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Hace dos afios, en esta tribuna,
dimos cuenta de los estudios que
sobre la 1)acteuolOul'1 de la enfer-
medad de Carridn, habmmos reali-
zado en colaboraciénconel Dr.Biffi,
durante el bienio de 1904—1905.

Hoy vamosa indicarlos resultados
de algunos trabajos, que en el mis-
mo orden de ideas hemos continua-
do posteriormente. A

Nuestro objeto preferente, en el
estudio que hoy presentamos, ha
sido llegar 4 determinar en detalle,
los caracteres culturales de los si-
miltificos de la verruga febril, 4 fin
de conocer con exactitud el lugar
que les corresponde en el cuadro
nosoldgico.

Para llevar a4 cabo nuu:tlos tra-
jos hemos recurrido A los distin-
tos medios téenicos de clasificacién
usados en el estudio de los parati-
ficos, poniendo 4 contribuciones las,
principales reacciones dadas como
caracteristicas para dicho objeto.

Comenzaremos por indicar que
los gérmenes aislados de los verru-
cososfebriles,son bacilos moéviles,de
dimensiones superiores 4 4 micrones
(salvo los filamentos de los culti-
vos viejos, que alcanzan tres y cua-
tro veces la longitud indicada); que
se desarrollan optimamente 4 37;
aerobios facultativos; que entur-
bian uniformemente el caldo; no es-
porégenos; no coloreables por el
método de Gram; no liquefuctan-
te de la gelatina,en la cual se desa-
rrollan con el zlspecto de las colo-
nias tifosimiles.

Nuestro distinguido compaiero
y amigo el doctor Ugo Biffi y el se-
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fior,G.Carbajal (1)enun estudio no-
table sobre un caso de verrucomas
supurados, tueron los primeros en
colocar en el grupo de los paratifi-
cos 4 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 materia recor-
daremos someramente que los pa-
ratificos después de haber estado
durante mucho tiempo contfundidos
con el bacilo de Eberth 6 el coliba-
cilo, en los filtimos diez afios han
sido objeto de estudios detenidos,
distinguiéndolos de sus afines, A-
chard y Bensaude(2) fueron los pri-

meros en estudiarlos y después Wi--

daly Nobecourt!3),Gwyn (4),Cush-
ing(5),loscultivaron y sefialaron su
presencia en los humores y excresio
nes en varios enfermos: pero fueron
Schotmiiller primeramente y Bryon
y Kaiser después, quienes han dado
al estudio de los paratificos carde-
ter sistematico, llegando 4 consti-
tuir con ellos un verdadero grupo
bacteriano con rasgos bhien defini-
dos y propios. ‘

Son estos tiltimos autores-Bryon
v Kaiser—quicnes han fragmentado
el grupo de los paratificos en dos
subgrupos, originando las denomi-
naciones de paratificos de tipo A y
paratificos del tipo B 4 los gérme-
nes de este grupo.

Unos y otros son bacilos cortos,
muy méviles,no liquefactantes de la
gelatina, no coloreables por el mé.
todo de Gram; se desarrollan rapi-
damente 4 37°temperatura Gptima,
en los medios alcalinizados, entur -
biando el caldo de un modo unifor-

(1) La Crénica Médica, N. 879. 1904,
(2) Soe. Med. des Hop, de Paris, 27 Nuv.
1896,

(8) Sem, méd.. 1897, p. 285,
(4) Johns Hepk, Hosp. Ball., 1898,
(5) Id id id. 1900,

me, no coagulan la leche, pero fer-
mentan la glucosa v la maltosa; no
generan indol,

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

Los paratificos B crecen muy
abundantemente en todos los me-

‘dios de cultivo y en caldo lactosa-

do producen, un desprendimiento
de gases y 4 veces un velo poco es-
pesosen papa se desarrollan bajo la
forma de una capa blancoamarillen
to 6 parduzco, mientras que en los
mismos medios los paratificos A for
man un barniz cuasi invisible.En el
suero de leche tornasolado los dos
tipos acidifican al principio y pos-
ter@rmente 4 la segunda semana
solo los del tipo B alealinizan el me
dio.Las colonias de los paratificos
del tipo B son redondeadas,blanquiz
cas y espesas; mientras que las del
tipo A son gruesas y casi transpa-
rentes.

Nuestros trabajos se han llevado
4 cabo sobre los siguientes tifosi-
miles.

I Bacilo de Barton, aislado por
este autor en 1898 del
bazo de un enfermo
(post mortem)

V aislado por nosotros
en 1905 del enfermo
Vilches (Hosp. Dos de
Mayo) Sala Santo To-
ribio.

K aislado pornosotros
en 1906 del enfermo
Koasako.Hosp. Dos de
Mayo.

N aislado por nosotros
en 1905, del enfermo
Pedro Gonzales, Hosp.
Dos de Mayo.

II 1

LTS

TV 2
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V ,Bacilo U aisladopor nosotros
; en 1904, del enfermo U-
lloa. Hosp. Dos de Ma-

yo.

Vilpas M aislado por el doc-
tor Biffi de la médulao-
sea de un verrucoso.

VII ,, O aislado por nosotros

¢n 1906, del enfermo
Orbaran. Hosp. Dos de
Mayo.

Los procedimientos que hemos
usado para el estudio de clasifica-
cién de estos gérmenes, son los si-
guientes:

I—Fermentacion de los azticares.

IT—Poder reductor sobre algunos
colores de anilina.

III—Produccién de indol.

IV—Cultivos sobre ciertos medios
especiales.

FERMENTACION DE LOS AZGCARES.
—La mayor parte de los autores
atribuyen gran importancia como
elemento de diferenciacién bacterio-
l6gica, al poder de ‘ermentacion
que cjercitan sobre los azucares, los
diversos gérmenes del grupo tifo-
coli; hemos aprovechado este me-
dio de diagnéstico para nuestro
objeto, haciendo cultivo de nues-
tros distintos tipos de tifo-similes
en agua de peptona tornasolada
afiadida de la azticar sobre el eual
queremos estudiar la accién fermen
tativa.

Los azficares empleados han si-
do: un monosacérido, la dextrosa;
los disacaridos sacarosa, manita ¥y
lactosa y el polisacirido dextrina.

il medio del cultivo se prepara-
ba del modo siguiente:

A7 GG e 4
BephEona i srsidin: 2
Agua destilada..... 400

Se hace hervir; en secuida se
agrega una pequefia cantidad de
carbonato de cal puro; 4 los cinco
minutos filtrese y asegtirese de sila
reaccion es neutra. La neatraliza-
cién con carbonato de cal excluye
la posibilidad de un exceso de cal:
Iisterilizese sobre diez minutos al
autoclava,

Los cultivos fueron incubados 4
37° y observados a intervalos de
dos 6 tres dias durante una se-
mana.

Los resultados obtenidos se expre
san eu el siguiente cuadro:
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Las liguidos de Capaldi y Pros-
kauner muy recomendados por Gino
De Rossi(1),son dos medios azucara
dos, de los cuales el uno es mineral
y alealino, compuesto de asparagi-
na manito, cloruro de sodio, sulfa-
to de magnesio, clururo de calcio y
fosfato de potasio; el otro es una
solucion de peptona deWite al 2 9,
adicionada de manito yneutraliza-
da con 4cido citrico.A ambos se les
afiade tintura de tornasol.

En el liquido I el bacilo de EEberth

no se desarrolla, mientras que el
coli bacilo crece bien y al hacerlo,
descompone la manita dando lu-
gar 4 una coloraciéon rosa bien
marcada.
- En el liquido II el bacilo coli pro-
duce segtin los autores cuerpos ha-
sicos y de coloracién azul; el bacilo
tifico al contrario colora el medio
en rojo.

Aunque nosotros hayamos em-
pleado ambos liquidos, solo citare-
mos los esultados obtenidos con
el niimero I que expresa el cuadro
I1I por ser los finicos que ofrecen
interés desde el punto de vista de
la diferenciacién de nuestros tifo si-

—miles. :

Finalmente hemos hecho numero-
sos cultivos en leche, que solo se
ha coagulado con el bacilo M, ob-
servando constantemente en los
otros, una ligera acidificaciéon du-
rante 10 6 12 dias.

Resumen.—El cuadro I nos hace
ver entre los bacilos tifo similes que
estudiamos, dos grupos bien distin-
tos, en lo que se refiere & la trastor-
maci6n de los aziicares y consecuti-
va acidificacion precoz de los me-
dios de cultivo. El primer grupo
estd formado por los bacilos de
Barton, V, K, N v O todos los cua-
les han fermentado la glucosa y la
manita, dejando inalterables los

(1) Ann. d’Igiene Sperimenta'e, Vol. XV,
1905, p. 191.

otros azicares empleados. Los ba-
cilos U v M forman el 2° grupo, no-
table por el poder de fermentacion
que ejercen sobre todos los azfica-
res usados, hasta sobre ladextrina,
gue ¢l coli bacilo, deja inalterable.
Ambos gérmenes se distinguen del
coli bacilo por otros caracteres, co-
mo veremos luego.

CUADRO N° 2
CULTIVOY EN LIQUIDO DE CAPALDI Y

Y PROSKAUER DESPUES DE 24 HO-
RAS DE DESARROLLO A& 37°

Gérmenes Aspecto del cultivo
Barton Rosa déhil

V A% 1

I? 1 LD ]

N No desarrolla

IJ iR} "

':\I 1 !9_

O Rosa débil
'1"‘iﬁ_co No desarralla
Coli ; Rosa débil
Bryon Kaiser e ST

No desarrolla

Schottmiiller

Ya dijimos que en el liquido de Ca
paldi y Proskauer I se desarrolla
facilmente el coli bacilo, descompo-
niendo la manita y coloreando de
rojo ese medio tornasolado, mien-
tras que el bacilo de Eberth no se
desarrclla.Los diversos paratificos
se conducen en el misiio medio de
distinto modo; asi, ¢l paratifico de
Schottmiiller que hemos usado en
nuestras pruehas como agente de
comprobacién, no se desarrolla,
mienttras que el paratifico de Bryon
Kaiser crece bien y descompone la
manita.

Los diversos tifo similes de la ve-
rruga febril que nos han servido
para este trabajo, han mostrado
una franca desigualdad en su ma-
nera de conducirse con el medio de
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Capaldi Proscahuer: los N, Uy M,
no se han desarrollado, mostrando
asi mayor exigencia de elementos
nutricios que los bacilos de Barton
V, K v O, que han crecido sin difi-
cultad. Los primeros se separan
mucho desde este punto de vista del
bacilo de Eberth y al paratifico de
Schottmiiller, los otros se han con-
ducido como la mayor parte de
los otros paratificos y el coli ha
cilo. 3

Los cultivos en leche nos hacen
separar de todos los otros gérme-
nes tifo similes, al bacilo M que ha
coagulado el medio.

II

La capacidad decolorante de las
diferenteshacterias paratificas sobre
ciertas sustancias tintoreas, no es
idéntica, pudiendo su mayor & me-
nor intensidad servir de ftil ele-
mento de diferenciacidon entre ellos,
que nosotros hemos aprovechado
para nuestro estudio, siguiendo la
téenica 1ecomendada por Paladino-
Blandini (1).

Hemos empleado las siguieates
sustancias colorantes: orceina, ni-
grosina, rojo neutro, carmin de in-
digo, verde de metilo, verde de ma-
laquita v vicleta de metilo (este il-
timo sin resultado satisfactorio
por lo cual no lo consignamos en
el cuadro III).

Dichas sustancias colorantes han
sido anadidas al agar v el caldo de
cultivo, en la proporcidn de J; 4
<7 de centi. cub. de solucién satu-
rada acuosa del colorante para ca-
da tubo conteniendo de ocho 4 dicz
cents. cubs, del medio nutritivo.

Las tablas signientes expresan la
capacidad reductora de nuestras
bacterias tifo similes, comparada
con las de los bacilos tifico, coli,pa-
ratifico de Schottmiiller y parati-
fico de Bryon Kaiser.

(1) Ann @’ Igiene sperime tale-Vols XV,
1905, p. 175,
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NOTA.—Hl signo R indica una zona ime-
diana de decoloracion; RR, zona superti-
cial; RRR. decoloracion de ias tres cuartbus
partes det tubo; RRRR, decoloracidon total
del medio; g, escaso d_qsarml]o de gases;
gg, abandunte produceion gasesa.
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Rekumen.— Desde el punto de
vista de la capacidad reduc-
tora sobrelassustancias colorantes
que hemos empleado, los diversos
tifo similes, se conducen de manera
muy semejante. l.as diferencias que
entre ellos pueden encontrarse, no
son suficientemente marcadas para
poder seperarlos con derecho. El
bacilo O demuestra mayor poten-
cia reductora, mientras que los ba-
cilos M y K manifiestan un poder
reductor menor que sus afines. Cul-
tivados ambcs gérmenes en agar
verde de malaquita, el primero
reduce rdpidamentela sustancia co-
lorante, de manera gue al cabo de
48 horas el tubo estd totalmente
decolorado, en tanto quelos dos
filtimos no producen la misma re-
duccién, aunque se cultiven bien y
desprendan gases en dicho medio.
En el agar carmin de indigo, la di-
ferencia es igualmente marcada y
rapida entre el bacilo Oy el My
un tanto menos marcada entre
aquel y el bhacilo K, que 4 las 48
horas de cultivo ya comienza 4 re-
ducir moderadamente el medio. Los
otros tifo similes de la verruga
muestran una capacidad reductora
intermediariaentre estos extremos.

Estas reacciones propias de nues-
tros paratificos los colocan mas

cerca del bacilo coli que del bacilo
de Eberth, siendo su sitio de clasifi-
cion intermediario entre los parati-
ficos B y el coli comunis.

IIT

PRODUCCION DE INDOL

La produccién de indol ha sido
practicada en nuestro caso,hacien-
do las reacciones de Salkowsky,
Weil-Legal,Nencki y Crisaiulli. Esta
iltima qgue consiste en la coloracion
roja que toma una pequefia astilla
demadera de pino blanco,sumergida
en el cultivo, adicionado de acido
clorhidrico en proporcién determi-
nada, nos ha dado resultado exce-
lentes por su sensibilidad y ficil ma
nejo.

Los cultivos se han hecho en
agua peptonizada ordinaria, obser-
vando la reaceién al quinto dia. El
cuadro 1V expresa los resultados 4
que hemos llegado.
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CUADRO 1V
REACCION DEL INDOIL
Bacterias Salkowsky Weil-Legal Nencki Crisafulli
Tifico = o —— _—
Coli pieatesk SR ErleE + + +
Barton —— == —_— ——
K - + =+ o
|
i
; v —_— - — 2
|
|
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Parat. 3 —_— e ale s e
Parat. 6 e T = ——
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Resunmen.—Como vemos, no to=
dos nuestros tifosimiles se mues-
tran idénticos en cuanto 4 la pro-
duccion de indol. El bacilo K ha
desarrollado cantidades facilmente
apreciables por los distintos proce-
dimientos de investigacion que he-
mos puesto en practica;el bacilo de
Barton ha desarrollado una canti-
dad minima de indol, apreciable so-
lamente por medio dela reaccién
de Nencki, y los otrosgérmenes han
dado resultados absolutamente ne-
gativos.

Esta diferencia en la produccién
de indol por los distintos tifosimi-
les de la verruga no es un hecho
nuevo. Los Drs. Bifi y Carbajal
habian observado, tratindose de
un mismo germen aislado de distin-
tas porciones del organismo de un
enfermo de verruga, que aunque es-
te germen constantemente genera-
ba indol, su proporecién siempre es-
casa, era en algunos cultivos sufi-
cientemente perceptible, mientras
gue en otros la reaccidn era tan dé-
bil, que dejaba dudas acerca de la
presencia de este cuerpo. Estos au-
tores creen que tales-diferencias se
deben a4 modificaciones impresas
por el organismo del enferme 4 las
propiedades bioldgicas del bacilo ti-
fo simil, y aun insinfan la idea de
que en ciertas econdiciones el vrga-
nismo puede modificar *todavia
més profundamente los caracteres
que constituyen el sello de la espe-
ciet ‘

De cualquier modo .que sea, sien-
do la produccion de indol un carac-
ter de diferenciacion admitido y
- usado por los bacteridlogos para
la diferenciaciéon de las especies mi-
crobianas, es menester tenerlo en
cuenta en nuestro caso.

t

IV

CULTIVOS SOBRE ALGUNOS MEDIOS
ESPECIALES

Orlowski ha empleado para dife-
renciar las distintas bacterias del
grupo tifocoli,medios de cultivo s6-
lidos, 4 los que se les agrega cierta
cantidad de sales metdlicas diver-
sas, y especialmente tartrato doble
de fierro y potasio, de subacetato
de plomo y de nitro prusiato de
sodio.

En los medios que contenian tar-
trato de fierro y potasio, sub ace-
tato de plomo; los bacilos par ati-
ficos del grupo B, hacen aparecer
una coloracién negra del medio.

El bacilo de Eberth se conduce
como aquellos y el coli bacilo como
estos.

Hemos empleado estos medios de
caltivo y hemos usado, ademds,
aunque sin resultados satisfacto-
rios, un agar adicionado de nitra-
to de cobalto.

Nuestros cultitos han sido he-
chos en picadura y en estria, sobre
los siguientes medios.

Agar peptonizado conteniendo’

=

de nitroprusiato de sodio

1}

23 1)
de acetato de plomo

-

SoEowom
HoOwd~ g
(311

L4} 1
., tartratode fierro y potasio
,, nitrato de cobalto

Ehd " "

Los resultados obtenidos en los
cultivos en estria, constan en el si-
guiente cuadro:
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Respymen.—Este cuadro nos hace
ver gqne los gérmenes que hemos
aislado de 1a sangre de los enfer-
mos, defiebre grave de Carrién, se
conducen sobre los medios con ace-
tato de plomo y tartrato férrico
potdisico como los paratificos del
tipo B, y como los paratificos del
tipo A sobre los medios al nitro
prusiato de sodio, salvo los bacilos
V y M que enverdecen rapidamente
este medio, como los verdaderos
paratificos del tipo B.

De todos estos gérmenesel que
mas francamente presenta los ca-
racteres de estos paratificos es el
bacilo B. (1)

Los elementos de diferenciacidon
anotados, permiten desde luego,
separar de entre los gérmenes gne
hemaos aislado de la sangre de los
verrucosos febriles, un grupo homo-
geneo, cuyos caracteres correspon-
den alos paratificosdel tipo B,aun-
que no sean idénticos 4 estos filti-
mos. En este grupo estin compren-
didos los bacilos V y O.

Son bacilos cortos, muy moviles,
no coloreables por el método de
Gram, aspordgenos, aerobios fa-
cultativos, no liquefactantes de la
gelatina, sobre la que desarrollan
formando coloniasredondeadas sa-
lientes, blanco amarillentas; no ge-
neran indol; no coagulan la leche,
ni hacen fermentar la sacarosa v la
dextrina, pero descomponen la glu-
cosa y la manita; crecen facilmente
en el liquido de Capaldi Proskauer,
tinéndole de rosa débil al cabo de
18 4 24 horas de incubacidn; redu-
cen el agar con sub-acetato de plo-
mo v el agar al tartratoférrico po-
tasico; enverdecen muy lentamente
el agar al nitro prusiato de sodio.

(1) Hemos prescindido en este trabajo de
la sero a}zlutmamon como medio de dife-
1enciacion de nuestras bacterias dejando
este capitulo para un estudio posterior y en
espera de que nuestro amigo, el Dr. Biffi,
publigue sus estudios a este respecto.

Estos caracteres son andlogos 4
los de los paratificos, de los que
apartan solamente, en que no se
cambianel color del agar ni del cal-
do al rojo neutro. A este mismo
grupo puede asimilarse el bacilo de
Barton, que difiere de losV y O,
solamente en la minima propor-
ci6n de indol que determina en el
agna peptonizada, solo apreciable
por los procedimientos mas delica-
dos de investigacién de este cuerpo
Esta diferencia es demasiado ligera
para sobre ella fundar un derecho
a la separacion del simil tifico B,
como especie microbiana dlstmta
y de acuerdo con lo que Biffi y Car-
bajal sostienen en su trabajo ya ci-
tado, dichas diferencias deben atri-
buirse 4 modificaciones que el ger-
men ha experimentado en su vida
de laboratorio.

El bacilo N también pertenece &
estegrupo por mas queno haya des-
arrollado en el medio de Capaldi y
Preskauer. esta fragilidad ante la
composicién muy poco nutritiva
de este medio, casi enteramente mi-
neral, no puede servir de elemento
de diferenciacion definitiva.

Asi, pues, podemos considerar un
grupo bastante homogéneo, for-
mado por los tifo similes V, O,
Barton y M, que por sus pro-
piedades biolégicas, por sus carac-
teres morfoldgicos y culturales me-
recen ser colocados entre los para-
ticcos del tipo B.

El bacilo K se aparta mucho
mas de este grupo que ¢l de Barton
v el N. no soélo porque genera
constantemente indol y en canti-
dad facilmente apreciable por to-
dos los procedimientos de investi-
gacidn de este cuerpo, sino porque
los cultivos en medios que contie-
nen sustancias colorante no mani-
fiestan el mismo poder reductor
que aquellas, especialmente en rela-
ci6on al verde de metilo, al cual no
decoloran.No obstante,puede consi-
derarse como una variedad atipica
de los anteriores.
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Dn ;(,ambm, los bacﬂos Whavi VL
difieren notablemente de los otros,
en especial de este tiltimo. que ade-
mas de hacer coagular la leche y
hacer fermentar todos les azica-
res, entre ellos la dextrina, no de-
sarrolla en el liquido de Capald:i y
Proskauer; tienen muy escaso po-
der decolorante, puesto que no al-
tera los medios conteniendo verde
de metilo, verde de malaquita, y
especialmente el carmin de indigo,
que todos los otros gérmenes aisla-
dos de los verrucosos decoloran ra-
pida y totalmente; por dltimo, en-
verdece el agar al nitro prusiato
de sodio.

Este germen podria ser tomado
por un coli, sisélo se atendiese 4
su actividad sobre el rojo neutro,
4 su facultad de coagular Ia leche y
hacer fermetar todos los aziicares
usados; pero difiere de esta tltima
bacteria, no s6lo en que fermenta
la dextrina, lo que no hace el coli,
sino, ademnds, en que no genera in-
dol, reduce los medios que contie-
nen plomo y fierro y no decolora el
verde de metilo. Ditiere, ademas, en
que no es aglutinado por un suero
anti coli- Es un para-coli anindoli-
cum, un verdadero intermediario
entre el coli-bacilo y los paratificos
del grupo B.

El bacilo U, analogo al M, no
ofrece diferencias tan sustanciales
como éste con respecto 4 los tifo si-
miles, pero no puede considerarsele
como especie idéntica a ellos; la di-
ferencia estriba, especialmente, co-
mo se ve en los diversos cnadros,
en su accion de fermentacion sobre
todos los azicares que hemos em-
pleado, aunque la descomposicion
no sea tan intensa que determine,
tratandose de la lactosa por ejem-
plo, un grado de acidez suficiente
para coagular la leche. En las de-
mas recciones el bacilo U no difiere
mucho de los tifo similes de la ve-
Irruga.

¢Qué debemos deducir de esto?

Creemos que hay derecho para’
decir que en ciertos casos, quiza
raros, pero no del todo excepciona-
les, la sangre de los verrucosos fe-
briles esta infectada por gérmenes
paratificos, cuyos caracteres no co-
rresponden 4 los del bacilo aislado
por Barton en 1889 y estudiado
por nosotros, en colaboracién con .
el Dr. Biffi, en 1905.

Se podu‘t ademas afirmar que no
hay un tifo simil de la verruga fe-.
bril, sino una serie de gérmenes muy
scmcia.ntes entre si, pero no del to-
do idénticos, formando una gama
de tipos bdcttuanos, que se ex-
tienden desde los mas proximos 4
los paratificos del tipo B, hasta los
mas cercanos al coli bacilo.

Creemos finalmente, que estos re-
sultados vienen 4favorecer las con-
clusiones provisorias 4 que llega~-
mos en esta misma tribuna hace
dos afios, cuando dijimos que el ba-
cilo de Barton, no era el agente es-
pecifico de la verruga febril, sino
un germen de contaminaciéon secun-
daria que, favorecido por infeccion
verrucosa previa, determinaba los
accidentes morbosos de forma tifoi-
de, que caracterizan la fiebre grave
de Carrion.

Podria objetarse, que es muy ra
ro que la sangre y el organismo en-
tero se vean invadidos constante-
mente por un agente microbiano de

caracteres siemmpre andloges, y que
es igualmente raro que dicho agente
estuviere siempre dispuesto 4 infec-
tar el organismo debilitado por el
Proceso verrucoso.

No puede darse granimportancia
4 semejante objecion, que no tiene
el menor fundamento. Kl intestino
de las personas sanas y enfermas
estd poblados de paratificos que
presentan caracteres idénticos 0
muy semejantes a4 los de los nues-
tros tifo similes. El agua, la tierra,
todo el medio ambiente estd profu-
samente habitado por esas mismas
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bacterias. No es esta una afirma-
cién gratuita; la prueba irrccusa.
ble de ella esti en el detallado tra-
bajo llevado 4 cabo por el doctor
Gino de Rossi en el Instituto de Hi-
giene de Turin, desde 1900 hasta
1905. Este autor ha hecho siste-
méticamente el estdio de los carac-
teres mortolégicos biolégicos y cul-
turales de 123 paratificos aislados
por él mismo 6 por otros bacteri6-
logos de las heces, e los humores 6
de las visceras de enfermos sospe-
chosos de fiebre tifoidea, de las ex-
cretos de personas sanas, del agua
potable, de las aguas del Arno, del
intestino de diversos animales, de
la orina de prostiticos, de una
agua mineral, de pus de un abceeso
del ciego,del pus de un absceso cuté
neo, del aire, del suelo, es decir de
todas partes.

De Rossi considera en los grupos
K,L, M, N, Oy P de su clasifica-
cibn una serie muy numercsa de
paratificos y paracolis que en poco
O nada difieren de los nuestros; en
el grupo H senala gérmenes que
son cuasi idéntico & nuestro bacilo
M, v que élconsidera con una varie-
dad del bacilo coli anindolicum, y
en los otros grupos, una serie de
gérimenes muy semejantes 6 idénti-
cos al bacilo del Eberth

Se ve asi que en el intestino delas
personas sanas y enfermas, en la
superficie cutdanen y en el medio
ambiente existe infinita variedad
de gérmenes paratificos que siendo
nuestros huéspedes habituales, es=
tdn siempre en condicién éptima
para invadir nusstro organismo, si
este se ve debilitado por una causa
que favorezca la penetracion del ti-
fosimil, haciendo un papel semejan-
te al del enfriamiento brusco que
determina la colonizacién del pneu-
mococo en el pulmdn,

Es pues posible y muy probable
que ¢l bacilo de Barton y sus afines
encontrindose como huesped fre-
cuente 6 constante en el organismo,
favorecido por la infeccién verruco-

sa penetre en el torrente sanguineo
y determine la fiebre de Carrion,
como va lo hemos sostenido, no se-
ria sino el resultado de esta con-
taminacion secundaria.

TRABAJOS EXTRANJEROS

10S EDEHMAS EN LOS CARDIACOS

POR EL

DR. LEONIDAS J. FACIO

(Continuacion)

Esas alteraciones funcionales, al
disminuir por la congestion prime-
ro, por la esclerosis después, de una
manera mas 6 menos manifiesta,
la funeién del 16bulo hepitico, per-
mite la acumulucién de todos los
productos que él debiera trasfor-
mar, y que al encontrarlo asi, res-
tringiendo en su funcién, atacan al
primero, llevdndole hacia la muer-
te, para verterse después en el or-
ganismo y producir la intoxicacion
general con sus funestas conse-
cuencias.

En el rinén. Como en los demiis
organos el éxtasis tiene también
su sitio en él. l.a congestién al
principio con el aumento de volu-
men del 6rgano, las diversas mo-
dificaciones anatémicas produci-
das en él por la presencia de tal
estado, cuya final etapa regresiva
estd representada por la atrofia
renal de origen cardiaco, por la es-
clerosis, demuestran de por si la
gravedad de las alteraciones fun-
cionales, producidas por estas le-
siones.

La clinica, por otra parte, com-
prueha a4 cada caso, las funestas
consccuencias de la impermeabili-
dad renal. El predominio de Ia
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tengion venosa sobre la  arterial,
los éxtasis al nivel del glomérulo,
manifiestan por la presencia de al-
bfimina en la orina, y una disminu-
cion marcada de los productos ex-
crecion, el agua especialmente. Fa-
cilmente se comprende, que la pre—
sencia de esos productos de toxi-
dad variable en la sangre traen al
aumento de la tensién, que signifi-
ca mayor trabajo para el 6rgano
central, las cousecuencias de su
toxicidad.

En los casos de queel avance pro-
gresivo de la lesion, llega 4 un gra-
do extremo, la sintomalogia con
que se revela es tan compleja, que
en presencia de ella, clinicos de no-
ta,mis 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 lasintoma-
tologia compleja, en la fltima eta-
pa de las cardiopatias ha hecho al
profesor Jaccout, con el eriterio y
la experiencia que le caracteriza-
ban, escribir esta frase, sentenciosa
sin duda, porque estd subordinada
al rigorismo de los hechos ‘'la al-
buminuria cardiaca puede matar
con la enfermedad de Bright maés
legitima.”

, La observacion clinica elocuente-
mente demuestra, en la arterio-es-
‘clerosis especialmente; la sintoma-
tologia puramente renal, la nefritis
intersticial en términos mds claros,
haciendo ver que la arterio—escle-
rosis, como he oido senalar 4 pro-
fesores de nuestra escuela, la causa
directa de ella. No hay ningfin pun-
to de patulogia interna mas oscu-
ro que el de las enfermedades del ri-
fion. Por més complejo que sea su
estudio creemoS no equivocarnos
al decir que los que de él se han
ocupado, en el exagerado afan de
la division anatémica, lo han he-
che en muchos puntos incompren-
gibles. Subordinaremos nuestro cri-
terio, entonces, 4 los hechos clini~

e ————
nicos y asi por lo menos estaremos
més cerca de la verdad.

Los demds 6rganos de la econo-
mia sufren en un grado mas 6 me-
nos intenso, las consecuencias de la
ruptura del equilibrio circulatorio,
pero en un orden secundario en re-
lacion con los érganos que acaba-
mos de estudiar. La importancia
de las alteraciones funcionales pro-
ducidas en ellos, son méas facil de
subsanar, Merecen ser tenidas en
cuenta enlo que realmente repre-
selitan sin exagerar su valor real,
En orden cronolégico y resumiendo
eshozadas, podemos decir, que 4
las alteraciones funcionales del G-
gano central respoude primeramen-
te el pulmdn, después el higado v
los rifones y las demds visceras en
tercer orden. Pero al final, en la 4l
tima etapa del proceso que los soli-
cita, responden todos, en 1a medi-
da de lo posible naturalmente,

IV

DE LAS ADAPTACIONES

Tanto en el orden normal como
en el patolégico, los 6rganos, dada
la armonia funcional que entre
etlos existe, cnando se encuentran
sometidos'd una influéncid que re-
quiera mayor trabajo, sufren modi-
caciones mas‘ § menos faciles de
apreciar segfin las causas  que la
determinan. :

El ¢jercicio excesivo trae una hi-
pertrofia del corazén estudiada
por Echott, después de una carrera
larga y fatigosa, en j6venes su-
jetos. ;

Cuando un obstdculos se produ:
ce en el arbol circulatorio, el cora-
zon sufre modificaciones en su vo-
lumen y textura 4 fin de poder
mantener luchando asi, el equi-
librio de las presiones. )
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De estos hechos se saca una con-
clusion de fundamental importan
cia, y que se aplica lo mismo al co-
razon que 4 cudlqmer otro 6rgano
la mayor energia que son capaces
de desarrollar cuando una causa
determinada la requiere,

Esta mayor energia es lo que los
autores han llamado y con razon,
fuerza de reserva, y esen el cora-
zon donde 4 cada paso se pone de
manifiesto.

(Continuard.)

Un nuevo purgante sintético

Kl 18 de Octubre de 1902 publicd
el doctor F. W. Tunnicliffe en el
British Medical Journal, un Inmi-
noso articulo sobre la accion pur-
gante de la dihidroxifitalofanona.

“Una fAbrica de productos qui-
micos de Budapest ha lanzado al
mercado bajo el nombre de ‘‘Pur-
gen’ este cuerpo cuyo descubri-
miento parece deberse al doctor
Vammossy, 4 partir de un hecho
casual, como tantos otros descu-
brimientos cientificos, que de la ca-
sualidad han nacido.

Regia una ley en Hungria orde-
nando que 4 los vinos procedentes
de orgjo de uvas sc les afadiese
alguna sustancia inofesiva y facil
de encontrar, siendo incolora, 4 fin
de dtstinguirlos en un momento.

Eligi6se la dihidroxifitalofanona
que es soluble en el alcohol y con
la adicién deuna gota de amonia-
co presenta un color purpureo ca-
racteristico, y sucedid que bien
pronto los consumidores se vieron
atacados de diarrea, que cesaba al
dejar de consumir el vino en cues-
tion. VAmmossy, estudié inmedia-
tamente la acci6n de este cuerpo y
la terapéutica se enriqueci6 con un
medicamento de extraordinario va-
lor.

He aqui las ventajas que el “Pur-
gen’’ ofrece:

1.° ES AGRADABLE DE TOMAR. Se
prepara en pastillas cuyo sabor
compite con. el de las golosinas
mas gustosas, de aroma e\qulsito
y de aspecto irreprochable.

2.° ES SUMAMENTE ECONOMICO.
Cada cajetilla lleva 25 pastillas y
como basta en general una sola
pastilla para purgar, resultan 25

purgas por un precio limitadisimo.

3. No PRODUCE absolutamente
ningun DOLOR, NI CATSA IRRITACION
ni origina astriccidn consecutiva.

4.° ES INOFENSIVO evacudndose
con las heces fecales 87, 17 % de la
dosis ingerida y climinandose el
resto por la urina, donde se le evi-
dencia por medio del amoniaco.
Ademis la hipotensids arterial que
determinan las mayores dosis de
“Purgen’’, es siempre inferior 4 la
que origina el sulfato de magnesia,
¥ cesa inmediatamente que pare la
accién purgativa. El *‘Purgen” evi-
ta pues la accién depreswa sobre
la circulacién inherente al uso con-
tinuado de los purgantes salinos.

5.° PUEDE USARSE EN LOS NINOS,
que lo toman con avidez.Para ellos
se preparen unas pastillas especia-
les, rebajadas en la dosis y tenidas
de Baby -Purgen-Tablets. Estas se
disuelven en una 6 dos cucharadas
de leche y son aceptadas sin la me-
nor dificultad.
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Dice el citado periddico “British
Medical Journal” que los gluchsi-
dos 4 que deben su accibn los pur-
gantes vegetales — ruibarho, sen,
aloes, cascara sagrada, ete. — tie-
nen entre si intimas relaciones. De
estos cuerpos obtuvo Wieth la an-
tra purpurina y su diacetato, la
llamada purgatina, y ultimamente
hanse fabricados otros todavia
con nombres parecidos.

Pero todos estos preparados pro-
ducen delores mas 6 menos fuertes,
irritan los rifiones ¥y algunos tifen
la onina de rojo cuyos fendmenos
inquietan 4 los pacientes.

La dihidroxifitalofanona no ofre-
ce ninguno de los inconvenientes
de los nombradoas. Es una sustan-
cia derivada del trifenol-metano,
del grupo quimico de las ftaleinas,
y por comodidad se le designa con
el nombre de **Purgen’’.

DR. GUISEPPE IbAPPONI, MEDICO DE

SU SANTIDAD EL PAPA PIO X,

Después de haher administrado
con frecuencia las pastillas PURGEN,
puedo asegurar que he encontrado
conveniente y efectivo el uso conti-
nuo de ellos en los casos de obesi-
dad y aflojamiento crénico de los
intestinos, lo cual certifico, fir-
mando

‘Roma, 24 de Julio de 1905.

(f.) Dr. GuisePPE Lappox1 M. P.

COMODORIS DR. ANTONIO MAGGIORA-
NI, MEDICO EN JEFE DE S$S. MM.
EL REY Y LA REINA DE ITALIA.

En los casos de Tisis donde tuve
que cmnplear laxativos suaves me

he servido del PURGEN de cuyo efec-
to beneficioso, sin irritar los intes-
tinos, he quedado satisfecho.

Por consiguiente es mi opinién
que ¢l PURGEN ¢s el PURGANTE del
FUTURO.

Roma, 14 de Marzo de 1904,

(f.) Diz. ANTONIO MAGGIORANL.

Muy senores mios:

Me es grato manitestar a4 Uds.
que, habiendo empleado en mi ser-
vicio de Clinica Médica 4 mi cargo
en ¢l Hospital Rawson las pasti-
llas PURGEN, que en oportunidad
tuvieron la deferencia de enviarme,
ellas han respondido 4 un éxito, y
por lo tanto las conceptiio de un
uso preferente en muchisimas en-
fermedades, ete.

Con tal motivo
muy atto.y S. S.

saluda A Uds.

(£) Dr. Jost T. Baca.

Catelratico y Ex-Profesor en la Facultad
Médica de Buenos Aires.

Chacabuco 865,

Publicaciones recibidas

Masage Terapéutico. — Téc=
mi¢a.— por los doctores J. Solé y
Forn y Vendrell, con la colabora-
cion de eminentes especialistas.,
Barcelona.— Tobella y Costa, im-
presores. 45, Conde del Asalto.
1904.

Deé venta en la libreria de D- Fe-
lipe Pro.— Portal de Hscribanos,
Lima.
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Maladies de I’Intestin, par’

L. GALLIARD, médecin des hopitaux
de Paris; HUTINEL, professeur 4 la
Faculté de médecine; THIERCELIN ¢t
Guiart, professeur a4 la Faculté de
médecine de Lyon. 1 vol. gr. in-8
de 501 pages, avec, 79 figures. Bro-
ché: 9 fr.; cartonné: 10 fr. 50 (Li-
brairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue
Hautefeuille, & Paris).

Le mode de publication adopté
pour la nouvelle édition du Traite
de médecine de BROUARDEL et GIL-
BERT, dirigé aujourd’hui par les
professeur GILBERT et THoOINOT, ¢t
d’ailleurs considérablement modi
fide,présente le grand avantage que
le lecteur peut n’acquérir que les
parties qui Vintéressent, car l'ou-
vrage entier se composera mainte-
nant de 40 [ascicules tout 4 fait in-
dépendants., Cest ainsi qu’ont pa-
ru les fiévres éruptives, la fiévre ty-
phoide, le paludisme, les rhumatis-
mes, la grippe, efc., chacun de ces
sujets formant un ftraité complet
ol sont exposées les plus réeentes
acquisitions de la seience médicale.

Le nouveau fascicule du Nouvean
Traité de Médecine, qui vient de
paraitre, est consacré aux Mala-
dies de I'Intestin; il est du aux Drs.
Galliard, Guiard Hutinel et Thier-
celin.

Voici un apercu des matiéres qui

y sont traitées:

Maladies de I'Intestin, par L. Ga-
LLARD. Sémiologie. — Pathogénie
spéciale; Enterites aigues; Enteri-
tes chroniques, Colite muco-mem-
braneuse, Enteritt chronique des
pays tropiceux, Entérite palustre
chronique; Entérites scléreuses; Ap-
pendicite; Diverticulite; Typhlite;
Sigmoidite; Lithiase intestinale Tu-
berculose intestinale; Syphiliis in-
testinale; Kystes et tumeurs hénig-
nes de lintestin, Kistes congéni-
taux, Kystes gazeux, Adénomes,
Myomes, Fibromes, Lipomes; Can-
cer de 'intestin;” Oblitération des
vaisseaux mésentériques; ulcére

simple du duodénum; Ulcére pepti-
que du jéjunumn; Ulcérations;Hémo-
rragies; Perforations Réurécisse-
ments fibreux; Dilatation congéui-
tale du c6lon; Occlusion intestinale;
Etranglement interne, Volvulus,
Coudures et compressions de lin-
testin, Invagination intestinale.
Obstruction par les calculs biliaires
par les corps étrangers et les enté-
rolithes, Obstruction stercolare;
Iléux; Hemorroides.

Vers intestinaux, par J. GUIART.
Platelminthes: T'rématodes, Symp-
tomatologie, Diagnostic et Traite-
ment de ’helminthinse; Némathel-
minthes; Nématodes; Gordiens; A-
cantgocéphales, Symptomatologie,
Diagnostic et T'raitement des vers
intestinaux.

Dyspepsies et Entérites infantiles,
par V. HUTINEL et E. THIERCELIN.
Troubles dyspeptiques, Gastro-en-
térite aigue, Entérocolite chroni-
que,Diarrhées chroniques; Vomisse-
ments avec acétonémie; Sténose et
spasme du pylorve; Athrepsie, Atro-
phie infantile.

Lima, Abril 17 de 1896,
Sres. Scott y Bowne, Nueva York

Muy seiiores mios: ;

" Hace' tres'afios que’ en mi’ clien-
tela no hago uso de otra prepara-
cion de aceite de bacalao que la de
Uds., ‘conocida con el nombre de
Hmulsion de Scott, pues ademas
de ser casi insipida, es una feliz
asociacion del aceite de bacalao
con los hipoposftitos que son agen-
tes precivsos y de 1neludible 1ndi-
cacion en todos los varios casos de
nutricion empobrecida: Hscrofulas,
Tuberculosis, Raquitismo, Osteo-
malacia y otros malos estados ge-
nerales consecutivos.

Dr. CoNSTANTINO T. CARVALLO.

imp. de San Pedro—38,894



