado del examen delas prepara-
ciones hechas con estos bacilos, fue
semejante al obtenido en las expe-
riencias anteriores, es decir que los
bacilos no habian conservado sus
pestanas.

De este primer tubo tomé mate-
rial para otro que una vez desa-
rrollado tomé para un tercero y
asi sucesivamente hasta el sétimo;
el examen de las preparaciones he-
chas con los bacilos de cada una de
estas culturas, demostré que en to-
das ellas los bacilos habian crecido
sin pestafias. (Debo decir que ento-
das estas experiencias hacia pre-
paraciones de control, obtenidas de
culturas frescas.) Para asegurarme
de este hecho con material extraido
del sétimo cultivo en gelosa corrien-
te, hice un sembrio en caldo, una
vez desarrollada esta y examinada
en gota colgante vi que los hacilos
estaban inmdviles.

Fundadoen estos resultados pue-
dodecir quecuando secultiva el ba-
cilo tifico en medios que contengan
suero aglutinante, pierde sus pes-
tanas de una manera definitiva.
Creo que estas experiencias no son
suficientes para afirmarlo, por aho-
ra solo me limito A dejar constan-.
cia del hecho, 1eservindome su es-
tudio para un trabajo posterior.

Alocuparme de las preparaciones
hechas con suero aglutinante y ba-
cilos tificos, dije que los grupos de
bacterias ofrecian aspectos varia-
dos; asi en algunos se notaba que
los bacilos habian conservado casi
integramente sus pestafias y en
otros casi no se les veia.

Lowit (1) observando prepara
(1) Centralbl. f. Bakt. etc, Abt, I. Orig.
Bd. XXXILV. p. 158,
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ciones hechas con suero aglutinan-
te y bacilos tificos, tefiidas conazul
de Nochtyeosina, \'lbqueen losgru-
pos de hacterias habia una sustan-
cia homogenca, que se coloreaba y
seria segiin él, combinacion de las
pestafiascon las sustancias queenel
suero aglutinante tienen accién so-
bre ellas. (1) Hinterberger, haciendo
investigaciones anilogascon el mé-
todode van Ermengencree queel en-
rejado que se observa en algunos
gruposde bacterias serian pestafias;
por mi parte creo que realmente se
trata de ellas.

Como complemento deeste peque-
fio trabajo voy 4 referir las experien-
cias hechas con el ohjeto de estu-
diar la accién de la congelacion so-
bre las pestafias y sobre ¢l suero
aglutinante dilnido mezclado con
bhacilos,

Para esto tomé dos tubos de
prueba, en uno eché 2 ce. de agua
destilada y en el otro 2 ce. de suero
aglutinante diluido al 1,200, en
seguida en cada uno de las tubos
puse con el hilo de platino una pe-
queiia cantidad de cultura de 24
horas hecha en gelosa, de hacilo
tifico; lucg:) coloqué los tubos en
una mezcla frigorifica de sal comfin
v hielo; una vez congelado ¢l ligui-
do de 105 tubos, los mantuve en es-
te estado por una hora, al cabo de
este tiempo los saqué de la mezcla
frigorifica y esperé que se deshela-
ran; obtemdo este resultado proce,
di 4 la coloracion de las pestafias
de los bacilos contenidos en  los li-
quidos en experiencia; el resultado
del examen de las preparaciones,
fue que tanto en los hacilos que ha-
bian sufrido la accion de la conge-
lacién, como en los que 4 mas de
esta accidn se habia anadido la del
suero aglutinante, las pestanas no
podian ponerse en_evidencia. Re-
petimos estas experiencias con  ha-
cilos emulsionados en agua destila-

(1) Farbugen aggluatinierter Tiphusbaci-
llen mit Silbernitrat.

Centralbl, f, Be ke, ete. Abt. I. Orig, Bd.
XXXVL p. 161,

da y en suero aglutinanto diluido
en proporciones de 1/500, 1 /1000,
1/5,000 y 1/10,000, el resultado
fue idéntico en todas; es decir que
al examen microscépico solo se
veia 4 los bacilos sin pestaiias, De-
bo hacer notar que estas prepara-
ciones las comparaba con las del
control, obtenidas como ya lo he
dicho al principio de este trabajo.
Teniendoencuenta estas experien-
cias creo poder decir que la conge-
lacion actua sobre las pestafias ha-
ciendo que estas se desprenden 6
no aparezcan coloreadas en las
preparaciones hechas con este ob-
Jeto; que el proceso de destruccion
si es que tal destruccién tiene lugar
es distinto al de las aglutininas,
pues en las preparaciones hechas
con suero aglutinante, se ve que en
derredor de los bacilos existe una
zona de color rojizo; esta zona es
mucho mas acentuada cuando se
hace actuarel suero aglutinante un
tiempo largo y en diluciones déhi-
les, asi mezclando el suero que me
sirvio en las experiencias anterio-
res en la proporeidon de 1 /200 con
bacilos  tifosos, manteniéndolos
en contacto por media hora y pro-
cediendo Iueg 0 4 hacer preparacio-
nes; se vé al examen microscopico
quc los bacilos y los grupos forma-
dos por estos se encuentran rodea-
dos de esa zona rojiza que es mu-
cho més grande y mas intensamen-
te coloreada que en las prepara-
ciones hechas con bacilos que solo
habian sido influenciados por el
suero por algunos minutos; y por
altimo que la congelacién pare
ce no ¢jercer influencia alguna so-
bre las sustancias que en el sue-
ro aglutinante destruyen las pes.
tafias. En efecto de la observa-
cion de las preparaciones hechas
con suero aglutinante en estas cx-
periencias. de congelacién, resulta
que casi todos los bacilos presen-
tan esa zona rojiza observada, que
no la tienen los que s6lo han sufri-
do la influencia de la congelacién.
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Preparaciin de bacilos tificos que han sufrido la aceién del suero aglutinante al 1 por 2000

Preparacion de control
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CONCLUSIONES

1. Existen en el suero normal
sustancias capaces de destruir las
pestaiias de las bacterias.

2. Dichas sustancias son resis-
tentes 4 la temperatura de 100°.

3. La acci6n del suero aglutinan-
te parece ejercerse primero sobre
las bacterias independientemente de
sus pestanas; sélo en un segundo
tiempo se verificaria una especie de
fusiéon 6 disolucion de estas.

Lima, noviembre de 1904,

MEDICINA PRACTICA

De la castracion ovarica en los can~

ceres inpoerables de la mam a.

El doctor H. Reynes dice que tra-
tase de una mujer de treinta y tres
afos, sin sucesién, bien reglada y
sin antecedentes hereditarios per.
sonales dignos de mencién. La en-
fermedad comenz6, hace nueve
afios, por la mama izquierda; tuvo
primero un tumor pequefio, maovil
¢ indoloro, el cual, aumentando de
volumen, invadi6é toda la glandula
v después la piel y los ganglios. La
mama derecha enfermd hace tres
afios y recorrié, como la izquierda,
un ciclo de estadios progresivos y
no interrumpidos. Al principio, di-
versos cirujanos, fundandose en la
bilateralidad de las lesiones afn
poco avanzadas, habian pensado
en la posibilidad de una enferme-
dad quistica de Reclus. En el momen-
to en que vi 4 la enferma (Marzo de
1903), la duda no era desgraciada-
mente posible: las dos mamas pre-
sentaban el tipo clasico de un do-
ble epitclioma, puesto que ademds
de muy voluminosas, tenian una
dureza masiva con algunas desi-
gualdades; la piel tenia el aspecto
de 1 a corteza de naranja; mamelo

nes retraidos especialmente en el
lado derecho y adherencias profun-
das de la mama 4 los planos to-
| réxicos; los ganglios miltiples y
voluminosos de las dos axilas es-
tan invadidos, vy ademds, hay uno
6 dos en el hueco sopraclavicular
izquieido; la mama de este lado
- tiene una ulceracion del diametro
de una moneda de cinco francos,
circunscrita por mamelones epite-
liomatosos hemorrégicos; en algu-
nos puntos se veian varios nédu-
los neoplésicos.

Tratabase, pues, clinicamente de
un cédncer bilateral indudable de
las dos mamas; el estado general
era malo y la caquexia comenzaba:
enflaquecimiento, inapetencia, do-
lores, tinte amarillento 4 anemia
profunda. En razén de la bilatera-
lidad por una parte, y por otra de
la grave extension de las lesiones,
el acto operatorio era de una abso-
luta imposibilidad. Anadiré que la
enferma conocia el resultado fatal
que la esperaba en corto plazo.

| Entonces fue cuando tuve la idea
de practicar la castracién ovéri-
ca. El diagndstico histolégico de la
tumoracion hecho porel Dr. Cor-
nil, fue el de epitelioma tubulado,
forma la mas comfn del cancer de
las mamas. El 23 de mayo de 1908,
dos dias después de la Gltima mens-
truacion, practiqué la castracion
ovérica y extirpé al mismo tiempo
el fitero; los ovarios estaban sanos
y fue normal el curso postoperato-
rio. En dos meses, la vasta ulcera-
cién de la mama izquierda cicatri.
z6: los dos tumores se han borra-
do de un modo extraordinario; los
ganglios han desaparecido en su
mayoria, y el estado general ha ido
mejorando poco 4 poco, como se
puede juzgar mirando el semblan-
te de la enferma, que presento. No
quiero formular ninguna conclu-
sién general; me guia solo, por la
autenticidad del caso, el deseo deso-
meterlo 4 la apreciacion de la Aca-
demia. Unicamente me permitiré
afiadir que, 4 mi modo de ver, el
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estado gemtal el estado de las fun-
ciones ovéricas representa un fac-
tor de la mas alta importancia.
Convendria reservar esta castra-
cién ovdrica 4 carcinomas que in-
teresan verdaderamente la glandu-
la mamaria, para sufrir una in-
fluencia beneficiosa por la habla-
ci6n de bloc epitelial ovarico,como
epitelial es el carcinoma mamario.
En cuanto al mecanismo por el

f
i

cual este acto operatorio obra so- |

bre la mama, nada diré por care-
cer de competencia para discutirlo,
pero tal vez podrian aclararlo los
eminentes fisi6logos y veterinarios
que se encuentran presentes en es-
ta Academia.

(De la Acad. de Med. de Paris).

Publlcacmnes rec1b1da.s

Manual de Patologia interna, por
los Dres. A. Debove, catedritico de
la Facultad de Medecina de Paris,
Decano de la misma Facultad € in-
dividuo de la Academia de Medici-
na v A. Sollard, doctor en
na de la Universidad de Paris,
interno de los hospitales.

Version espaiiola porel Dr. D. San-
tiago Sainz, doctor en medicina de
la Facultad de Medicina de Paris
v.de Madrid, médico de la Embaja-
da de Espaia en Francia. Ilustrada
con ldminas negras y de color,

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

Este Manual de Patologia Médi-
ca merece particular encomioporlo
completo 1 preciso de sus explica-
ciones. Sus autores han conseguido
exponer magistralmente en un pe-
quefio volumen toda la patologia
médica sin omitir detalle alguno de
lo que a los progresos modernos se
refiere, explicando en una manera
concisa peroabsolutamente comple-
ta todo lo que de la etiologia, sin-
tomas, diagndstico, pronostico ¥

ex-

Medici- |

tratamlento necesita ‘;aher el médi-
co 4 la cabecera del enfermo y el es-
tudiante en el examen.

Hacia falta un libro asi,conciso ¥
completo que pudiera ser ftil para
el estudiante y parael médico préc-
tico & quien ordinariamente falta
el tiempo para leer otras extensas;
la obrita que anunciamos viene A
| llenar ese vacio, estd escrita con
precision de Iencud_]e y claridad de
la diccién.

La edici6én espanola se halla com-
pletada con una serie de esquemas
que ilustran los asuntos principa-
les del texto.

Chiclayo, encro 16 de 1893.
Sefiores Scott y Bowne, Nueva York

Muy Sefiores Mios: Tengo gran
satisfaccién en manifestar a Uds.
que he quedado muy complacido
con ¢l resultado del ensayo practi-
‘ado con la Emulsion de Scott en
el Hospital de Belén de la ciudad
de Lambayeque y en mi prictica ci-
vil tanto en Chiclayocomoen aque-
lla ciudad. Con frecuencia he halla-
do en la Emulsién de Scott lo que
pretendia, esto es: una agradable
sustancia estimulante v ténica, es-
pecialmente en casos de neurosis
cualquiera que sea la causa, Tam-
bién la he encontrado muy dtil en
la convalescencia de enfermedades
agudas. En personas con diatesis
escrofulosa y tuberculosis pulmo-
nar he usado la Emulsién de Scott
como medicamento favorito.

Permitanme asegurarles que su
preparacion se ha ganadouna gran
reputacion en este Departamento.

Quedo de Uds. Atto 8. S,

Doctor TORIBIO ARBAIZA

Iimp. San Pedro.— 32552



