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Hoy varnos á indicarlos resultados 
de algunos brabajos, que en el mis­ 
mo orden de ideas hemos continua­, 
do posteriormente. 

Nuestro objeto preferente, en el 
estudio que hoy presentarnos, ha 
sido llegar á determinar en detalle, 
los caracteres culturales de los si. 
milt.íficos de la verruga febril, á fin 
de conocer con exactitud el lugar 
que les corresponde en el cuadro 
nosológico. 

Para llevará cabo nuestros t ra­ 
jos hemos recurrido á los d is ti n­ 
tos medios técnicos de clasificación 
usados en el estudio de los para tí­ 
ficos, poniendo ácontribuciones las 
principales reacciones dadas como · 
características para dicho objeto. 

Comenzaremos por indicar que 
los gérn1encs aislados ele los verru­ 
cosos febriles,son bacilos móviles,de 
d imensiones superiores {1 4 micrones 
(salvo los filamentos de los culti­ 
vos viejos, que alcanzan tres y cua­ 
tro veces la longitud indicada); que 
se desarrollan optirnamente á 37; 
aerobios facultativos; que entur­ 
bian uniformemente el caldo; no es. 
porógcnos; no coloreables por el 
método de Gram: no liquefuctan­ 
te de la gclatina,en la cual se desa­ 
rrollan con el aspecto de las colo. 
nias t ifosímiles. 

Nuestro distinguido compañero 
y amigo el doctor Ugo Bitfi y el se­ 
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de Bn rton, aislado por 
este autor e11 1898 del 
hazo de un enfermo 
(post mortem) 
V aislado por nosotros 
en 1905 del enfermo 
Vilches (Hosp. Dos de 
Ñlayo) Sala Santo To. 
ribio. 
K aislado por nosotros 
en 1906 del enfermo 
Koasako.Hosp. Dos ele 
Ma vo. 
N aislado por nosotros 
en 1905. del enfermo 
Pedro Gonzales, Hosp. 
Dos de Mayo. 
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,. 

,. 

I 
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IV 

III 

Nuestros trabajos se han llevado 
á cabo sobre los sig aieutes tifosí. 
miles. 

me, no coagulan la leche, pero fer­ 
mentan la glucosa y la maltosa; no 
genet;an indo!. 

Las diferencias que separan los 
grupos A y B son en resumen las 
siguiente: 

Los paratíficos B crecen m uy 
abundantemente en todos los 1T1e­ 

'd ios de cultivo y en caldo lactosa­ 
do producen, un desprendimiento 
de gases y á veces un velo poco es­ 
peso;en papa se desarr ollan bajo la 
forma de una capa bla ncoarnur illen 
to 6 parduzco, micn tras que en l os 
mismos medios los para tíficos .1\. for 
m a n un barniz cuasi invisible.En el 
suero de leche tornasolado los dos 
tipos acidifican al principio y pos­ 
teri.&.rrnente á la segunda semana 
solo los del tipo R nlca li nizn n el me 
dio.Las colonias de los paratíficos 
del tipo B son redondeadas,blanquiz 
cas y espesas; m ie nt ra s que las del 
tipo A. son gruesas y casi transpa­ 
rentes. 
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ñor,G.Carbajal (l)en 1111 estudiono­ 
tahle sobre un caso de verrucomas 
supurados, fueron los primeros en 
colocar en el grupo de los pa rá tifi. 
cos á los gérmenes aislados de la 
sangre de los verrucosos febriles, 
pero no indicaron en cual de los 
grupos en que estos se dividen, de­ 
ben ser colocados los gérmenes que 
estudiamos. 

Antes de entrar en ma te ria rcco r. 
daremos someramente que los pa­ 
ratíficos después de haber estado· 
durante mucho t iempo confund idos 
con el bacilo de Eherth 6 el colina­ 
cilo, en los últimos diez años han 
sido objeto de estudios detenidos, 
rlistinguiéndolos de sus afines, A­ 
chard y Bensa nde(2) fueron los pri­ 
meros en estudiarlos y después Wi­ 
daly Nobecourt'.3),Gwyn (4),Cush­ 
ing(5),loscultivaron y señalaron su 
presencia en los humores y excresio 
nes en varios enfermos: pero fueron 
Schotruüller primeramente' y Bryon 
y Kaiser después, quienes han dado 
al estudio de los para tíficos carác­ 
ter sistemático, llegando á consti­ 
tuir con ellos un verdadero grupo 
bacteriano con rasgos bien defini­ 
dos y propios. ' 

Son estos últ imos autorcs­Bryon 
y Kaiser=quienes han Iragmentado 
el .�rupo de los parat,íficos en dos 
subgrupos, originando las denomi­ 
naciones de paratíficos de tipo A y 
paratíficos del tipo B á los gérme­ 
nes de este grupo. 

Unos y otros son bacilos cortos, 
muy móviles.no liquefactantes de In. 
gelatina, no coloreahles por el rué. 
torio de Gram; se desarrollan rápi­ 
damente á 379tempcratura(1pti1na, 
en los medios alcalinizados, en tu r. 
biando el caldo de un modo unifor­ 

(1) La Cr6nica Médtca, N. 379. 1904. 
(2) Soc. l\Ied. dee H lp, de Paris. 27 N(1v. 

1896. 
(3) c.:::,,.,n, méd .. 1897, p. 21;5. 
(4) Johns Hcpk, Hosp. Bu!L, 1898. 
(5) Id id id. J!)UO. 
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Se hace hervir; en seguida se 
agrega una pequeña cantidad de. 
carbonato de cal puro; · {t los cinco 
min u tos filtrcse y asegúrese de si la· 
reacción e s ncut ra. La neutralixa . 
ción con carbonato de· cal excluye 
la posibilidad de un exceso de cal. 
f,Jsterilízese sobre diez minutos al 
autoclave. 

Los cultivos fueron incubados á 
37° y observados á intervalos de 
dos ó tres días 'durante una se. 
mana. 

Los resultados obtenidos se cxpre 
san e11 el siguiente cuadro: 

" ,. 
grs. 

LA U1lUN1CA MRDUJA 

U aislado por nosotros 
en 19U±, del enfermo U­ 
lloa. Hosp. Dos ele Ma­ 
yo. 
M aislado por el doc. 
tor Biffi de la médulao. 
sea de un verrucoso. 
O aislado por nosotros 
en 1906. rlel enfermo 
Orbaran. Hosp. Dos ele 
Mayo. 

" 

Azúca1·.................. 4 
Peptona............... 2 
Agua destilada ..... 400 

VI 

VII ,, 

V .Bacilo 

FERMENTACIÓN DE LOS AZÚCARES. 
­La 111ayo1· pa rtc de los autores 
atribuyen gran importnncia corno 
elemeuto de diferenciación bacterio­ 
lógica, al poder de 'ermen tación 
que ejercitan sobre los azucares, los 
diversos gérmenes del grupo tifo­ 
coli; hemos aprovechado este me­ 
dio de diag·nóstico para nuestro 
objeto, haciendo cultivo de nues­ 
tros distintos tipos de tifo­sirniles 
en r1gt1a de pep to nn tornasolada 
añadida de la azúcar sobre el cual 
querernos estudiar la acción fermeu 
tativa. 

Los azúcares empleados han si­ 
do: un monosacari.¡o, la de x rr­o sn ; 
los disacáridos s..­tcarosa 111a11ita v 
lactosa y el polisacürido' dex trina. 

J,;¡ med¡o del cultivo se prepara­ 
ba del modo siguiente: 

I 

Los procedimientos que hemos 
usado para el estudio de clasifica­ 
ción de estos gérmenes. son los si­ 
guientes: 

I­Fer1nentaci6n de los azúcares. 
II­Poder reduc tor sohr­ alguµos 

colores de anilina. 
JU­Producción ele indo!. 
IV­Cultivos sobre ciertos medios 

especiales. 
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Aspecto del cult.i vo 

" ,. 
" '' No desarrolla 

Rosa débil 

,, ,, 
Rosa débil 
No desarrolla 
Rosa débil 

, ' " No desarrolla 

Ba rton 
V 
K 
N 
u 
M 
o 

Tífico 
Coli 
Bryon J(aiser 
i,ichottmüller 

Gerruenea 

CUL'i'I\'O:­; EN LÍQUIDO DE CAPAJ,íll Y 
Y PRoSKAliEU DESPUES Uli: 2J 1­10­ 
RAS DE DESARROLLO Á 37° 

o t­ros azúcares empleados. Los ba­ 
cilos U y M Iorrnnn el 2° grupo. no­ 
table por el poder de fermentación 
que ejercen sobre todns los azúca­ 
res usados, hasta sobre la dextrina, 
que el coli bacilo, deja inalterable. 
Ambos gérmenes se distinguen del 
coli bacilo por otros caracteres, co­ 
m o veremos luego. 

CUADRO N9 2 

Ya dijimos que en el líquido de Ca 
paldi y Proskauer I se desarrolla 
fácilrne n te el colibacilo, dcscompo­ 
niendo la m au i tu y coloreando ele 
rojo ese medio tornasolado, mieu­ 
tras que el bacilo de Ebcrth no se 
desarrclla. Los diversos para tíficos' 
se conducen en el mism o medio de 
distinto morlo: así, el parn.tifico de 
Schot tmüller que hemos usado en 
nuestras pruebas co1110 agente de 
comprobación, no se desarrolla, 
mientras que el par« tífico de Bryon 
Kaiser crece bien y descompone la 
rnani ta. 

Los diversos tifo símiles de la ve­ 
rruga febril que nos han servido 
para este tra hajo. han mostrado 
una franca desigualdad en su m a­ 
ncru de conducirse con el medio de 
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Los líquidos de Ca paldi y Pros­ 
kauer m uy recomendados por Gino 
De l{ossi(l),son dos medios azucara 
dos, de los cuales el uno es tnineral 
y alcalino, compuesto de asparagi · 
na manito, cloruro de sodio, sulfa­ 
to de magnesio, cluru ro ele calcio y 
fosfato de potasio; el otro es una 
solución de peptona rleWite al 2 'JO, 
adicionada de mani to yneu tra liza­ 
da con ácido cítrico.A arribos se les 
añade tintura de tornasol. 

En el liquido I el bacilo ele I•:berth 
no se desarrolla, mientras que el 
colibacilo crece bien y al hacerlo, 
descompone la manita da nrlo lu­ 
gar á una coloración rosa bien 
marcada. 

En el líquido Il el bacilo coli pro­ 
duce según los autores cuerpos ha­ 
sicos y de coloración azul; el bacilo 
tífico al contrario colora el medio 
en rojo. 

Aunque nosotros hayamos ern­ 
plcarlo ambos líquidos, solo citare­ 
mos los .·esultados obtenidos con 
el número I que expresa el cuadro 
III por ser los únicos que ofrecen 
interés desde el punto de vista de 
la diferenciación de nuestros tifo sí­ 

+miles. 
Finalmente hemos hecho numero­ 

sos cultivos en leche, que solo se 
ba coagulado con el bacilo M, ob­ 
servando constantemente e11 los 
otros, una ligera acidificación du­ 
rante 10 ó 12 días. 

Res11n1en.-El cuadro I nos hace 
ver entre los bacilos tifo sirniles que 
estudiarnos, dos g­rnpos bien distin­ 
tos, en lo que se refiere á, la. trnstor­ 
mación de los azúcares y consccu ti­ 
va acidificación precoz de los ine­ 
dias de cultivo. El primer µ:rupo 
está formado por los bacilos de 
Barton, V, K, N y O todos los cua­ 
les han fermentado la glucosa y la 
manita, dejando inalterables los 

(1) Ann. d'Igiene Spertmenta'e, Vol. XV. 
1905, p. 191. 
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CUADRO Nº 3 

" 
1 1 1 

1 1 ! 

lllJ ­ ­ en� � eo "" bt "' �o eo O: 
;i:: ::::: eo p:: " 1 

o: "' " o: O::: e::¡ i:::: :,: bO" " " " " " " o: " �L p:: " "' o: " " 

r­OTA.­�I 8i,r1111 ll indica una zona rne­ 
dia.nft tlP tlecul�rac1ón; RR, zona. anperñ­ 
oi e l ; RRR. ,1t,cnl,1r,1,cii'u1 de las tre_s, cuat­tas 
partes del rubo; RRH.R. do::.colorar.:1011 total 
del medio; g, escavo d_e,:<ar1ollo de guses.; 
gg , a.lJ..111d,LnLc producción gu­esa. 

rr 
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Cupaldi Prosca huer: los N, U y M, 
no se han desarrollado, most rando 
así mayor exigencia de elementos 
nutricios que los bacilos de Barton 
V, K y O, que han crecido sin difi­ 
cultad. Los primeros se separan 
mucho desde este punto de vista del 
bacilo de Eberth y al paratífico de 
Scho ttmüller. los otros se han con­ 
ducido corno la mayor parte de 
Jos otros paratíficos y el coli ha 
cilo. 

Los cultivos en leche nos hacen 
separar de torios los otros gérmc 
nes tifo símiles, al bacilo �i (Jtte ha 
coagularlo el medio. 

(1) Ann ii' Ig iene aperioic tale­Vol.¡XV, 
1905, p. 17.3. 

La capacidad decolorante ele las 
d iferentesbacterias para tíficas sobre 
ciertas sustancias tintoreas. no es 
idéntica, pudiendo su mayor ó me­ 
nor intensidad servir de útil ele­ 
mento de diti:rcnciación entre ellos, 
que nosotros hemos aprovechado 
para nuestro estudio, siguiendo la 
técnica r ccomenda.la por Paladino­ 
Blandini ( 1 ). 

Reinos empleado las siguientes 
sustancias c olo ra n tes: orccina , ni­ 
gr­osina, rojo neutro, ca rruin de ín­ 
digo, verde de me tilo, verde de 111n­ 
laqui ta y violeta de metilo (este úl­ 
ti1110 sin resultado satisfactorio 
por Jo cual no lo consigna,nos en 
el cuadro Ill). 

Dichas sustancias colorn ntcs han 
sido añadidas al aga r y el caldo de 
cultivo, en la proporción de 'I17f á 
T\· de cent. cub. de solución sa tu. 
rada acuosa rlel colora n te para ca­ 
da tubo conteniendo de ocho ú diez 
ccnts. cub=, del medio nutritivo. 

Las tablax siguientes exprcsn n la 
capacidad rednc t o ra de nuestras 
bncterius tifo sfnules. compa radu 
con lus ele los bacilos t ítico. coh.pa. 
rn tifico ele Kchot1·1nüller y para tí­ 
fico de Bryou Kaiser. 
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Resutnen>-: Desde el punto de 

vista de la capacidad reduc­ 
tora sobre las sustancias coloran tes 
qne hemos empleado, los diversos 
tifo símiles, se conducen de manera 
muy semejante. Las diferencias que 
entre ellos pueden encontrarse, no 
son suficientemente marcadas para 
poder sepcrnrlos con derecho. El 
bacilo O demuestra mayor poten­ 
cia reductora, mientras que los ba­ 
cilos M y I{ manifiestan un poder 
reductor menor que sus afines. Cul­ 
t.iva.dos ambos gérn1enes en agar 
verde de malaquita, el primero 
reduce rápidamente la sustancia co­ 
lorante, de manera que al cabo de 
48 horas el tubo está totalmente 
decolorado, en tanto que los dos 
últimos no producen la misma re­ 
ducción, aunque se cultiven bien y 
desprendan gases en dicho medio. 
En el agar carmín Je índigo, la di­ 
fercncia es igualmente marcada y 
rápida entre el bacilo O y el M y 
1111 tanto menos marcada entre 
aquel y el bacilo K, que á las 48 
horas de cultivo ya comienza á re­ 
ducir moderadamente el medio. Los 
otros tifo símiles de la verruga 
muestran una capacidad reductora 
intermediariaentre estos extremos. 

Estas reacciones propias de nues­ 
tros paratíficos los colocan más 

cerca del bacilo coli que del bacilo 
de Eberth, siendo su sitio de clasifi­ 
ción in ter­mcdiario entre los para tf­ 
fices By el coli cornunis. 

III 

PRODUCCIÓN DE INDOL 

La producción de indo] ha siclo 
practicada en nuestro caso,hacien­ 
do las reacciones de Salkowsky, 
Weil­Legal,Nencki y Crisaíulli. Esta 
última que consiste en la coloración 
roja que toma una pequeña asti1la 
dernadera de pino blanco.sumergirla 
en el cultivo, adicionado de ácido 
clorhídrico en proporción determi­ 
nada, nos ha dado resultado exce­ 
lentes por su sensibilidad y fácil ma 
nejo. 

Los cultivos se han hecho en 
agua peptonizada ordinaria, obser· 
vando la reacción al quinto día. El 
cuadro IV expresa los resultados á 
que hemos llegado. 

LA CRONlGA MEDICA 
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CUADRO IV 

RID1\CCIÓN DEL INBOL 
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Bacterias Salkowsky Weil-Legal Nencki Crisafulli 

­­­­­­­ ­­­­­­­ ¡­­­­ 
1 

Tífico ­­ ­­ ­­ ­­ 
1 

1 Coli +++ _+ + + + + + +++ 

Barton ­­ ­­ ­­ ­ 

K + + + + 

V ­­ ­­ ­ ­­ 

N ­­ ­­ ­­ : ­­ 

Para t. 3 ­­ ­­ ­­ ­­ 

Para t. 6 ­­ ­­ ­­ ­­ 

u ­­ ­­ ­­ 
1 

­ 

M ­­ ­­ ­­ ­­ 

o 1 ­­ ­ ­ ­­ 1 

__J ­ ­ ­­ 
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de nitroprusia to de Rodio 

" " de acetato de plomo 

" " tartrato de fierro y potasio 
nitrnto de cobalto 

" 0.35 ,. 
3.5 ,, 
o.o " 
0.1 ,. 

1.5 % 
0.15 ,, 
3.5 

Los resultados obtenidos en los 
cultivos en estría, constan en el si­ 
gu ien te cuadro: 

Agar pcptonizado conteniendo 

Orlowski ha empleado para dife­ 
renciar las distintas bacterias del 
grupo t.ífocoli.medios de cultivo só­ 
lidos, á los que se les agrega cierta 
cantidad de sales met.á licas d iver­ 
sas, y especialmente tartrato doble 
de fierro y potasio, de subacetato 
de plomo y ele nitro prusiato de 
sodio. 

En los medios que contentan tar­ 
trato de fierro y potasio, sub ace­ 
tato de plomo..Ios bacilos par a tí­ 
ficos del grupo B, hacen aparecer 
una coloración negra del medio. 

El bacilo ele Eberth se conduce 
co1110 aquellos y el coli bacilo corno 
estos. 

I­Ic111os emplearlo estos medios de 
cultivo y hemos usado, además, 
aunque sin resultados sa tisfacto­ 
r ios, un agar adicionado de ni t ra , 
to de cobalto. 

Nuestros culti7os han sido he­ 
cho:;. en_ picadura y en estrta, sobre 
los sigureutes med ios, 

CUL'l'IVOO SOBRE ALGUNOS i·IRDIOS 
l�SPECIA LES 

828 

De cualquier modo .que sea, sien­ 
do la producción de indol un ca rae­ 
ter de diferenciación admitido y 
usa�lo PºF los bacteriólogos para 
la diferenciación de las especies mi­ 
crobianas, es menester tenerlo en 
cuenta eh nuestro caso. · 

Resur11en.-Como vemos, no t c­ 
dos nuestros tifosí m iles se mues­ 
tra.n idénticos en cuanto á la pro­ 
ducción de indol. E.1 bncilo K ha 
desa rrol'lado cuntidades lácilmen te 
apreciables por los distintos proce­ 
dimientos de investigaciún que he­ 
mos puesto. en práctica; el bacilo de 
Barton ha desa rrollado una canti­ 
dad mluimn de inclol, apreciable so­ 
lamen te por medio de la reacción 
de Nencki, y los otros gérn1e11es han 
dado resultados absolu tamen te ne­ 
¡,;ativos. 

Esta diferenciaen la producción 
rle inclof por los dist.in tos tifosími­ 
les de la verruga no es un hecho 
nuevo. Los Drs. Biffi y Carbajal 
habían observado, trn tá ndose de 
un mismo gern1c11 aislado de distin­ 
tas porciones del organismo de un 
enfermo de verruga. que aunque es­ 
te germen cons tan tcmen te g·enera­ 
ba indol, su proporción siempre c�­ 
casa, era en algunos cultivos sufi­ 
cicn temcnte perceptible, mientras 
que en otros la reacción ei­a tan dé­ 
bil, que dejaba dudas acerca ele la 
presencia ele este cuerpo. Estos au­ 
tores creen que tales diferencias se 
deben á modificaciones impresas 
por el organismo del enfermo á las 
propiedades biológicas del bacilo ti­ 
fo siruil, y aun insin1lan la idea ele 
que en ciertas condiciones el ortza­ 
nisrno puede modificar "toda�ía 
más profundamente los caracteres 
q_ue constituyen el sello de la espe­ 
cie." 
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Estos caracteres son análogos á 
los de los para tíficos, de los que 
apartan solamente, en que no se 
cambian el color del agar ni del cal­ 
do al rojo neutro. A este n1is1110 
grupo puede asimilarse el bacilo de 
Barton, que difiere de los V y O, 
solamente en la mínima propor­ 
ción de indol que determina en el 
agna peptonizada, solo apreciable 
por los procedimientos más delica­ 
dos de investigación de este cuerpo 
Esta diferencia es demasiado ligera 
para sobre ella fundar un derecho 
á la separación del sírn il tífico B, 
corno especie microbiana distinta 
y de acuerdo con lo que Biffi y Cur­ 
bajal sostienen en su trabajo ya ci­ 
tado, dichas diferencias deben a.tri­ 
huirse á modificaciones que el ger­ 
men ha experimentado en 'su vida 
ele laboratorio. 

El bacilo N t a mbién pertenece ft 
este grupo por 111á� que no haya des­ 
arrollado en el medio de Capaldi y 
Preskauer. esta fragilidad ante la 
composición muy poco nutritiva 
de este medio, casi enteramente 111i­ 
nera l, no puede servir de elernen t o 
de diferenciación definitiva. 

As], pues, podernos considerar un 
grupo bastante homogéneo, for­ 
rnad o por los tifo símiles V, O, 
Barton y M, que por sus pro­ 
piedades biológicas, por sus carac­ 
teres morfológicos y culturales me­ 
recen SEr colocados entre los para­ 
tíccos del tipo H. 

El bacilo K se apnrtn mucho 
111ás de este grupo que el de Barton 
y el N. no sólo porque genera 
constantemente inclol v en canti­ 
dad fácilmen te apreciable por to­ 
dos los procedirnieu ros de investi­ 
gación de este cuerpo, sino porque 
los cultivos en medios que con tie­ 
nen sustancias colorante no ruani­ 
fiestan el mismo poder reductor 
que aquellas, especiahuen te en rela­ 
ción al verde ele me tilo. al cual no 
decoloran.No obstante,puecle consi­ 
derarse corno una variedad atípica 
de los anteriores. 
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Resµmen.-Este cuadro nos hace 
ver qne los gérmenes que hemos 
aislado de la sangre de los enfer­ 
mos, de fiebre grave de Carrión, se 
conducen sobre los medios con ace­ 
tato de plomo y tartrato férrico 
potásico como los parntíficos riel 
tipo B, y como los paratíficos del 
tipo i­\. sobre los medios al nitro 
prusiato de sodio, salvo los bacilos 
V y M que enverdecen rápidamente 
este medio, co1110 los verdaderos 
parattñcos del tipo B. 

De todos estos gérmenes el que 
más francamente presenta los ca­ 
racteres de estos paratíficos es el 
bacilo B. (1) 

Los elementos de diferenciación 
anotados, permiten desde luego, 
separar de entre los gérmenes qne 
hemos aislado de la sangre de los 
verrucosos febriles, un grupo ho1110­ 
g­enco, cuyos caracteres correspon­ 
den a los paratíficosdel tipo B,aun­ 
que no sean idénticos á estos últi­ 
mos, En este grupo están compren­ 
clidos los bacilos V y O. 

Son bacilos cortos, 111uy móviles, 
no coloreables por el método ele 
Gram, asporógenos, aerobios fa­ 
cultativos, no liqucfactautes de la 
gelatina, sobre la que desarrollan 
formando colonias redondeadas sa­ 
lientes, blanco arna rillen tas; no ge­ 
neran indo]; llO coagulan la leche, 
ni hacen fermentar la sacarosa v la 
dextrina, pero descomponen la glu­ 
cosa y la manita: crecen fácilmente 
en el líquido de Capal<li Proskauer, 
tiñéndole ele rosa débil al cabo ele 
18 á 24 horas de incubación; redu­ 
cen el agar con sub­acet a.to de plo­ 1 

1110 y el agur al tartrato férrico po­ 
tásico¡ enverdecen muy lentamente 
el agur al nitro prusiato de sodio. 

(1) Hemos prescindido en este trabajo de 
la serc aglutinación cerno medio <le dife­ 
ienctación de nuestras hactt­­ria� dejando 
este capítulo para. un estudio poatertor y en 
espera de que nuestro amigo. el Dr. Biffi, 
publique 'sus estudios Íl este respecto. 



En cambio, los bacilos U y M, 
difieren notablemente de 101:i otros, 
en especial ele este últ imo. que ade­ 
111f1s de hacer coagular la leche y 
hacer fermentar todos los azúca­ 
res, entre ellos la dextrina, no de­ 
sarrolla en el líquido de Capaldi y 
Proskauer; tienen 111uy escaso po­ 
der decolorante, puesto r¡ue no al­ 
tera los medios conteniendo verde 
de met ilo, verde ele ma laqui ta, y 
especialmente el carmín de índigo, 
que todos los otros gérmenes aisla­ 
dos de los verrucosos decoloran rá­ 
pida y totalmente; por último, en­ 
verdece el ag ar al nitro prusiato 
de sodio. 

Este germen podría ser tomado 
por un coli, si sólo se atendiese {L 
su actividad sobre el rojo neutro, 
á. su facultad de coagular la leche y 
hacer fermetar todos los azúcares 
usados: pero difiere de esta últ.ima 
bacteria, no sólo en que fermenta 
la dextrina, lo que no hace el coli, 
sino, además, en que no genera in­ 
dol, reduce los medios que contie­ 
nen plomo y fierro y no decolora el 
verde de metilo, Difiere, además, en 
que no es aglutinado por un suero 
anti coli. Es un para­coli anindoli­ 
curn, 1111 verdadero intermediario 
entre el coli­bacilo y los para tíficos 
del grupo B. 

11�! bacilo U, análogo al 11, no 
ofrece diferencias tan sustanciales 
corno éste con respecto á los tifo sí­ 
miles , pero no puede cousiderá rsele 
como especie idéntica {l. ellos; la d r­ 
Icrcncia estriba, especialmente, co­ 
1110 se ve en los diversos cuadros, 
en su acción rle fermentación sobre 
todos los azúcares que hemos ern­ 
pleado, aunque la descomposición 
no sea tan intensa que determine, 
tratándose de la lactosa por ejem­ 
plo, un grado de acidez suficiente 
para coagular la leche. En las de­ 
nHÍS reccioncs el bacilo U no difiere 
mucho de los tifo símiles de la ve­ 
rrugu, 

* * * 
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¿Qué debemos deducir de esto? 

Creemos que hay derecho para 
decir que en ciertos casos, quizá 
raros, pero no del todo excenciona. 
les, la sangre de los verrucosos fe­ 
briles está infectada por g;érn1e11es 
paratíñcos, cuyos caracteres no co­ 

' rresponden á los del bacilo aislado 
por llarton en 1889 y estudiado 
por nosotros, en coia boración con 
el Dr. Biffi, en 1905. 

Se podría además afirmar que no 
hay un tifo slmit de la verruga fe­ 
bril, sino una serie de gérmenes 1nuy 
semejantes entre sí, pero no del to­ 
do idénticos, formando una gama 
ele tipos bacterianos, que se ex­ 
tienden desde los mas próximos á 

los paratíficos del tipo B, hasta los 
111as cercanos al coli bacilo. 

Creernos finalmente, que estos re­ 
sultados vienen á favorecer las con­ 
clusiones provisorias á que llega­ 
mos en esta misma tribuna hace 
dos años, cuando dijimos que el ba­ 
cilo de Barton, no era el agente es­ 
pecífico de la verruga febril, sino 
un germen de contaminación secun­ 
daria que, favorecido por infección 
verrucosa previa, determinaba los 
accidentes morbosos de forma tifoi­ 
de, que caracterizan la fiebre grave 
de Carrión. 

Podría objetarse, que es m uy ra­ 
ro que la sangre y el organismo en­ 
tero se vean invadidos constante­ 
merite por un agente microbiano de 
caracteres siempre análogos, y que 
es igualmente raro que dicho agente 
estuviere siempre dispuesto á infec­ 
t e ar el organismo debilitado por el 
proceso verrucoso. 

No puede darse grft,11 importancia 
ú semejante objeción, que no tiene 
el menor fundamento. J�I intestino 
de las personas sanas y enfermas 
está poblados de para tíficos que 
presentan caracteres idénticos ó 
muy semejantes {t los de los nues­ 
tros tifo símiles, El agua, la tierra, 
torio el medio ambiente está profu­ 
sarnente habitado por esas mismas 
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DR. LEONIDAS J. FACIO 

ron EL 

(Oontlnuución) 

Esas alteracioucs funcionales, al 
dismin uir­ por la congestión pri,nc­ 
ro, por la esclerosis después, de una 
manera más ó menos mauifiestu , 
la función del 16hulo hep.i tico, J)Cl'­ 
mi te la ncum ulución ele todos lus 
productos que él debiera t rasfor­ 
mar, y que al eucon tr­a rlu así, res­ 
tringiendo en su función, a t acan al 
primero, llevándole hacia la muer­ 
te, para verterse después en el or­ 
ganismo y producir la intox.icación 
general con sus funestus conse­ 
cuencias. 

En el riñón. Co,110 e11 los dcrnús 
órganos el éxtasis tiene también 
su sitio en él. La congestión al 
principio con el aumento de volu­ 
men del órgano, las diversas 1110­ 
dificacioues ana tómicas produci­ 
das en él por la presencia. de tal 
estado, cuya fina! etapa regresiva 
estH representada por la atrofia 
renal de origen cardíaco, por la es­ 
clerosis. deruuest ran de por fii la 
gravedad de la� alteraciones fun­ 
cionales, producidas por estas lc­ 
si oues. 

La clínica, por otra parte, corri­ 
prueba á cada CA8o, ln.s funestas 
consecuencias de la impcrtneahili­ 
dad renal. El predominio de la 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

sa penetre en el torrente sanguíneo 
y determine la fiebre de Cm­rióu, 
como vn lo hemos sostenido, no se­ 
ría sino el resultndo de esta con­ 
taminación secundaria. 
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bacterias. No es esta una afirma­ 
ción gratuita; la prueba irrccusa­ 
ble de ella est.á en el detallado tra­ 
bajo llevado á cabo por el doctor 
Gino de Hossi en el Instituto de Hi­ 
giene de Tur­in, desde lüOO hasta 
1905. Este n.ut or ha hecho sistc­ 
mática mcnte el cstrlio de los carac­ 
teres morfológicos biológicos y cnl­ 
t urales de l:J3 p.uattficos aislados 
por él mismo 6 pnr otros hactcrió­ 
Jogos de las heces, de los humores ó 
de las vísceras de enfermos sospe­ 
chosos de fiebre tifoirlea, de las ex­ 
cret os de personas sanas. del agua 
potable, de las aguas del Arno, del 
intestino de diversos animales, de 
la orina de prostáticos, de una 
ugua mínerul, de pus de un ahceso 
del e.ego.del pus rle un absceso cutá 
neo, del aire. ele! suelo, es decir de 
todas partes. 

De Rossi considera en los grupos 
K, L, M, N, O y P de su clasifica­ 
ción una serie muy numerosa de 
paratíticos y ­paracolis que en poco 
6 nada difieren de los nuestros; en 
el grupo I­I señala gérmenes que 
son cuasi idéntico á nuestro bacilo 
:h·!, _v que él considera con una varie­ 
dad del bacilo coli auiudolicum. y 
en los otros grupos, una serie de 
gérmenes 111uy semejantes 6 idénti­ 
cos al bacilo del Eberrh 

Se ve así que en el intestino c.Jelas 
personas sanas y enfermas, en la 
superficie cu tá nea y en el medio 
ambiente existe infinita variedad 
de gérmenes para tíficos que siendo 
nuestros huéspedes habituales, es• 
tán siempre en condición óptima 
para invadir nucst ro organismo, si 
este se ve debilitado por una causa 
que favorezca la penetración de1 ti­ 
fosímil, haciendo un papel semejan. 
te al del enfriamiento brusco que 
determina la colonización del pneu­ 
mococo en el pulmón. 

Es pues posible y muy probable 
que el bacilo de Barton y sus afines 
encontrándose corno huespecl fre­ 
cucnteó constante en el organismo, 
favorecido por la infección verruco­ 



tensión venosa sobre la arterial, 
los éxtasis al nivel del glomér­ulo, 
ma nifiestn.n por la presencia <le al­ 
búmina en la orina, y una d i smi n u. 
ción ma rcada de los productos ex­ 
creción, el agua especialmente, Fá­ 
cilmente se comprende, que la pre­ 
sencia de esos productos de toxi­ 
dad variable en la saug re traen al 
aumen t o de la tensión, qlle signifi­ 
ca mayor t rn bajo para el órgano 
central, las consecuencias de su 
toxicidad. 

En los casos de que el a vanee pro­ 
gresivo de la lesión, llega á un gra­ 
do extremo, la sin tomalogfa con 
que se revela es ta.n compleja, que I 
en presencia de ella, clínicos de no­ 
t a.mús de una vez han discutido en 
presencia de un tal estado, las dife­ 
rencias que existen, con la nefritis 
intersticial. Esa divergencia de opi­ 
niones justificables, por la sin toma­ 
tología compleja, f"II la últitna eta­ 
pa de las cardiopatías ha hecho al 
profesor Jaccout, con el criterio y 
la experiencia que le carac teriaa­ 
ban, escribir esta frase, sentenciosa 
sin duda, porque está subordinada 
al rig crismo de los hechos "la al­ 
buminuria cardíaca puede matar 
con la enfermedad de Bright más 
leg'ítima." 

., La observación clínica elocuente­ 
rneu te dcmuest ra, en la ar te rio­es­ 

'clerósis especialmente, la sin.toma­ 
tología, puramente renal, la nefritis 
intersticial en términos más claros, 
'hacierido vei· que lit arterio­escle­ 
rosis. come he oírlo señalar ft pro­ 
fesores de nuestra escuela, la causa 
directa de ella. No hay ningún pun­ 
to de patología interna 1n1.Ls oscu­ 
ro que el de las enfermcdnrles del ri­ 
ñón. Por más complejo que sen su 
estudio creernos no equivocnrnos 
al decir que los que ele él se han 
ocupado, en el exagerado afán de 
la división a na tórnica. lo han he­ 
cho en muchos puntos incompren­ 
sibles. Subordinaremos nuestro cri­ 
terio, entonces, á los hechos clíni­ 
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nicos y así por lo 111e11os estaremos 
más cerca de la verdad. 

Los dern.i s órganos de la econo­ 
mía sufren en un grado má s ú mc­. 
nos intenso, las consecuencias de la 
ruptura del equilibrio circulatorio 
pero en un orden secundario en re� 
lación con los órganos que acaba­ 
mos de estudiar. La iruport ancia 
de l�tS alteraciones funcionales pro­ 
d ucidas en ellos, son _n1ás fácil de 
subsanar. Merecen ser tenidas en 
cuenta e': lo que rea lrnenre repre­ 
sen tan stn exagerar su valor real. 
En orden cronológico y resumiendo 
esbozadas,. poder!)OS_ decir, que á 
las alteraciones funcionales del ór­ 
gano central responde primerarnen. 
te el _1�nlinón, después el híg:arlo y 
los ruiones y las demás vísceras e11 

tercer orden. Pero al final, en la úl 
t!n1a etapa del proceso que los soli. 
cita, responden todos, en la rnedi­ 
da ele lo posible naturalinente. 

IV 

Tanto en el orrleu normal corno 
en el patológico, IC>s .órganos, dada 
la a rm o nfa funcional �ue entre 
ellos existe, cuando se· encuéntr an 
some tidosá 'una ·in1flnJric'iá···q\ie re­ 
quiera mayor trabajo, sufren modí. 
caciones mas ó. menos fáciles de 

'apreciar según las causas: que la 
determinan. 

El ejercicio excesivo trae una.hi­ 
pertrofia del corazón estudiada 
por Echot t, después de una carrera 
larga y fatigosa, en jóvenes su­ 
jetos. · 

:=uando un obstáculos se produ­ 
ce en el árbol circulatorio, el cora­ 
zón sufre modificaciones en su vo· 
lumen y textura á fin de poder 
mantener luchando así, el cqui­ 
librio de las presiones. ; 

UE LAS AOAP'l',\CIONES 
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De estos hechos se saca una con ­ 
c1usi6n de fundamental importau 
cia, y que se aplica lo mismo al co­ 
razón que á cualquier otro órgano 
la mayor energía que son capaces 
de desarrollar cuando una causa 
determinada la requiere. 

Esta mayor energía es lo que los 
autores han llamado y con razón, 
fuerza de reserva, y es en el cora­ 
zon donde á cada paso se pone ele 
rnanifiesto. 

( Continunrti.s 

Un nuevo purgante sintético 

El 18 de Octubre de 1902 publicó 
el doctor F. W. Tunnicliffe en el 
British Medica! Journal. un lu mi , 
naso artículo sobre la acción pu r­ 
gante de la dihidroxifitalofanona. 

"Una fábrica de productos quí­ 
micos de Budapest ha lanzado al 
mercado bajo el nombre de "Pur­ 
gen" este cuerpo cuyo descubri­ 
miento parece deberse al doctor 
Várnmossy, á partir de 1111 hecho 
casual, como tantos otros descu­ 
brimientos científicos, que de la ca­ 
sualidad han nacido. 

Regía una ley en Hungría orde­ 
nando que á los vinos procedentes 
de orujo de uvas S(: les añadiese 
alguna sustancia inofesiva y fácil 
de encontrar, siendo incolora, á fin 
de distinguirlos en un momento, 

Eligióse la dihidroxifitalofanona 
que es soluble en el alcohol y con 
la adición deuua gota de amonía­ 
co presenta un color purpureo ca­ 
ractcrístico, y sucedió que bien 
pronto los consumidores se vieron 
atacados de diarrea, que cesaba al 
dejar de consumir el vino en cues­ 
tión. Vámmossy, estudió inrued ia­ 
t auicnte la acción de este cuerpo y 
la terapéutica se enriqueció con un 
medicamento de­extl'aordinario va­ 
lor. 

He aquí las ventajas que el "Pur­ 
gcn" ofrece: 

1.0 ES AGrtADABLE DE 'l'OMAR. Se 
prepara en pastillas cuyo sabor 
compite con el de las µ:olosinas 
mas gustosas, de aroma exquisito 
y de aspecto irreprochable. 

2.0 ES SU1\íAMENTE F.CONOMfCO. 
Cada cajetilla lleva 25 pastillas y 
como basta en general una sola. 
pastilla para purgar, resultan 25 

.purgas por un precio lirniradisirno. 
3.0 NO PRODUCE absolutamente 

ningun DOLOR, NI CAUSA IRl1I'l'ACIÓN 
ni origina astricción consecutiva. 

4.0 ES INOJi'ti;NSIVO evacuándose 
con las heces fecales 87, 17 % de la 
dosis ingerida y eliminándose el 
resto por laurina, donde se le evi­ 
dencia por medio del amoníaco. 
Además la hiporensiós arterial que 
determinan las mayores dosis de 
"Purgen", es siempre inferior á la 
que origina el sulfato de magnesia, 
y cesa inmediatamente que pare la 
acción purgativa. El ·'Purgen" evi­ 
ta pues la acción depresiva sobre 
la circulación inherente al uso con­ 
tinuado de los purgantes salinos. 

5. o PtTEDE Ul=iARSE EN LOS NIÑOS, 
que lo toman con avidez.Para ellos 
se preparen unas pastillas especia­ 
les, rebajadas en la dosis y tenidas 
de Baby­Purgen­Tablets. Estas se 
disuelven en una ó dos cucharadas 
de leche y son aceptadas sin la me­ 
nor dificultad. 

1 
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D\,Ce el citado periódico "Brrtish 
Medical Journal" que los glucósi­ 
dos á que deben su acción los pur­ 
gantes vegetales ­ ruibarbo, sen, 
a loes, cáscara sagrada, etc. ­ tie­ 
nen en tre si íntimas relaciones. De 
estos cuerpos obtuvo Wieth la an­ 
tra purpurina y su diacetato, la 
Ilrunada pun . rat lna, y ul timamen te 
hanse fabricados o ti­os todavía 
con 110111 bres parecidos. 

Pero todos estos prepararlos pro­ 
ducen dolores más ó menos fuertes, 
irritan los riñones y alµ;unos tiñen 
la 01·1na de rojo cuyos fenómenos 
inquietan á los pacientes. 

La dihidroxifimlofanona no ofre­ 
ce ninguno ele los inconvenientes 
de los nom hrad ns. Es una sustan­ 
cia deri vada del tri fenol­metano, 
del grupo químico de las ftaleinas, 
)7 por comodidad se le designa con 
el nombre ele "l.:>urp;en". 

DR. GUISEPPE 1,A PPONf, i\1ÉDICü DE 

SU SANTIDAD EL PAPA PIO X. 

Después de haber administrado 
con frecuencia las pastillas POR GEN, 
puedo asegurar que he encontrado 
conveniente v ctecti vo el uso con ti­ 
nuo de ellos én los casos de obesi­ 
dad y aflojamiento crónico de los 
intestinos, lo cual certifico, fir­ 
mando 

, Roma, 24 ele Julio de 1905, 

(f.) DR. GUISEPPE LAPPONI M, P. 

COMODOR11; DR. AN'l'ONIO MAGGIORA­ 
NI, �lÍ�DICO EN JEFE DE SS. MM. 
EL ltEY Y LA R81NA DE l'l'ALlA. 

En los casos de Tisis donde t.uve 
que emplear laxativos suaves me 
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he servido del PURGE.'l de cuyo efec­ 
to beneficioso, sin irritar los intes­ 
tinos, he quedado satisfecho. 

Por consiguiente es mi opinión 
que el PUl{GE� es el PURG.).N'L'E del 
FUTURO. 

Roma, 14 de Marzo de 1904, 

(f.) DI<. ANTO,IO :'v!AGGIOI<AN!. 

.\1 uy señores míos: 

Me es grato manitest ar á Uds. 
que, h abicu do empleado en ,ni ser­ 
vicio de Clínica N[édica {l. mi cargo 
en el Hospit al Rawsou las pasti­ 
llas PURGl�N, que en oportunidad 
tuvieron la deferencia de eu via rme, 
ellas han respondido Íl un éxito, y 
por lo tanto las conceptúo de un 
uso preferente en muchisima s en­ 
ferrnedudes, e te. 

Con tal mo ti vo saluda á Uds. 
muy atto. y S. S. 

(f.) Di<. JOSÉ 'l'. BACA. 

Cate Irácico y Ex­I­'rofesur en la Facultad 
l\'leJh.:a de Buenos Aires. 

Chacabuco 865. 

Publicaciones recibidas 

l\la.sage · r1,e1•11¡1é11tico. - Téc­ 
nin•. ­ por los doctores J. Solé y 
For11 y Veu dr ell , con la colabora­ 
ción de eminentes especialistas. 
Barcelu11a.­ Tobella y Costa, im­ 
presores. 45, Conde del Asalto. 
1904. 

De venta en la librería de D· Fe- 
lipe P,·J. - Portal dP. Escribanos, 
Lima. 

L,1 ORONIOA M.EUiGA 
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simple du duodénurn; Ulcére p­pti. 
que du jéjunum ; Ulcérations;Hé_1110­ 
rror1gics; Perforations Rét.récisse­ 
rnen ts ribreux ; Dilatation congér.i­ 
tale rlu cólou; Occlusion intestinah.:; 
Etranalement interne, Volvulus, 
Coud�·es et cornpressions de Fin­ 
testin, In vagina tion intestinale. 
Ohstruction par les ca lculs biliaires 
par les corps étrange rs et les en té­ 
rolithes, Obstruction stercolare, 
Iléux; Hemorroide». 

Vers intestineux, par J. GUL\ H'l'. 
Platelminthes: 'I'réma todes, S_v111p­ 
torna tologie, Diag nos tic et 'Prai te­ 
men t de l'hchninthinse; Néma thel­ 
rnint.hes; Néma todes; Gnrrliens; 1:­­ 
cantgocéphales, Symptoma tologie, 
piag7i_ostic et 'l'raite,nent des vcrs 
m resrmuu x. 

l)yspepsies et Entérites inle ntiles, 
par v. HUTINEL et E. 'l'au,;J<CELIN . 
Troubles dyspeptiques, Gast ro­en­ 
térite aigue, Eutérocoli te chroni­ 
que Diarrllées cllroniqnes; Voruissc­ 
n1e�L8 avcc acétonémie; Sténose et 
spasrue du pylore; A thrcpsie, Atr o­ 
phie infantile. 

1111p. de San Pedro-38,89-4 

Sres. Scott y Bowne, Nueva York 

Lima, Abrit 17 de 1896. 

Muy señor­s mios: 
·­ Haeé.,tres1aii.üS que' en··1ni''clien­ 
te!« 110 hag­o uso de otra prepara­ 
ción de aceite de bacalao que la dA 
Ud­., 'couooida con el nomb re �e 
�1nulsió11 de Scott, pue .... ad emás 
de ser casi iusf puta, es una feliz 
asoci acióu cte l ..­10t·litP. d« bacalao 
con los hi poposfitos qUP. :;1111 agen­ 
tes preciosos y de ii1el_udibl,­, 1ndi­ 
ea1:ión e11 todos los varios casos de 
nutri•;ióu empobrecida.: Escrofulait:1, 
'fuberculosi�. R¡jquitisrnu, ()steo­ 
111alacia y otros rnalu,.; e8tados ge­ 
11erales c1111secut1vus. 

l)R, CONSTANTINO 'l'. ÜARVALLO. 
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l\.lal,ulies de l'Iniestin, par· 
L. GALLIARD, médecin des hó pi ta ux 
de Paris; Hú'J.'INEL, professeur a la 
Faculté <le méclecine; THIERCELINct 
Gu1A1er·, professeur a la Facult� de 
médecine de Lyon. 1 vol. gr. 10­8 
de 501 pagos, a vec, 79 figures. Bro­ 
ché: 9 fr.; cartonné: 10 fr. 50 (Li­ 
brairie J.­B. Bailliere et fils, .19, rue 
Hautefeuille, il Paris). 

Le mode de publication adopté 
pour la nouvelle édition du Truite 
de médecine de Buoi;Al<DEL et G11,. 
Bt;;RT, dirigé aujourU'hui par les 
proíesseur Gll.,BER'l' et TI­IOINOT, c t 
d'aiilcnrs considérablernent modi. 
fiée.présen te le grand avantage ciue 
le Iccteur peut ri'acquérir que les 
parties 411i l'Iutéressen t, car l'ou­ 
vraze enticr se cornposera m ain te­ 
nant de 40 lasciculcs tout {1 fait in­ 

. dépendants, C'est u insi qu'ont pa­ 
ru les fiévres ér­uptives. la fiévre ty­ 
phoidc, le paludisrne, les rhuma t.is­ 

'mes, la grippe, etc., chf!cun de ces 
sujets fo rman t un t rni té cornplet 
oú sont cxposécs les plus réeentcs 
ucquisi t.ions de la Sl'iencP. médicale. 

Le nou veau fasciculc d u Nou ves n 
Traité' de Médecine, qui vien t de 
paraitre, est corisacré aux 11!!;:1.la­ 
dies de Flntestin; il est du aux Drs. 
Galliard, Guiard Hut.incl et Thier­ 
celin. 

Voiti un apercu des mutiércs qui 
y sont traitées: · 

l\Ialadies de l'Lntestin, par L. Ga­ 
LLAllO. Sérnio logie. ­ Pathogénie 
spécia.le: Enterites aigues; En �eri­ 
tes chroniques, Coli te mueo­mem­ 
braueusc, Enterit chronique des 
pa v.s tropiceux, En té rite palustre 
chronique; Entérites scléreuses; Ap­ 
pendicite; Diverticulite; Typhlite; 
Sizrnoirli te: Lithiase intestina­le Tu­ 
be�culose i'ntestinale; Syphiliis in­ 
testrnale; Kystes et tumeurs bénig·­ 
nes de l'iutestin; Kistes congéni­ 
t'aux, Kystes gazeux, Adénomcs, 
Myomes, Fibrornes, Lipomes: Can. 
cer de lintest.in;: Ohlitération des 
vaisseaux mésentériques; ulcére 


