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An 4 |
10" Ses16N ordinaria de Junta de Gobierno de la Facultad de ‘Medicina, celebra®
da el diecisiete de Abril de mil novecientos'cinco, con asistencia de los
Doctores; Francisco J. Rucavado, Presidente; Fernando Iglesias, Fis-
cal; Jenaro Rucavado, Tesorero; Panfilo J. Valverde y Marcos Zniga,
Voceales,

Art. I.—Por ausencia del Secretario, funcioné como tél el Primer Vocal, Dr.

don Panfilo J. Valverde. e
Art, 11.—El Secrctario de la, Facultad presenté la siguiente renuncia:

“San José, 1o de Abril de 1gos
Sesioy Presidente de la Facultad Médica
B

Por falta de tiempo no me ¢s posible concurrir regularmente "4 las sesiones de
la Junta de Gobierno de que es V, digno Presidente, y dado el pequefio nfimero de
miembros que componen dicha Junta, la frecuente ausencia mfa darfa por resultado
muchas veces que mis compafieros se tomasen la molestia de ir 4 la Facultad infil-
mente; por ésto presento & V. mi renuncia del honroso cargo de Secretario de la Jun-
ta de Gobierno de la Facultad, suplicAndole al mismo tiempo se sirva dar & mis co-
legas mis més expresivas gracias por las consideraciones inmerecidas con que siefii-
pre me distinguieron.
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Sfrvase aceptar, sefior Presidente, los sentimientos de alta consideracién con
que me suscribo de V., att? y obsecuente servidor,

RAFAEL CALDERON MUNOZ"

La Junta acordé aceptar la renuncia'trascrita y orden6 que la Secretarfa pase
muy atento oficio al Doctor Calderén Mufioz en el que se le den las gracias por sus
buenos servicios en la Junta y se le excite 4 no’ alejarse de este Centro.

Art. I1T.—Se procedi6 4 verificar el nombramiento de Secretario, el cual re-
cay6 uninimemente en el Dr. don Marcos Zifiga, quien, estando presente, aceptd
el cargo y tomé posesién de €l

Art, IV.—Se ley6 el siguiente oficio y se ordené publicarlo:

N5
San José, & de Abril de rgog

Seitor Presidente de la Facultad Médica
g s L%

' Tengo el gusto de referirme al atento oficio de V., n*® 18 de 29 de Marzo pré-
ximo pasado, al cual se sirve acompaiiar una copia del articulo 1II del acta dela
sétima sesién ordinaria celebrada el 2o de Marzo del afio en curso por la Junta de
Gobierno de esa Facultal, relativo al nombramiento de los sefiores Doctor don Ra-
fael Calderén Muiioz y Doctordon Carlos Pupo para que estudien la resolucién del
Concurso Médico-Cientifico Nacional que propuso el Ingeniero don Enrique Jimé-
nez Niufez, y 4 la invitacién que se hace al Gobierno para que nombre un Ingeniero
que integre la comisién formada por los Doctores Calderén y Pupo.

En contestacién, esta Secretarfa manifiesta 4 V. que no dispone de ningiin
Ingeniero sanitario 4 quien nombrar para el desempefio de ese cargo, lo cual le es
muy sensible si se atiende & que el Gobierno mira con mucho interés el importante
asunto que se trata de resolver; pero, dada la idoneidad de los sefiores Calderén y
Pupo, tiene entera confianza en el voto que ellos emitan sobre el particular.

Soy de V. att® s. s.,
JosE ASTUA AGUILAR

Art. V.—Con respecto al @oncurso Médico Cientifico, se recibié una comuni-
cacién de don Santiago Alvarado, en la cual dice que no acepta el nombramiento
que esta Facultad le discerni6 con el fin de que, con sus conocimientos sobre el be-
neficio del café, ayudara 4 los Doctores Calderén y Pupo & resolver la practicabili-
dad de la depuracién bacterial de las mieles del café, por los tanques sépticos, pues
formé ya parte de una comision que estudié este asunto. El Dr. don Carlos Pupo
comunicé que acepta el cargo de resolver, junto con el Dr. Calderén Mufioz, sies 6
no practicable el sistema de depuracién dicho. >

Art. VI.—Los Doctores Fonseca Calvo y Fernando Iglesias manifestaron:
a) Que leyeron el exhorto del sefior Juez del Crimen de Puntarenas, expedido en la
causa seguida contra Pilar Sinchez por leslones en perjuicio de Petra Sinchez, en el
cual se pide que la Facultad resuelva la contradiccién que resulta de los dictimenes
médico-legales vertidos en el proceso, en cuanto al término sefialado para sanar la le-
si6n inferida 4 Petronila Sinchez Orocti. ¥ b) Que la herida en referencia fue con-
tusa, de segundo grado, en la regién frontal, y debié sanar, cientfficamente tratada, en
menos de nueve dias. La Junta aprobé este dictamen,

Art, VII,—De la Sala Segunda de Apelaciones de la Corte Suprema de Justi-
cia se recibié la causa contra Manuel Monje Gamboa, por lesiones graves 4 Victor
Navarro Calderén, cuyo 1ltimo auto dice;—*Sala Segunda de Apelaciones de la Cor-
te Suprema de Justicia.—San José, 4 las nueve de la mafiana del ocho de Abril de
mil novecientos cinco,—Para mejor proveer, remitase este asunto 4 la Facultad de
Medicina para que decida acerca de la contradiccién de los dictimenes médicos ver-
tidos en ¢L—[f.] Ezequiel Herrera—[f.| Elfas Castro.—[f.] Ramén Bustamante.—

» (f.) Amadeo Johaning,—Srio.” Se comisioné 4 los Doctores: R. Fonseca Calvo y Fer-
gdo Iglesias para que viertan el dictamen preliminar y lo sometan 4 la Junta de
bierno.
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Art. VIII.—La sefiora Pilar C. de Oconitrillo solicita que se la admita 4 re-
petir el Primer Curso de la Escuela de Obstetricia, para lo cual acompaiia el recibo
de haber pagado sus derechos de matrfcula. Se acordé de conformidad.

Art, 1X.—S8e autorizé al Tesorero para que pague el valor de: un frasco boca
ancha, media libra de corchos, un frasco boca angosta, una pieza de lienzo, una pie-
za de franela y media resma de papel cuadriculado, todo para la Maternidad.

Art. X.—Se comisioné al Secretario para que compre un armarito para la Bi-
blicteca, cuyo valor no excedera de sesenta colones.

La sesién se levanté § las diez de la noche.
F. ]J. RucavADo, M. Z0ON1GA,

Presidente Srio.

11® Ses1On ordinaria de Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, celebrada

el ocho de Mayo de mil novecientos cinco, con asistencia de los Doc-

tores Francisco |. Rueavado, Presidente; Marcos Ziifiiga, Secretario; Je-

- naro Rucavado, Tesorero; Fernando Iglesias, Fiscal; y Roberto Fon-
seca Calvo, Vocal.

Art. I.—Se leyd, aprobé y firmé el acta de la sesién anterior.

Art. TI.—Vacante el puesto de Tercer Vocal de la Junta de Gobierno de la
Facultad de Medicina por haber pasado el Dr. Zdniga al puesto de Secretario, se
nombré Tercer Vocal al Dr. don Mauro R. Fernindez,

Art, 1IT.—Se ley6, discuti6 y aprobé el siguiente dictamen:

San José, 8 de Mayo de 1905

Sesior Presidente de la Facultad de Medicina
Pte.

Nosotros, los infrascritos, comisionados por la Facultad para dictaminar en la
causa seguida contra Mauro Monge Gamboa, por lesiones graves en perjuicio del
que fue Victor Navarro C., decimos:

a)—Leimos el expediente en el cual hay varios dictimenes médico-legales, y
ellsiguiente auto: “Sala Segunda de Apelaciones de la Corte Suprema de Justicia,—
San José, 4 las nueve de la mafana del ocho de Abril de mil novecientos cinco—Pa-
ra mejor proveer, remitase este asunto 4 la Facultad Médica para que decida acerca
de la contradiccién de los dictimenes médicos vertidos en él.—(f.) JEzequiel Herre-
ra,—(f.) Ramén Bustamante.—(f.) Elias Castro.—Amadeo Johanning, Srio.” ¥

b)—Aunque las heridas de Victor Navarro Calderén no eran necesariamente
mortales, sf fueron la causa de la muerte, que sobrevino debido 4 la hemorragia y
al shoc—Fernando Iglesias.—R. Fonseca Calvo.

El Doctor F. J. Rucavado manifiesta que la causa de la muerte de Navarro
Calderén fue la hemorragia de sus heridas, sobrevenida por la falta de asistencia
médica oportuna.

El dictamen de los Doctores Iglesias y Fonseca Calvo, fue, pues, aprobado
por mayoria de votos,

Art. IV.—Se ley6 el siguiente telegrama:

TELEGRAMA

depositado en Escast el 28 de Abril de 1905, 4 la g y 20; recibido en San José el 28,
4 las g y 30 del mismo mes,

A Prestdente de la Facultad Médica

Ramén Hidalgo, procedente de Limén, est4 con fiebre amarilla, ha tenido va-
rios vémitos y uno de ellos con sangre; no hay mucha albimina. Lo tengo bien ais-
lado en una jaula de manta, :

Hay en esta muchos casos de sarampién.—Dr. C. Pupo, Méd. del Pueblo.

, Art, V.—El seior don Fabian Esquivel contesté que acepta gustoso el cargo
l de prestar su consejo en lo que respecta al beneficio de café, & los Doctores Calde-

|
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rén Mufioz y Pupo, para que estos sefiores emitan con més acierto su dictamen sobre
el sistema de la depuracién bacterial de las mieles del café. Agrega el sefior Esqui-
vel: “No obstante esta aceptacién, me reservo el derecho de declinar la honrosa co-
misién si en el momento del estudio préctico del problema se me presentaren dudas
que no pudiere resolver para dar una opinién de acuerdo con mi concienciay con
lo que juzgue la conveniencia piblica.”

Art. VI.—EI Acalde Primero de la ciudad de Cartago solicita que esta Facul-
tad dictamine en la causa seguida contra Antonio Solano por lesiones & Casiano Se-
queira; pero solamente envié una deficiente certificacién de un dictamen médico-legal
sobre el punto. La Junta acordé;

a) Comunicar al susodicho Alcalde que la Facultad no puede dictaminar en
tanto no conozca el expediente; y

b) Comisionar para que viertan el dictamen preliminar, una vez que venga €l
expediente referido, 4 los Doctores M. Zdifiga y Jenaro Rucavado.

Art. VII.—EI Dr., Fonseca Calvo puso un oficio 4 la Junta, en el cual da las
gra;;:i_as por el pésame que la Junta le dié con motivo de la muerte de su sefior padre
politico,

Art, VIII.—Se recibi6 una comunicacién de la Société Mutuelle de Publicité
de Parfs, en la cual, su Director dice que, por publicacién de avisos en nuestra Gace-
ta Médica tiene 4 la disposicién del Doctor Alvarez Canas, Cénsul General de Costa
Rica en Francia, ciento sesenta y un francos y sesenta y cinco céntimos.

La sesién se levanté 4 las diaz de la noche.

F. ]J. RucavADO, MARCOS ZUNIGA,
Presidente Srio,

12" Ses16N ordinaria de Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, celebrada
el quince de Mayo de mil novecientos cinco, con asistencia de los Doc-
tores: Francisco J. Rucavado, Presidente; Marcos Zifigo, Secretario;
Fem?ndo Iglesias, Fiscal; Panfilo J. Valverde y Roberto Fonseca Calvo,
Vocales.

Art, 1.—Se ley6, aprobd y firmé el acta de la sesién anterior.

Art. II.—E] Dr. don Mauro R. Fernindez acepté el cargo de Tercer Vocal
de la Junta Directiva de esta Fdcultad, y da las gracias por su eleccidn.

Art. IIL.—E] Dr. Zdiiga dio cuenta con los documentos, de que el Cénsul de
Costa Rica en Francia le habfa avisado que habfa embarcado ya, con destino & nues-
tra Maternidad, una incubadora de nifios y unos instrumentos de Ginecologfa. Se
solicité del sefior Ministro del ramo que diera 4 esas cosas el libre paso por la Adua-
na sin cargas fiscales. El costo de la incubadora y los instrumentos ginecol6gicos es
de trescientos veinticinco francos, puestas las cosas en Limén.

La sesién se levant6 4 las ocho y media de la noche.

F. J. Rucavapo, MARCOS ZUNIGA,
Presidente Srio.

Nuevo parasito del paludismo

Ef%zd{%-.‘s[ hechos en Colombisfpor

el Dr, Flores,

Se Ta Facoal e Dbt

En nuestros palidicos no se encuentra el hematozoario descrito-por

el sefior Dr. Laverdn en las fiebres intermitentes de la zona templada é pre- ‘
tropical; aqui lo que pulula en niimero prodigioso en la sangre de los palidi-
cos es un micro-organismo dotado de gran movilidad y de una forma
discoide

LY
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Del mes de Diciembre de 1903 hasta hoy he tenido ocasién de exa-
minar la sangre de mas de doscientos palidicos, de varias procedencias, y
afectados de la forma aguda 6 crénica; 6 bien de la caquexia 6 anemia pro-
funda llamada vulgarmente #untiin. En ningtin caso ha faltado, de manera
que puedo afirmar del modo mds formal que este nuevo pardsito es constante
en el paludismo de esta regién tropical.

Este mismo germen, 6 al menos una variedad de €l es muy frecuente
en los Batracios, Saurios, Aves y en algunos mamiferos domésticos de las lo-
calidades®balustres. En nuestros animales no existe tampoco el pardsito des-
crito en Rusia por Danilewsky. '

i1
ASPECTO MICROSCOPICO ¥V MORFOLOGIA GENERAL

Sangre fresca—Examinando en el microscopio una gota de sangre
palidica, con una amplificacién de 500 4 1,000 didmetros, se nota lo siguien-
te: en medio de las células sanguineas se ven ciertos micro-organismos, algu-
nos de ellos muy mdéviles, cuyo tamafio varia desde el de un coccus hasta
cuatro micrones 6 més. Los grandes parecen discos circulares de centro cla-
ro, limitados por una capsulita mds obscura. En algunos se distingue un
nicleo central. Los mds pequefios son como granulaciones refringentes,
cuando estdn bien en el foco del microscopio, pero al mover ligeramente el
tornillo micrométrico, se ven morenos, con un halo periférico, mds 6 menos
aparente y mas ancho que el de los neumococos, pudiéndose entonces apre-
ciar sus vivos movimientos. Estos son ripidos, de rotacién, de oscilacién
sur place y de translacion.

_ Para observar el movimiento de translacién acostumbro un ocular de
aguja, y sefialando uno cualquiera de los puntos mdviles, con la punta, se le
ve separarse, ora 4 derecha, ora 4 izquierda, 6 bien ocultarse entre las células,

Con frecuencia se les ve pareados, 6 bien en montones de ocho 6 més
sobre una célula sanguinea, 4 la cual imprimen un movimiento de balance,—
Otras veces se colocan en la periferia de los eritrocitos 4 los cuales dan un as-
pecto dentado, que no debe confundirse con la deformacién producida por el
aire cuando no se ha cubierto rdpidamente la sangre con la laminilla. En
Ciertas ocasiones abundan nidos de pardsitos de diez a dieciséis micrones; es-
tos montones ¢ zoogleas se balancean constantemente debido 4 los esfuerzos
que hacen las esporas por desprenderse, esfuerzos y movimientos que se apre-
cian perfectamente, manejando con delicadeza ¢l tornillo de enfocar.

En el paludismo crénico es muy frecuente observar unos 4 manera
de bastoncillos ¢ trocitos micelioides, formados de varios granitos y dotados
de movimientos de ondulacién y translacién; son muy transparentes y se ven
mejor con luz artificial y suprimiendo el alumbrado Abbé del microscopio.
A veces estos estrepto-discos 6 sartas de parasitos se adhieren por una extre-
midad 4 los eritrocitos y el resto sigue onduldndose con rapidez, como una
lombricita. Estos filamentos, examinados con un objetivo de inmersién se
ve que no son otra cosa que una agrupacion en serie, ¢ cadena de cuatro 4
diez elementos, rodeada de una atmésfera trasparente como la de los neu-
mococos. \

Los discos mds grandes tienen movimientos mds pesados y lentos; es-
tos son: ya de balance ya de contraccién y dilatacién alternativa de todala
circunferencia..

Estos microbios se ven indiferentemente sobre los eritrocitos 6 los
leucocitos, pero se distinguen mejor los que estdn superspuestos 6 pegados 4
las células rojas; y cuando se acumulan en nimero considerable les dan un

#
i
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aspecto seudopigmentado, el cual se hace desaparecer moviendo ligeramen-
te el tornillo micrométrico, que muestra se trata de granulaciones refringentes.

En ciertas ocasiones se ven los eritrocitos como roidos y reducidos 4
un segmento de circulo, y estas células profundamente alteradas, toman mal
los colores 6 permanecen incoloras, aunque las vecinas se tifian fuertemente.

Su vitalidad es grande, pues colocando una gota de suero de sangre
palidica bajo una laminilla cuyos bordes estén untados de vasgjina, & los
ocho dias se ven atin en continuo movimiento.

Si estos pardsitos han pasado inadvertidos hasta hoy, para los numero-
sos observadores que se han ocupado del paludismo, no ha sido ciertamente
por su pequefiez, sino por su transparencia, que ordinariamente es igual & la
del suero sanguineo, y el ojo humano no distingue los objetos si no hay cier-
to contraste de color 6 de refringencia. El descubrimiento del teiiido con las
anilinas hizo encontrar muchos microbios que habian sido invisibles hasta en-
tonces; desgraciadamente el pardsito que nos ocupa es de un modo general
dificil de tefiir en las preparaciones de sangre seca y fija, mas no sucede lo
mismo en la sangre fresca y en los cultivos, pues el pardsito vivo embebe 6
absorbe las substancias colorantes que lo rodean.- Asi, para facilitar el exa-
men de la sangre, basta agregar, antes de cubrir con la laminilla, una gotita
de rojo de Zichl; poco 4 poco los pardsitos se van tifiendo de piirpura, y si se
examina la preparacién algunas horas después, donde solo se habian visto é
sospechado unos pocos pardsitos, se verin en ntimero prodigioso, de todos
tamaiios, hasta los mds pequefios que forman como una nube de polvo fino
en continua agitacién. En el suero de la sangre palidica el nimero de micro-

organismos es tal, que escapa 4 todo cilculo aproximativo, como las arenas
del mar.

Sangre fija y teiitda.—Después de tomar la sangre en laminillas escru.
pulosamente desengrasadas, se fija en la llama & con alcohol y éter; y luego
se colocan en un vidrio de reloj y se les hecha un poco de solucién alcohdlica
de eosina al medio por ciento, que se deja de dos 4 cinco minutos; enseguida
se lava y se vierte una solucién acuosa concentrada de azul de metileno, que
se deja & medio minuto; se lava de nuevo, se seca y se monta en bdlsamo del
Canadd. El resultado es el siguiente: eritrocitos y microeritrocitos rosados,
leucocitos y microleucocitos azules 6 violdceos; depositados sobre los eritro-
citos se ven cuerpecillos que no toman ordinariamente ningtin color, pero que
por tener ninguna cdpsula obscura resaltan muy bien sobre el color rosado
claro de los eritrocitos. Estos corpiisculos varian de tamafio y los méds pe-
quefios se ven como granulaciones refringentes 6 morenas, segiin que estén
en el foco 6 né; los mds grandes tienen una envoltura morena ¢ negra y el
centro claro, de tal manera que se ven como vacuolos ¢ agujeritos cuando
estdn sobre los eritrocitos, de los cuales se les comunica por reflejo un poco
el color rosado.

Los pardsitos libres se asemejan en lo general 4 las esporas rojizas de
un hongo, pero en ciertos casos de paludismo atenuado 6 crénico pueden te-
flirse algunos de un modo irregular y formando una especie de cocarde 6 es-
carapela de tres circulos concéntricos en que el mds interno, que corresponde
al nucleolo, se tifie de pdrpura y el resto ligeramente de azul, ¢ bien el nu-
cleolo de azul fuerte y el resto de rosado claro. Otras ocasiones se tifien de
azul fuerte en el centro y desvanecido en la periferia, 6 bien de rojo en el
centro y rosa en la periferia; de manera, pues, que su coloracién es arbitra-
ria y no obedece 4 ley fija.

Cuando estdn sobre los eritrocitos su nimero varia desde uno hasta
los que cada célula pueda contener (50 6 mds), estin simplemente pegados

Este documento es propiedla_-p de la Biblioteca Nacional “Miguel Obregén Lizano” del Sistema Nacional de Bibliotecas del Ministerio de Cultura y Juventud, Costa Rica.



pe Costa Rica 219

6 superpuestos 4 las células y no en su interior; de otro modo serfan casi in-
visible, por ser transparente y porque el color rosado los velaria 4 la vista.

Algunos se pegan 4 la periferia de los eritrocitos, formando como un
retofio por yuxtaposicién de varios de los mds menudos; ¢ bien forman una
corona compuesta de pequefios discos por la parte externa de la circunfe-
rencia de las células rojas.

En ciertas preparaciones de paludismo grave (las fiebres continuas,
Namadas de aclimatacién) no se ve en el campo del microscopio tina célula
sanguinea sana, y ademds abundan los rollos 6 cadenas de pardsitos peque-
fios con un aspecto como de cortos fragmentos miceliales, al punto que el ob-
servador se pregunta si no serd el micelio fraccionado de un hongo; pero es-
ta agrupacién es comiin 4 todos los discos, y producida por el mismo fend-
meno de adhesién que los rollos de los eritrocitos, que se retinen en pilas co-
mo las monedas.

En las preparaciones fuertemente tefiidas con los *colores de anilina,
sobre todo con los violetas 6 rojos, se ven sobre los eritrocitos, fuertemente
tefiidos, muchos parasitos de un sicron para arriba, de un color fluorecente
4 bien como manchitas blancas, de forma variable, pero generalmente circu-
lar; ya colocadas en el centro, simulando un niicleo, ¢ bien cuando son peque-
fias; dispuestas regularmente en toda la parte intefna de la circunferencia del
eritrocito, imitando figuras de flores desde cuatro segmentos, como una Cru-
cifera, hasta las mas complicadas de una Margarita, de tantos discos blancos,
cuantos puede contener el circulo de la célula, De estas figuras se encueni-
tran todas las combinaciones posibles de dibujo lineal, de manera que son
figuras caprichosas sin ninguna importancia. El centro de ellas se ve limpio
6 bien ocupado por uno ¢ més discos blancos.

Las manchas lechosas centrales de los eritrocitos-seudoniticleos son
muy comunes, por no decir constantes en el paludismo crénico acompaiado
de anemia profunda, y llegan 4 adquirir el didmetro de la célula, dejando 6
sin dejar un pequefio reborde.

La mancha central de los eritrocitos paliddicos no se tifie ordinaria-
mente con los colores bésicos, luego, no es nicleo, 4 pesar de las apariencias;
tampoco representa siempre pardsitos paliidicos, sino cuando son netamente
blancas y limitadas por una cépsula obscura, pues haré notar que Jas man-
chas incoloras de las células rojas no son exclusivas 4 la anemia palustre sino
comunes & todas las anemias profundas y producidas por'la degeneracién de
la célula, que ya no toma los colores en este punto, y lentamente dicha man-
cha se extiende 4 todo el eritrocito, que deja de teiirse y finalmente se di-
suelve en el plasma sanguineo.

En nuestro paludismo los eritrocitos nucleados auténticos son raros,
pues en més de mil preparaciones sélo he obtenido tres en que el nicleo se
ve perfectamente tefiido de azul. Lo que si es mds frecuente es la degenera-
cién policromética de Grabritchewsky, en que los eritrocitos cambian de reac-
cién y se hacen neutréfilos, es decir, que se tifien de violeta con la eosina y
el azul de metileno, lo cual han explicado por la rarefaccién de la “hemoglo-
bina"” en los anémicos.

En la sangre periférica es raro ver discos blancos libres, como en el
bazo.

Las manchas lechosas son més frecuentes en el paludismo crénico con
fiebres irregulares, ordinariamente nocturnas en nuestro clima; dichas man-
chas pueden represeritar uno 6 varios parédsitos fundidos, probablemente en
estado de degeneracidn.

En las fiebres de primera invacidn no se ven sino parédsitos menudos
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de fondo incoloro y cidpsula morena cualquiera que sea el color que se haya
empleado; tienen la particularidad de no verse sino rara vez libres entre las
células, pues cuando no estdn pegados 4 ellas, forman montones de color mo-
reno, que 4 primera vista se tomarfan por impurezas § sucios de la prepara-
cion; dichos montones irregulares no existen en la sangre fresca y son pro-
ducidos por el desliz de las laminillas al extender la sangre.

En el paludismo atenuado (tercianas, cuartanas), por el contrario, pre-
dominan los parésitos libres de 1 & 2 micrones mas accesibles 4 las substan-
cias colorantes y que después de teiiidos se les hace muy aparente el halo y
presentan un aspeto de cocarde. Al contrario de los menuditos, de las con-
tinuas y cotidianas, éstos no se ven depositados sobre los eritrocitos sino ra-
ra vez.

Con la picrocochinilla se destacan muy bien los parasitos, cuya cdpsu-
la se hace mas obscura sobre el fondo amarillo-claro de los eritrocitos, y este
color es particularménte recomendable para el diagndstico microscépico del
paludismo.

El rojo de Ziehl, calentado algunos mintos, tifie el pardsito palddico,
sobre todo los que estén libres. Después de tefiido retiene el color con la mis-
ma intensidad que el bacilo de la esmegma, es decir, que si se descolora la
preparacién con dcido nitrico al tercio y después de lavar se examina con un
objetivo de inmersién, se veran muchos parésitos aiin tefiidos de plirpura y los
mas grandecitos rodeados de su halo caracteristico; si la decoloracién se con-
tinta con el alcohol absoluto, como en el procedimiento absoluto de Ziehl-
Nelsen para el bacilo de Koch, casi todos log pardsitos se descoloran, pero el
hecho de que puedan persistir algunos tefiidos de rojo hace muy importante
esta propiedad para el diagnéstico diferencial con el bacilo de la tuberculo-
sis y aun de la lepra. Para mayor contraste puede tediirse el fondo con pi-
crocochinilla.

El pardsito del paludismo no toma el Gram ni el Claudius.

En ningin perido de su desarrollo contiene el gérmen palidico granu-
laciones pigmentarias, como los cuerpos del sefior Laverin; lo pigmentado 6
moreno en €l es sélo la capsulita de envoltura.

Como el paludismo produce rdpidamente una hidremia marcada, en la
sangre de los palddicos aumenta extraordinariamente el ndmero de los leuco-
citos basdfilos, y en ocasiones los eosinofilos; por consiguiente, los corpiscu-
los derivados de ellos, los microleucocitos y microeritrocitos abundan, lo que
debe tenerse muy presente en el espiritu para no confundir el pardsito pali-
dico con estas celdillas normales de la sangre y que se tifien, stempre con fa-
cilidad, las unas de azul y las otras de rosado 6 violeta, cuando se las trata
por el procedlmlento del senior Laveran, 4 sea con la cosina y el azul de me-
tileno. Un caricter diferencial importante es que los microleucocitos y mi-
croeritrocitos se hallan habitualmente en margaritas 6 nidos mis é menos dis-
locados y que los granitos, perfectamente tefiidos, que los forman tienen por
lo menos un micydn, mientras que las esporas del pardsito palidico, reunidas
en nidos no alcalzan un sexto de micrdn, y no se tifien sino con el rojo de
Ziehl, caliente,

De manera que cuando en una preparacién dominen los corptisculos
de uno & dos micrones tefiidos de azul 6 violeta y que al mismo tiempo se
vean muchos leucocitos con granulacnones de Erlich, se puede estar seguro
de que no se trata de paludismo, 4 menos que se encucntren algunos discos
rodeados de un halo ancho, que en los parasitos teflidos es muy visible y
contribnye 4 darles un aspecto de cocarde 6 escarapela, de tres circulos con-
céntricos, absolutamente caracteristico; 6 bien que fuera de los corpisculos
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normales tefiidos de azul 6 rosado se vean verdaderos pardsitos no Zesiidos so-
bre algunos eritrocitos que es lo que en #/tima ratio decidird en favor del
paludismo.

En las continuas palustres y cotidianas, el diagndstico sobre prepara-
ciones de sangre seca y teiiida es excesivamente ficil, por el nimero enorme
de pardsitos en los eritrocitos y por su incolorabilidad habitual con los pro-
cedimientos ordinarios, y esto aun cuando hayan muchos microleucocitos; pe-
ro en las tercianas, cuartanas y en general el paludismo atenuado, el diands-
tico es mds delicado y exige un conocimento perfecto de la hematologia nor-
mal, y especial del prasito palddico de estos climas.

En gran ndmero de las placas de sangre que me ha enviado el Dr.
de Greiff, del Hopital de San Rafael, en Caracoli, se ve un hongo dicétomo,
de micelio cilindrico; dicho micelio se tifie muy bien con el azul de metileno.
Esto me parece una vegetacién criptogamica vulgar que se opera en las la.
minas de sangre, sobre todo cuando éstas han permanecido durante algiin
tiempo en un clima ardierte como el de Caracoli, pues el hecho lo he obser-
vado en la sangre que recibi en Abril y que hacia varias semanas se habia
tomado. Algo semejante pasé con los mosquitos que me envié el mismo
colega, pues algunos se ven cubiertos de lama, Apunto esta particularidad,
porque sangre enviada de los trépicos & Europa en estas condiciones, podria
inducir 4 error.

I

PULPA ESPLENICA

En el bazo de individuos afectados de caquexia palustre, con esple-
nomegalia, el parasito se encuentra en niimero considerable, mientras que en
la sangre periférica es relativamente escaso.

. Examinando frotes 6 sangre de un bazo, inmediatamente después de
la esplenectomia, se ve un gran nimero de pardsitos, algunos en movimiento
continuo,

En las preparaciones fuertemente tefiidas con violeta de genciana, se
ven numerosos discos blancos, cuyas dimensiones varian entre uno y cien
micrones., Estos discos se ven libres y no superpuestos 4 los eritrocitos
como habitualmente sucede en la sangre periférica; los mds grandes parecen
pequeiias hostias y existen en abundancia en todos los puntos del bazo, que
parece su lugar de predileccién.

Las granulaciones negras rodeadas de un halo claro que se ven en
los frotes de pulpa esplénica son pardsitos pequefios de neoformaciony no
pigmento inerte ni impurezas de la preparacién, como 4 primera vista parecen.

Se ven también muchos pardsitos grandes de fondo moreno y rodea-
dos de una capsulita més clara de doble contorno, pero también hay los que
abundan en la periferia, de fondo-claro y cdpsula obscura.

Los discos morenos en el centro son numerosos y llegan 4 la dimen-
sién de doce y mds micrones, en cierto periodo se ponen granulosos, pierden
la cépsula y finalmente se dividen en numerosas esporas (de 16 hasta 100)
que no son otra cosa que nuevos pardsitos. Se reproducen, pues, por divi-
sién enddgena y los niditos de esporas miden de cuatro & dieciséis micrones;
dichas granulaciones son refringentes cuando estdn bien en el foco, y de apa-
riencia obscura si no lo estdn.

Los nidos de esporas parasitarias se encuentran también en la sangre
periférica, pero en menor nimero que en ¢l bazo, lo cual se explicaria por-
que siendo los pardsitos que sirven 4 la multiplicacién mds pesados y volumi-
nosos que los otros, se sedimentan, por decirlo asi, en este érgano, cuya cir-
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culacién es més reposada y lenta, como el cascajo 6 arena gruesa en los es-
tanques de los acueductos.

IV
CuLTivo

La misma experiencia que, segiin el sefior Laverdn, demuestra peren-
toriamente que sus “‘cuerpos”—no cultivados por €], ni por nadie—son abso-
utamente incultivables, prueba, respecto & este nuevo pardsito de. los palddi-
os, que es perfectamente cultivable. Dicha experiencia consiste en poner
n vpa laminilla de vidro esterilizada en la llama una gotita de sangre palidi-
ca recogida con toda asepsia y luego invertir esta laminilla sobre una ldmina
de cédula central—tambié¢n estéril-—vaselinando en seguida los bordes para
evitar la evaporacién Si se examina la sangre al cabo de algunos dias, se
verd que, “Los cuerpos de Laverdn” permanecen idénticos, sin aumentar en
nemero ni en volumen: por el contrario, el nuevo pardsito se multiplica tan-
to, que donde sélo se vefan unos pocos se ven numerosos en movimiento, y
donde sélo se veian pequefios, se ven de variados tamafios. Para repetir esa
experiencia, con més seguridad y mds en grande, basta recoger la sangre en
una pipeta estéril y cerrarla 4 la limpara para examinar de nuevo al cabo de
ocho dias. Conviene preferir el suero y tefiir una gota de €l con otra de rojo
de Ziehl para verlos vivos y en su estado natural.

Mis primeros cultivos fueron obtenidos sembrando sangre del bazo en
una infusién de flores frescas de Erythrina (Pisamo) al 10°], peptonizada y
glicerinada; pero sin alcalinizar; el todo esterilizado 4 120° en el autoclave,
durante media hora. De seis tubos sembrados, tres comenzaron 4 mostrar
un velo 6 pelicula en la parte superior al octavo dia. Esta pelicula fue au-
mentando sin enturbiar el liquido, que 4 penas se puso ligeramente opalino;
al mover el tuvo se hacian precipitar al fondo pequefios copos ¢ grumos cas
§€0S08S. :

Examinando este cultivo con ¢l microscopio se veia que era un culti-
vo puro del mismo pardsito de la sangre palddica.

Estos culivos se hicieron 4 la temperatura del laboratorio 6 sea de 18°
4 25° centigrados. '

Los tubos de gelosa y de caldo, segin la férmula ordinaria, perma-
necieron estériles, 4 pesar de que se habia remplazado el agua comin por una
infusién de te; pero al resembrar el pardsito si se desarrollé bien en estos
medios.

Debo observar que los tubos de infusién de Erythrina no utilizados
en los primeros ocho dias deben desecharse, por que de los quince dias en a-
dalante se forma en el fondo un depdsito mucoso, sucio, que es debido & un
coco-bacilo, anaerobio peculiar 4 esta planta, cuyas esporas no destruye la
esterilizacién; & bien esterilizar de nuevo agregando un poco de zumo de li-
moén que mata el bacilo. Esto tiene importancia, sobre todo para los culti-
vos anaerobios, pues entonces la vegetacién del bacilo entra en actividad y
seria causa de error. (1)

En gelatino-gelosa preparada en infucién de Erythrina y sélo con
peptona y sal, sin neutralizar, & condicién de hacer la siembra por puncidn,
pues en gelatina inclinada el resultado es negativo. Estos cultivos se mani-
fiestan del modo siguiente: 4 los tres dias la gelatina se enturbia en la parte
superior en forma de ciipula, la opacidad aumenta un poco durante algunos

(1) La resiembra al aire de este bacilo forma en la parte s{:perior del liquido un ta-
pén mucoso, grueso, amarillo-pdlido, y en gelosa inclinada una vegetacién mucosa 6 gela-
nosa de un color amarillo ¥y muy lujuriante. a
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dias y luego se detiene; el medio no se licda. El incoveniente de esta prepa-
racién es que el pardsito pierde rdpidamente su vitalidad, y de los dos 6 cua-
tro dias en adelante no se puede resembrar.

En gelosa preparada de la misma manera y dejindola 4cida, se obtie-
ne en algunos pocos tubos un cultivo minimo 4 los ocho dias, pero después
de varios pasajes sobre gelosa ¢ sembrando un cultivo obtenido en infusidn
de Erythrina, la vegetacién es més rdpida y mas abundsnte; se obtiene una
estria continua de un blanco mate; cuando toda la superficie ha sido invadida
el cultivo presenta un aspecto granuloso, otras veces plegado En los culti-
vos viejos el color encrema & bien un poco ocre.

El parisito pierde en este medio su vitalidad de los quince dias en ade-
lante, y al mes las resiembras son negativas.

Los cultivos anaerobios en infusién de Erythrina y en gelatina dan
resultado positivo d los 6 y 4 los cuatro dias, respectivamente. La gelatina
se enturbia; la infusién se pone opalina y en el fondo y paredes del tuvo se
deposita un polvo amarillo pidlido. En ambos casos se acumulan muchas
burbujitas de gaces en la parte superior.

El procedimiento que he empleado es el siguiente: hago pasar una
corriente de hidrégeno con una pipeta estéril, por varios minutos, hasta que
se desaloja el aire del tubo y del liquido de cultivo; en seguida, sin interrum-
pir la corriente de hidrégeno, vierto sobre el tubo—ya sembrado—una capa
de dos centimetros de vaselina esterilizada, 6 parafina fundida.

De estas experiencias parece resultar que este pardsito es un aerobio
facultativo, pero las resiembras de los cultivos anaerobios en gelosa inclina-
da son negativas 6 dan un cultivo de un aspecto diferente 4 los obtenidos
directamente al aire de la sangre palidica, por lo cual doy estos resultados
bajo ciertas reservas.

Los cultivos viejos en liquidos, (caldo 4cido, infucién de Erythrina)
permanecen trasparentes, la pelicula de la superficie se va precipitando al fon-
do, donde se recoge un abundante depdsito pulverulento de un color amari-
llo-ocre, 4 veces con puntos negros. En el reborde superior del liquido se
adhiere al tubo un circulo de polvo amarillo-ocre. En estos mismos culti-
vos adicionados de 1070 de 4cido salicilico, el liquido palidece y el depdsito
es més pélido también.

Cuando el cultivo es minimo, cosa que sucede 4 menudo, en la super-
ficie del liquido permanece trasparente y sélo se nota un ligero cambio de
coloracién, pues generalmente se pone pdlido 6 un poco amarilleso. A la
larga se depositaun polvo amarillo pdlido en el fondo y paredes del tubo,
pero en poca cantidad. Esta particularidad es de gran importancia, porque
muchos tubos, que 4 los ocho dias no presentan traza de pelicula y no han
cambiado de trasparencia, pueden ser considerados como negativos, 4 la sim-
ple vista: pero si se examina una gota de liquido con el microscopio, se verd
que el cultivo se ha hecho, aunque en minima proporcidn.

El cultivo en huevo es positivo, pero poco abundante; en suero acido
de leche es més lujuriante.

El parasito palddico es, pues, un aerobio facultativo; no se desarrolla
4 menos de 15° C. ni 4 mas de 43° C; la temperatura éptima de cultivo os-
cila entre 30° y 36° C. Su desarrollo es mds activo en medios liquidos que
sobre los medios sdlidos, exige que sean neutros 6 francamente 4cidos.

En los cultivos este germen pierde pronto su virulencia y su vitalidad,
sobre todo en los sélidos; en los liquidos su vitalidad persiste mas tiempo en
la parte pulverulenta que se precipita al fondo, al abrigo del aire, pues el oxi-
geno de éste parece ¢l principal factor de la atenuacidn; ésta es mds répida
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si se colocan los tubos en la estufa 4 44'° C. La virulencia se debilita tam-
bién con rapidez en los transplantes suce:sivos.

Los cultivos adicionados de 1 ojo de dcido salicilico permanecen en el
estado en que los cogié el icido, sin que los pardsitos adquieran un desarrollo
completo y sin que su atmésfera 6 halo tbrillante se desarrolle; estos cultivos
pierden su virulencia y son més susceptibles 4 los antisépticos, y sobre todo 4
la fucsina, que los inmoviliza instantdneaimente, lo que no sucede con los pa-
risitos de la sangre palustre y de los culttivos hechos en buenas condiciones,
si no mis lentamente y comenzando por los mds gruesos, que se tifien con |
intensidad.

Es probable que la virulencia devilitada de los cultivos palidicos pue-
da exaltarse de nuevo por pasajes sucesiwos, en serie, de varios conejos, co- |
mo sucede para otros microbios.

El aspecto del pardsito palddico en los cultivos liquidos que le con-

g vienen, es idéntico al que tiene en la samgre; & veces el halo trasparente se
marca més y se ven discos de diferentes dimensiones; las cadenas de paridsi-
tos también se alargan un poco mas.

En los medios liquidos poco apropiados y en las sélidos, el pardsito se
ve s6lo representado por pequeiios elemientos del tamafio de gruesos cocus,
sin atmdsfera transparente, 6 bien rudimentaria.

v

e . o

i g mad S oS

INOCULACIONES

La sangre de los animales que $e van 4 meter 4 la experimentacién,
debe examinarse antes en el microscopio, pues muchas de las gallinas, liebres
y curiés procedentes de esta ciudad tiemen el pardsito palidico. No debe
creerse, por supuesto, que en estos animales es inofensivo el cultivo paltidico
del hombre, al contrario, la afeccién sufre una recrudescencia muy aprecia-
ble y los animales se disponen poralgiin tiempo.

Pollos.—El 20 de Marzo inoculé cuatro pollos (de sangre idemne de
pardsitos) con un cultivo palustre de tres dias (paludismo crénico); dos con
1 cet. cub, y dos con 2 cents. cubs, La inyeccion se hizo en los misculos
del muslo. Su temperatura normal era de 42°, 1 C. antes de la inoculacién
y estaban sanos y alegres. Por otra parte dejé sin inocular dos pollos de la
misma procedencia (Marinilla) para que sirvieran de testigos. ]

Poco después de la inoculacidn los cuatro inoculados se echaron. Dos
permancieron parapléjicos hasta el dia siguiente, y los otros dos 48 horas.
Todos cuatro perdieron el apetito; antes voraz, tiritavan y tenian las patas v
las crestas frias.

En todos, durante tres dias, bajé la temperatura rectala 41°46 41°5 C.

El 24 examiné la sangre, v en todos contenia numerosos paréasitos has-
ta de 4 micrones, con la particularidad de que los mds gruesos tomaban una
coloracidn policroma con la eosina y el azul de metileno, semejando una co-
carde en que el micro-niicleo yel halo eran muy aparentes, hasta el punto de
que en muchos se veia claramente que este halo caracteristico es debido 4 in-
finidad de finas pestaiias vibrétiles que 10s discos tienen en la periferia, 4 ma-
nera de custodia. La temperatura rectal de los pollos el mismo 24, era la si-

guiente: \
Pollo nimero 10—42° C,
— o 25—41° 8
— — 33—41° 8
—  —  83—41° 9
testigos —42 I
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Los cuatro inoculados se mostraban tan voraces y alegres como los
otros.

Del dia 29 en edelante la temperatura fue de 42°1 hasta 42°3 C. en
todos, excepto en el niimero 33 que se rompié un muslo el 8 de Abril y es-
tuvo por dos dias con la temperatura & 30°1 C., probablemente por recru-
descencia de la infeccién, y de la inmovilidad.

Los cultivos fueron positivos en todos cuatro, pero algunos tubos se
enturbiaron desde el tercer dia, con un estafilococo blanco 6 un bacilo, sa-
profitos vanales,

En una gallina sometida 4 la ingestién de cultivo reciente, en peque-
fias dosis, durante una semana, bajé también la temperatura de ¥ grado 4 1
grado y el animal perdié el apetito, las plumas se le erizaron por algunos
dias y la cresta se le puso muy pdlida. Un mes después examiné la sangre
que contenfa muchos pardsitos hasta de 6 micrones, los més gruesos tefibles
con eosina y azul, asi: nucleolo rojo, megalo-nicleo y protoplasma de azul é
violeta ligero, cipsula mas obscura y el halo de pestaias de rosa desvaneci-
do; 6 bien nucleolo piirpura y el resto rosado.

El cultivo fue positivo en cuatro tubos de infunsién de Erythrina, de
seis sembrados.

Examinada una gotita de la albimina de los huevos de dicha gallina,
tifiendo con otra gota de rojo de Ziehl, se veian numerosos parasitos pequefios.

Llama la atencién el que los cuatro pollos inoculados se repusieron
por compléfo al fin de un mes y la gallina se ve atin descolorida, flaca y a-
pestada, como dice la gente, y no alcanza 4 poner sino seis 4 diez huevos
por serie.

Liebre.—El 27 de marzo fnoculé una liebre, cuya sangre no contenfa
pardsitos, y de una temperatura rectal de 38° C. Se dejd sin inocular otra
liebre de la misma procedencia para que sirviera de testigo. La inyeccién
consistié en 4 centimetro ciibico de cultivo liguido, de 18 dias, en la vena
marginal de la oreja.

Al dia siguiente ¢l animal presentaba estes sintomas: quietud, excesi-
va sensivilidad al frio, tristeza, inapetencia y respiracion fatigosa. La tem-
| peratura durante algunos dias fue la siguiente:

h Dia 28 temperatura rectal 39° 5 C.
; — 29 — — 38%1
— 30 - -~ 39° 6
| Abril 19 — — 39° 2
| - 2 - — 399 2
: ==, 13 - - 397 1
|' S5 = — 399 4
=5 o — 40°
\ G e — 30%18
: =S — — 39°6
i Tristeza, inapetencia y gran enflaquecimiento. La sangre examinada
el 12 de abril contenfa numerosos pardsitos pequefios.
Lr Abril 12. Temperatura rectal 38°2 C., pelo sucio, anorexia comple-

ta, tristeza, diarrea, epistaxis repetidas, mucho frio, respiracién fatigosa.
Abril 13. Temperatura rectal 37°7 C., inmovilidad, diarrea, epista-
xis, tristeza profunda, enfriamiento. El examen de la sangre muestra nume-
rosos pardsitos gruesos, pero que no se tifien.
Abril 14, Temperatura 39° C., menos tristeza, come un poco, no sc
han repetido las hemorragias nasales, diarrea.

——

R —
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Parece evidente que esta liebre tuvo un fuerte acceso dlgido del 12
al 13 de Abril, y estaba tan mal que no crei pasara de la noche, sin embargo
se repuso y el apetito y alegria renacieron.

El 18 de abril le inyecté en la piel del dorso 334 centimetros ciibicos
de un cultivo de 25 dias; no tuvo otro trastorno que un grado de fiebre du-
rante unos cinco dias, pues la temperatura tomada 4 las 2 p. m. oscilaba en-
tre 30° 8 4 40°1 C.

Hoy esta liebre estd gorda, alegre y de pelo lucio.

La dltima inoculacién produjo poco efecto por dos razones: 19 porque
se hizo en el tejido celular, y 22 porque era un cultivo viejo; poco virulento.

Tanto los cultivos acorobios como los anaeorobios, fueron positivos.

En otra liebre infectada lentamente por la via gdstrica he obtenido un
paludismo crénico al mes y medio. Dicho animal estd muy enflaquesido,
con diarrea constante, mal apetito, mucho frio permanente (criestesis), triste-
za, inmovilidad, fiebre irregular de las 4 p. m. 4 los nueve de la noche. La
sangre contiene numerosos parasitos que no se tifien y menuditos. Los leu-
cocitos baséfilos han aumentado extraordinariamente asi como los microeri-
trocitos; los leucocitos. eosindfilos y los microeritrocitos también existen en
més cantidad que en estado normal; de tal modo que la sangre teiiida con
eosina y azul de metileno se ve llena de granitos azules y restos placentarios
de ndcleos, libres 6 pegados 4 los eritrocitos, que absolutamente simulan pe-
quefios y grandes cuerpos de Laveran,

Curies—EIl 31 de marzo inoculé dos curies 6 cochinillos de India, en-
teramente sanos y sin pardsitos en la sangre; su temperatura antes de la in-
yeccién era: para el nimero 62— 38°5 C., para el 6—38° 7 C,, Al nime-
ro 62 se le inyecté 34 centimetro ctbico de cultivo liquido de veinte dias, y
al mimero 6, 1 centimetro del mismo; ambas inyecciones en los misculos

del muslo:
Abril 19, temperatura rectal del n? 62—38° 8 C.
= o — 6—39°
— 2 - — 62—38° 8
= = — 6—30. 4
Tristeza, inmovilidad, inapetencia, pelo erizado.

Abril 4, temperatura rectal del n? 62—38° 8 C
— - — 6—39° 1
T ] = — 62—39. 7
i — = 56—39- 9
2 — — 62—30. 2

. — - — 639, 1
vy a4 — 62—39. 3
Fet ) - 6==30. 13
— 8 — — 62—38. 3

En la mafiana del 8 murid el nimero 6, y el nueve murid el 62. La
muerte de ambos animales parece ocasionada por un acceso dlgido, pues la
fiebre cuando mds subié un grado y medio. La sangre contenia en ambos
numerosos pardsitos que no se tefifan, su cultivo fue positivo en cinco tubos,
de doce de infusién de Erpthrina sembrados.

Hombre.—El tres de abril inyecté dos centimetros cubicos, de un cul-
tivo liquido de 22 dias, en los misculos del brazo 4 Luis M Gdémez, sujeto
de unos 40 aiios, afectado de un micosis fungoides en tumores, hace varios
aiios; dicho individuo no ha tenido nunca paludismo, ni actualmentela de fie-
bre, ni sudores & ninguna hora, & pesar de que varios de los tumores de la
cabeza estin profundamente ulcerados y lo retienen en una cama de mi ser-
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vicio en el Hospital de San Juan de Dios. La sangre examinada cuidadosa-
mente antes de la inyeccidén no tenfa pardsito alguno. La temperatnra axi-
lar era de 37° C. La inyeccién se hizo con una jeringuilla esterelizada del
Liier, después de purificar bien la piel. ;

La inyecién no fue dolorosa, pero una hora después sintié un escosor
intenso y el miembro se le enticsd, segiin su propia expresién, de tal modo
que no podia coger nada con la mano, ni mover el brazo. Al dia siguiente
se vefa en el punto de la inyeccién una placa erisipelatoide de 25 centimetros,
de bordes netos y en relieve. Le prescribi unos pafios permanente de licor
de Van Swieten, que calmaron el dolor y la inflamacién,

El 5 de abril el dolor habia desaparecido, pero la placa habia tomado
un aspeco equimético ¢ purpirico y permenecia estacionaria. Doce dias
después la epidemia se eliminé en grandes colgajos, como en la escarlatina,
quedando la piel sana.

Durante los cinco primeros dias de la inoculacién la temperatura era
de 36.4 en la maifiana, y 36. § en la tarde; ninguna perturbacién gastro-in-
testinal, ni cefalalgia.

La sangre examinada el 11 de abril, mostraba muy raros pardsitos y
y todos pequefios y libres, de manera que tenia muy poca diferencia con el
aspecto antes de la inoculacién. i

Tenemos, pues, que la inyeccién intramuscular en el hombre ha sido
completamente negativa, talvez por lo viejo del cultivo, y ademés que prove-
nia de un palidico con fiebres irregulares.

¢Daria mejor resultado la inyeccién intravenosa? Talvez, pues la san-
gre palidica inyectada en el tejido celular, en cantidad de dos 4 tres centi-
metros, tampoco reproduce el paludismo, sino la inyectada directamente en
las venas, segin dicen Jos médicos italianos, que son los que han hecho la
experiencia. Ahora bien, dada la violenta reaccién local que produce este
nuevo pardsito, ¢no habria peligro al inyectarlo directamente en el torrente
circulatorio? Quien sabe; en todo caso los pacientes no se someten volunta-
riamente 4 dicha inoculacidén.

Veinte dias después de esta primera experiencia se le dieron 4 Gémez
cinco centimetros ciibicos de un cultivo de 34 dias, en agua de azicar, toma
que no es desagradable. Al dia siguiente por la noche se- sintié con mucho
calor y sud$ profusamente durante tres horas; ninguna perturbacién gastro-
intestinal y temperatura en el dia 37° C.

Durante cinco noches consecutivas se repiticron estos accesos noctur-
nos: caracterizados por calor y sudor copioso al principio, y después mé.s’
corto y moderado. Las primeras noches el sudor le venia de las 7 p. m,, &
las 10 p. m., y en las iltimas, de la una de la mafiana 4 las 3 a. m. A pesar
de que recomendé se le tomara la temperatura por la noche, no lo pude
conseguir.

Fuera de esto, lo tinico que noté fue que perdio el apetito.

El examen de la sangre mostré numerosos pardsitos de tamaiios va-
riados y generalmente superpuestos d los eritrocitos. Los leucocitos eosind-
filos se multiplicaron de una manera extraordinaria y por consiguiente se
veian numerosos microeritrocitos libres ¢ en nidos,

Gémez no ha vuelto 4 sudar y hoy se encuentra perfectamente.

Aun cuando de uu solo caso no se deben sacar conclusiones generales,
necesitindose inoculaciones en serie, para hacerlo con todo derecho; como
el experimentador se ve muy cohibido en la inoculacién de enfermedades
que pueden ser graves y aun mortales para el hombre, tengo forzosamente
que limitarme & analizar este solo hecho,

g
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La ingestién de cultivo palidico parece dar un resultado positivo, si
se tiene en cuenta que la semilla que se administré 4 Gémez procedia de un
paludismo crénico con fiebres irregulares, ordinariamente nocturnas en Ra-
fael Arboleda, actualmente en el Hospital y convaleciente de una esplenec-
tomia. Se trataba, pues, de un microbio de virulencia atenuada, tanto por
la cronicidad de la enfemedad, como por lo viejo del cultivo, que era una pri-
mera resiembra de mds de un mes.

Creo que para reproducir los accidentes del paludismo agudo grave
debe tomarse la semilla de casos similares, pues las tercianas, cuartanas y los
accesos irregulares son infecciones debidas 4 pardsitos atenuados. Los mds
virulentos deben ser los que producen lassubcontinuas y cotidianas palustres.
Por otra parte, el cultivo que se trate de experimentar no debe tener sino
dos dias y ser directo, y no resiembra, porque el oxigeno del aire atentia mu-
cho la virulencia lo mismo que la luz. El individuo de la experiencia no de-
be ser un enfermo de un hospital, en reposo completo, sino un trabajador que
se fatigue en el dia, y si es posible, se moje la ropa alguna vez, pues es sabi-
do que el paludismo benigno se cura sin necesidad de quinina, sélo con el re-
poso del hospital, y por otra parte basta un viaje largo y fatigoso, el hambre
6 un aguacero en ¢l camino, que moje las ropas de un palidico crénico, para
que al dia siguiente reaparescan los accesos palustres caracteristicos en forma
de cotidianas, ¢ tercianas, si toma quinina.

El clima no es indiferente y deben hacerse las experiencias en locali-
dades ardientes y palddicas como Puertoberrio 1 Honda, escogiendo indivi-
duos que haga por lo menos dos meses residan en el lugar, sin haber 'presen-
tado ningiin accidente palddico, durante este lapso de tiempo. La tempera-
tura y el clima parecen esenciales al desarrollo del paludismo grave, y asi,
por ejemplo, aunque en Medellin hay mucho paludismo, poco grave, compa-
rada con las formidables infecciones de Caracoli, 6 Panamd, &.

La experiencia hecha en Gémez y en los animales estd en favor del o-
rigen del paludismo por ingetsidn, ya de frutas 4cidas, tan apetecidas en las
tierras calientes; de leche con un principio de fermentacién; bebidas fermen-
tadas, como el guarapo y la chicha; huevos crudos de gallinas palddicas, y
carnes medio crudas de animales palidicos; 6 ya de aguas impuras en ciertas
épocas del afio que coinciden con la floracién de siertas plantas, tales como

. Evythrinas. La de mas mala reputacién febrigena entre nosotros es la lla-
mada E. pisamo (1),muy empleada como sombrio en los cacaotales y como
planta de ornato en las poblaciones, pero que seria distinta del E. cristagalli
del Brasjl, y del Biucaro de Venzuela 6 E. velutina.

El hecho de que las recrudescencias de paludismo coincidan con cier-
tas maceraciones vegetales en las aguas potables, explicaria por qué ésta es
una enfermedad rural, al contrario de la tifoidea, por ejemplo, que es urbana;
por qué se observa en las llanuras y vegas anegadizas, donde las aguas se es-
tancan, y no en las faldas 6 pendientes donde las aguas corren con rapidez,
y esto en lugares colocados en la misma regidn caliente y bajo las mismas
influencias climatéricas. Por otra parte todos los habitantes de las regiones
palustres saben que las aguas de los grandes rios, aun cuando se vean ama-
rillas y turbias, son mds sanas que las estancadas cristalinas, 6 las de poca
corriente y movimiento. Otro hecho de observacién comiin es que los ve-
ranos largos los casos de paludismo disminuyen, lo mismo que en los afios de
aguaceros torrenciales que se suceden diariamente; pero si después de un ve-
rano caen unos pocos aguaceros, inmediatamente el paludismo se recrudece

(1) Andrés Posada Arango, ““Ligeras observaciones sobre nuestra Eryfhrinas.” A-
nales de la Academia de Medicina de Medellin—1897—Afio 1X namero 6,

L
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produciendo infecciones de primera invasidn y haciendo volver las fiebres de
los palidicos crénicos. ¢cdmo se explica esto?—Por los mosquitos né, pues
en los trépicos estos insectos pupulan en todo el afio, al contrario de Europa,
donde en el invierno desaparecen. La verdadera causa de esas epidemias 6
recrudescencias es, probablemente, la siguiente: en verano las charcas, estan-
ques y en general las aguas de poco declive y corriente se convierten en de-
pésitos 6 pudrideros de variadas maceraciones vegetales que contienen en es
tado saprofitico infinidad de microbios, entre otros ¢l el pardsito del paludis-
mo; ahora bien, los primeros aguaceros torrenciales barren todas estas mace-
raciones ¢ cultivos microbianos y los echan en el cause de los arroyos y rios
de agua potable. envenenando transitoriamente, si puede decirse asi, las fuen-
tes de que se surten los hombres y los animales domésticos.

Tres echos analogos corroboran esta hipétesis; son los siguientes: 1?
Los trabajadores de las plantaciones de afil empleados ordinariamente en los
tanques de maceracién, se mantienen con fiebres palustres y hay que reem-
palzarlos con frecuencia. 2Y Los duefios de cafetales saben que los indivi-
duos empleados en despulpar y lavar el café enferman ripidamente si no se
tiene el cuidado de impedir que la corteza azucdrada y carnosa de este gra-
no, se fermente en grandes montones en la proximidad de las estufas, por lo
cual en las grandes empresas se disemina en la plantacidn ¢ se bota 4 lugares
secos y no en los arroyos. Las personas empleadas en la despulpada y en el
lavado del café, aun con estas precauciones, son poco 4 poco atacadas de un
paludismo crénico, con fiebres irregulares, frecuentemente nocturnas y de
una anemia profunda 6 zuntin.

Si dichos obreros no presentan las formas febriles ruidosas delpaludis-
mo, es porque los cafetales estin ordinariamente en climas muy sanos, de
189 C.de temperatura; si esto pasara en las vegas del Cauca 6 Magdalena,
no quedaria un trabajador y hasta los perros moririan de fiebres palddicas.
Pero se nos dird: ningin pedén bebe el agua de los tanques de aiil y rara vez
la de los arroyos en que se arroja la pulpa del café, admitido, pero diaria-
mente estin metiendo las manos y los pies en estas maceraciones microbia-
nas, y al comer ingieren lentamente los gérmenes suficientes para producir
un paludismo mds é menos atenuado, scbre todo si se considera que las gen-
tes del pueblo emplean mds la mano que la cuchara para comer nuestro tra-
dicionl sancocho.

32 Todos los que han montado haciendas en el rio Cauca, saben el pesa-
do tributo de vidas preciosas que ella han costado al pueblo antioquefio, du-
rante los primeros afios, y la relativa salubridad de ellas hoy. ¢Por qué?
Porque en el Periédo de desmonte no queda amagamiento 6 manantial que
no sea un pudridero 6 caldo de cultivo de todas las hojas, frutas y demas
substancirs vegetales derrivadas por el hacha del pedn, y que naturalmente
todos cuantos alli viven ingieren diariamente una buena dosis de estas aguas,
6 mas bien de estos eultivos microbianos; de tal modo que en los primeres
tiempos la recrudescencia palidica y la muerte reinan como soberanas, en
forma de perniciosas y de continuas, terribles y devastadoras, durante todo
el afio y no en epocas especiales (generalmente las de las »ocerfas) como su-
cede cuando ya las fincas estdn montadas, con buena casa e habitacién y
sembradas casi en su totalidad de pastos artificiales. ~ Los anofelistas dirdn:
ese hecho se explica ficilmete por la desaparicién 6 disminucién de los mos-
quitos, Si creen que en las fincas de Cauca ya no hay mosquitos, ojald se ba-
fien alguna tarde desnudos en las turbias linfas de ese rio, parawer cémo les
queda el cuerpo con las picaduras de las nubes innumerables’ de esos insectos.
Lo que si ha desaparecido casi en su totalidad son los drboles seculares que
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se despojaban periédicamente de sus hojas, flores y frutos, envenenando las
fuentes con su maceracién y entreteniendo la humedad del suelo.

Vi
FRECUENCIA DE ESTE PARASITO EN LA SERIE ANIMAL,

Desde el mes de diciembre de 1903 habia descubierto en la sangre de
los sapos de medellin un microorganismo muy mévil, del tamaio de un cocus
hasta 4 micrones, en nimero considerable en ocasiones; el cual se ve forma-
do de una cdpsula obscura y un centro claro en pue se distingue 4 veces un
granito obscuro 4 manera de niicleo.

Estos sapos son de un color amarillo pdlido, y al sangrarlos con una
lanceta, lo que sale es una agua espumosa 6 ligeramente tefiida de rosado;
para sacarles sangre es menester cortarles profundamente los musculos 6 he-
rir un grueso vaso. Esta sangre es tan pobre en eritrocitos, como rica en pa-
rdsitos, pues ¢l animal tiene una verdadera hidremia,

Dichos sapos parecen, pues, sujetos 4 una especie de caquexia palus-
tre, caracterizada por una anemia profunda.

El pardsito se encuentra 4 cualquiera hora y en cualquier tiempo, pe-
10 si parecen mais numerosos en verano.

No se trata, en mi sentir, de un hecho vulgar de comensalismo, sino de
una verdadera enfermedad que ataca en las tierras calientes mds del 50 070
de estos batracios.

Recientemente he encontrado el mismo pardsito en sangre de lagar-
tos de Caracoli, que ha tenido la bondad de enviarme el sefior Dr. de Greiff.

También se encuentra en los currucutiies, gavilanes, carriquies, galli-
naceas, chuchas, carneros, curies, conejos, caballos y mulas procedentes de
regiones infestadas por el paludismo, lo mismo que en las garrapatas de es-
tos animales. De la sangre de todos ellos se puede cultivar el pardsito, pero
en algunos, como el sapo, casi siempre se obtiene al mismo tiempo un estafi
locdeo blanco, que enturbia el liquido desde el tercer dia y que hace necesa-
ria la purificacién en cajas de Pétri,

VII
PALUDISMO CONGENITAL,

Examinando la sangre del cordén umbilical de los recién nacidos y de
"la placenta en las mujeres palidicas, se encuentran numerosos parasitos, al-
gunos tan gruesos como los de la sangre de los bazos palustres. De manera
que los hijos de palddicos nacen atacados de paludismo, generalmente agudo.
En ellos los accesos son incompletos € irregulares y se manifiestan asi: en el
momento del calofrio el nifio se pone morado, se le enftian los pies, se ven
como asustados, vostezan con frecuencia y 4 veces tienen convulsiones; luego
se ponen mds necios, lloran, sed intensa, cara roja y calor en la cabeza, agi-
tacién, termina por sopor y & veces sudor muy apreciable.

Si estos nifios viven en un foco de paludismo intenso, la anemia viene
con rapidez, la diarrea casi no falta y la caquexia se instala rdpidamente, por-
que & los pardsitos trasmitidos por los padres se agregan diariamente los de
la leche de la nfadre, 6 si no los de las leches de vaca mas 6 menos agrias
que sirven de vehiculo al parasito, & veces en cantidad considerable.

En climas extremadamente febrigenos, como Honda 6 Puertoberrio,
la letalidad infantil por paludismo es aterradora, y estas naciones se sostie-
nen sélo por la inmigracién constante, pues como el ndmero de defunciones
es superior al de nacimientos, en pocos afios quedarian desiertas, porque ni
la raza negra escapa 4 la infeccién Pa.lustre, aunque en ella afecta més bien la
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forma crénica d'emblée; lo que el pueblo expresa grificamente diciendo que
estdn aluntunados.

Por otra parte algunos zoospermos de los palidicos contienen en el
disco cefilico varias esporas palidicas; lo que es perfectamente natural si se
considera que los pardsitos de neoformacién son como pequeiias granulacio-
nes de un sexto de micrin y tal vez hasta de un décimo, mientras que la ra-
queta cefdlica del zoospermo es relativamente muy voluminosa y mide cinco
micrones de largo por tres de ancho, de manera que podria ficilmente conte-
ner yarias docenas de gérmenes palddicos sin enfermar ni perder su poder
fecundante.

Para verlos basta tefiir la esperma, después de fijarld con alcohol y
éter, por la eosina y el azul de metileno. ILos zoospermos se tifien muy bien
de azul, y es facil contar en la cabeza de algunos hasta cinco discos blancos,
que no son otra cosa que pardsitos palidicos, pues los sanos,se tifien regular-
mente en toda su extensién sin manchas blancas; solamente debe sab que
la mitad anterior del disco cefilico toma ligeramente el azul, mientras que el
resto lo toma fuertemente, lo que parece indicar que la parte anterior repre-
senta el protoplasma del zoospermo.

Como los libros cldsicos no traen este procedimiento de coloracidn, lo
recomiendo por su simplicidad y porque en Medicina legal serd de gran uti-
lidad para el reconocimiento de manchas viejas de esperma.

Los cultivos de espermd paliidica son positivos en gelatina.

Las liebres recién nacidas, sin abrir atin los ojos, tienen el pardsito pa-
lidico, cuando los padres estin enfermos.

Los huevos de las gallinas palidicas contienen infinidad de parasitos,
lo mismo que la sangre de los pollitos recién nacidos.

Deducimos, pues, que el paludismo es transmisible por herencia en el
hombre y demds animales.

VIII .

ESTADO SAPROFITICO EN LA NATURALEZA

El micro-organismo del paludismo se encuentra en el jugo de algunas
frutas dcidas, como: las guanabanas (@nona muricata), las ananas (pifia), las
pifiuelas ( Bromelia Karatas), etc. Para verlo basta depositar sobre una la-
mina porta-objeto una gota de jugo, teiiir con otra de rojo de Ziehl, y des-
pués de cubrir con una laminilla, examinar con un objetivo nidmero VIII
de inmersién. El aspecto morfolégico es semejante 4 los parasitos de la san-
gre y cultivos palidicos, muchos discos medianos se ven rodeados de un halo
y con aspecto de cocarde caracteristico.

La reaccién histo-quimica presenta algunas variantes segin la fruta,
asi, por ejemplo: el saprofito del limén toma un poco el azul de metileno, pe-
ro en las preparaciones tefiidas fuertemente con rojo de Ziehl 6 violeta de
genciana se ven discos como en el paludismo crénico, formando figuras va-
riadas de dibujo lineal 6 pequefias hostias libres.

El saprofito de la guandbana se tifie dificilmente, sus movimientos son
mds lentos, no es muy numeroso y su tamafo es pequefio; el de la anana se
tifie también dificilmente, pero es mis numeroso y sus movimientos mds vi-
vos. En la pifiuela son pardsitos de volumen variado, y en los mds gruesos
(de 16 micrones) se tifie perfectamente las pestaias que rodean el cuerpo, co-
mo en los holotricos. Esta fruta contiene ademds muchos bacilos.

El cultivo de una gota de sumo de limén en infusién de Erythrina,
produce al cabo de dos 4 tres dias unos copos blanco-pilidos en el fondo y
paredes; en la parte superior del liquido una peliculo de granos blancos cre-
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mosos, marcada sobre todo en los bordes del tubo, formando un anillo. A los
quince dias el liquido se descolorado, por completo, de rojizo que era, y se
ve cristalino; en el precipitado del fondo aparecen puntos morenos. En los
cultivos de mds de un mes el anillo adherente al tubo se pone negro. Las
resiembras en gelosa y gelatina son positivas 4 las veinticuatro horas, de un
color gris-cremoso y abundantes. Las primeras colonias son como puntitos
blancos. Estas reciembras estin compuestas casi completamente de una le-
vadura elipsoidal vulgar, que impide el desarrollo del otro pardsito.

Examinando una gota de cultivo directo en infusién de Erythrina, te-
fiida con rojo de Ziehl, se ven infinidad de discos mdviles, rojos, idénticos 4
los de los cultivos palidicos, pero al mismo tiempo se ve una gruesa levadu-
a elipsoidal en corto nimero, 4 la cual se adhieren muchas veces los dis-
cos pequeiios,

én las preparaciones fijadas al calor y tefiidas, los saprofitos del limén
casi nd"Se tifien sino en la proporcién de 1 por 1000, 6 menos, mientras que
la levadura vulgar se tifie intensamente. En las preparaciones fuertemente
tefiidas de azul de metileno, la levadura toma un aspecto blanco, en las fuer-
temente tefiidas de rojo de Ziehl, el centro se tifie de rojo obscuro y en la
periferia se forma una ancha corona blanca. En algunas 'de estas levaduras
teiiidas de azul se distinguen perfectamente unas pestafias periféricas, rectas
y algunas mds gruesas que las otras, su longided alcanza la mitad del ancho
del Saccharomyces,

Las pestafias del saprofito del limén se ven en los pardsitos més
gruesos (14 4 20 micrones) tenidos de rojo segiin el procedimiento de Straus,
son rectas y su longitud iguala 4 veces la mitad del didmetro. El examen
del depdsito que se forma en el fondo del tubo muestra un abundante micelio
ancho, de apariencia plana, formado de largas células rectangulares, separa-
das por tabiques. En algunos puntos se ven levaduras elipsoidales rodeadas
del mismo halo blanco, dichos Sacc/aromyces no parecen ser otra cosa que las
células de este hongo en estado de libertad. Dos caracteres diferencian los sa-
profitos del limén del pardsito palidico: 1°—Los micro-organismos del li-
mon en las preparaciones frescas sin tefiir se ven mds pigmentados y con el
micro-niicleo claro. 2—No se ven pareados como los humanos.

Poniendo un pequeiio fragmento de pifiuela en infusién de Erythrina,
4 los ocho dias se forman alrededor unos copos blanco-pdlido y el liquido
permanece cristalino. El microscopio muestra discos idénticos 4 los del cul-
tivo palidico humano, aqui se ven también pareados.

Debo advertir que las frutas que he examinado eran frescas y no fer-
mentadas ni podridas, pues queria evitar los Saccharomyces. A pesar de todo,
el hecho inesperado de encontrar en el jugo de frutas dcidas un micro-organis-
mo semejante al pardsito de los palddicos, hace pensar si el tal pardsito no
sera simplemente una levadura patégena indeterminada y el paludismo una
verdadera fermentacién!

En favor de tal hipétisis estdn algunas analogias morfolégics, sobre
todo con el S. subcutaneus tumafeciens de Curtis, lo mismo que el aspecto de
los cultivos y hasta el hecho de que el desarrollo se haga en medios acidos.

Pero el estudio de las levaduras patdgenas esti en la infancia, apenas
se bosqueja; tal vez llegue un dia en que adquiera la importancia de los baci-
los y micrococos y que reinvindiquen para si la etiologia “del paludismo, del
cdncer, de algunas fiebres eruptivas y quién sabe que més !

La leche agria contiene el pardsito palidico ficil de reconocer; lo
mismo sucede con la chicha y el vinagre hecho de ella. Estos dos tltimos
liquidos contienen ademds una inmensa variedad de microbios, tales como
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bacteridias, bacilos vibriones, estafilococos y su levadura peculiar, que es
elipsoidal. El aspecto microscépico de estos liquidos, tan usados por el pue-
blo, es apenas comparable & sangre cadavérica en plena putrefaccion.

¢ En las regiones febrigenas puede encontrarse el parasito palidico en
personas sanas? En otros términos: ¢este pardsito es un comensal humano,
sélo patégeno en ocasiones como el neumococo, con el cual tiene algunas
analogias? Con €l tiempo lo sabrémos. Por lo pronto no conozco sino dos
casos que parecen en favor de esta suposicién. Uno de ellos es un individuo
afectado de elefantiasis de los drabes, doble, y al cual le encontré en la san-
gre de las piernas bastantes pardsitos palidicos; dicho individuo habia tenido
fiebres palidicas hacia un afo.

El otro es un leproso de Puertoberrio, que hacia dos afios habifa teni-
do paludismo agudo; en la sangre y en la serosidad de unas leprides ulcero-
sas de los pies se veian numerosos pardsitos palddicos.

X

ACCION DE LA QUININA Y DE OTROS ANTISEPTICOS SOBRE LA
VITALIDAD DEL PARASITO PALUDICO

*

Examinando la sangre de un individuo con fiebres cotidianas, antes y
veinticuatro horas después de administrarle, de una sola vez dos gramos cin-
cuenta centigrames de sulfato de quinina, se nota que los pardsitos que antes
de tomar la quinina hormigueaban en nimero prodigioso, quedan reducidos 4
raros ejemplares, después de la accién del medicamento, y en lo general libres.
Los eritrocitos, en preparaciones tefiidas con eosina y azul, se ven limpios y
de un color rosa inmaculado, sobre todo si se repite la misma dosis al prin-
cipio del acceso siguiente.

Con las pequefias dosis de cincuenta centigramos de quinina, por ma.
fiana y tarde, los pardsitos persisten durante mucho tiempo, si bien es cierto
que su virulencia se atenia mds 6 menos.

Poniendo una gota de suero palidico 6 de cultivo liquido en una li-
mina porta-objeto y agregédndole un poco de una de las siguientes substan-
cias: clorhidro-sulfato de quinina, sublimado, biyoduro de mercurio, 4cido
fénico, timol, iodo, arsénico, acido salicilico, azul de metileno 6 fucsina, y cu-
briendo con una laminilla, se nota con el microscopio ésto: con la quinina se
inmovilizan rdpidamente los pardsitos mds gruesos, pero cuarenta y ocho ho-
ras después a(dn se ven algunos ejemplares pequefios que se mueven.

Con los mercuriales al principio no se ve cambio aparente, pero cua-
renta y ocho horas después hay muchos inmovilizados, pero mucho menos
que con la quinina.

Con el fenol, timol y iodo, al principio parecen excitarse y la movili-
dad aumenta, para ir disminuyendo poco 4 poco, de manera que tres 6 cua-
tro dias después adin se mueven algunos.

Con el arsénico, 4dcido salicilico y azul de metileno la movilidad de
todos continda inalterable aun 4 los ocho dias

Con la fucsina, en algunos casos se inmovilizan rdpidamente, en otros
sdlo los més gruesos son inmovilizados y los pequefios contindan moviérdo-
se muchos dias.

Agregando sublimado 4 los cultivos, éstos no se pueden trasplantar 4.
las seis horas, porque ya no se reproduce el pardsito aunque esté vivo.

Agregando una gota de 4cido fénico & un tubo de cultivo liquido im-
puro, con micrococos y bacilos, y resembrando, 4 las seis horas se obtiene el
parésito paliidico en cultivo puro, lo que evita el laborioso sistema de puri-
ficacién con cajas de Pétri. Poniendo & un cultivo liquido uno por ciento de
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4cido salicilico, el liquido se descolora un poco, la' pelicula se precipita en
parte, pero el pardsito contindia viviendo indefinidamente, sin alcanzar las
formas voluminosas que se ven cuando el liquido es apropiado, y perdiendo '
ademds el halo periférico, parcial & totalmente. Este procedimiento lo he
empleado para evitar la contaminacién de algunos cultivos por hongos sapro-
fitos, muy abundantes en estos climas.

X
ESTRUCTURA INTIMA Y CLASIFICACION

Examinando con un objetivo de inmersion cultivos liquidos, fértiles,
de un mes 6 mds, teiiidos con rojo de Ziehl, se ve que el micro-organismo esta
conformado del modo siguiente: en los parésitos, de dos micrones para arriba,
sobre todo en los de cuatro 4 seis se ve en el centro un granito tefiido de piir-
pura intenso que es un micro-nicleo, 6 nucleolo, luego un circulo que lo en-
cierra menos rojo, que es un megalo-niicleo, en seguida una corona de proto-
plasma apenas rosado 6 incoloro, después la cipsula tefiida de rojo obscuro y
por tltimo un halo de pestafias vibratiles, rectas, muy finas y ligeramente te-
fiidas en la base; dichas pestaiias parecen rodear solamente la periferia del dis-
co y dan al pardsito el aspecto de un sol con sus rayos, ¢ mejor de una sierra
circular con sus dientes. De manera que el aspecto caracteristico de estos
cuerpos es el de una cocarde 6 escarapela formada de tres circulos concén-
tricos. Cuando uno estd habituado al estudio de este parasito, estos detalles
se distinguen sin teirlo.

En algunos gruesos pardsitos se nota una pestaiia mis gruesa y que
se tifie mejor, la cual sirve como de tentdculo y para adherirse & las células
sanguineas 6 &4 otros pardsitos, pues es muy frecuente verlos pareados en di-
plo-discos, ya por la periferia, y separados por las pestafias vibrétiles 6 bien
mds intimamente por sus caras planas, pues muchas de estas parejas se ven
compuestas de dos discos plano-convexos perfectamente colocados de perfil,
y entonces no se ven casi las pestaiias 6 el halallos & que se dan lugar vistas
de plano.

¢Esta unién representa una especie de cépula 6 es meramente casual?
Es dificil saberlo, porque se ven tambéin cortas cadenas, encerradas en su
atindsfera transparente, de 3, 4, 6 6 mds elementos, sobre todo comunes en
los pequefios. Lo que si es evidente es que después de unidos les cuesta
mucha dificultad despegarse y siguen andando juntos hasta que llega el mo-
mento de la multiplicacién, dando origen 4 nidos hasta de dieciséis micro-
nes, de forma giroide 6 policiclica que contienen numerosos micro-organismos
encapsulados.

Dicha divisién parece operarse por una especie de carioquinesis com-

leja.
] También se ven los pardsitos pequefios amontonados en seogleas, 6
bien adheridos en nlimero variable 4 los pardsitos mds voluminosos. Los pa-
rasitos muy gruesos se tifien fuertemente, de manera que no se distinguen
los detalles de estructura, exceptuando las pestafias que en ocasiones se ven
mejor en ellos.

Es frecuente ver un disco pequefio pegado 4 uno grande, simulando
una cabeza 6 el retofio de una levadura; los pareados iguales parecen un Aa/-
tére, y cuando el uno es mis pequefio forman una especie de calabacin de
dos barrigas desiguales. En las cadenas es frecuente ver el disco de una de
las extremidades, més grande, simulando una cabecita de culebra, etc.

En el suero de la sangre palddica también se pueden cobservar los de-
talles descritos, sobre todo si se ha tenido durante ocho 6 més dias en una
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pipeta estéril y cerrada 4 la ldampara. Tifiendo sangre seca (fijada por alco-
hol y éter) con rojo de Ziehl caliente, y descolorando rdpidamente con dcido
nitrico diluido al cuarto, los detalles estructurales aparecen claros en muchos
de los pardsitos mds gruesos,

Las pestaiias de este micro-organismo se tifien mal 6 no se tifien por
los procedimientos de Nicolle y Morax, 6 ¢l de Van Ermengen.

Dicho parésito no presenta aberturas oral ni anal; tampoco contiene
vacuolos contréctiles, se nutre por absorcién periférica de los materiales di-
sueltos en el plasma de la sangre 6 del medio artificial en que se le cultiva,
pues agregando una gota de rojo de Ziehl 4 otra de suero sanguineo 6 culti-
vo, se ve que lentamente se van tifiiendo de rojo, sucediendo en ocasiones
que se tifie una cara del disco y la otra nd, de manera que al moverse el pa-
rasito presenta dos fases diferentes.

La reproduccién se hace por esporas endégenas muy resistentes 4 to-
dos los antisépticos.

El oxigeno libre d& aire no es indispensable 4 su vegetacién y el he-
cho de que viva y se multiplique en la profundidad de nuestros érganos indi-
ca & priori que no es un aerobio estricto, lo cual confirman los cultivos.

El oxigeno libre del aire es perjucicial 4 los cultivos, que al cabo de po-
cos dias pierde su virulencia y vitalidad en gelosa inclinada, mientras que en
los liquidos se precipita en copos al fondo y sigue viviendo al abrigo del aire.
Algo parecido 4 lo que se pasa con-el neumococo

Por los earactéres que dejo expuestos, segiin la actual clasificacion, este
pardsito debe colocarse entre los protozoarios, pertenecientes al grupo de los
Infusorios; infusorio de transicion, muclko menos perfecto que los clasificados has-
ta haoy, los cuales, segiin Eugene L. Opie de Baltimore (1), se pueden divi-

- dir en cuatro érdenes, segin la manera como estin colocadas las pestafias vi-
brétiles: 1° Holotricos, pestafias por todo el cuerpo; 29 Heterotricos, de la
misma manera, pero las que rodean la abertura oral son mas gruesas; 39 Hi-
pétricos, pestaiias sélo en la supuerficie ventral; 4°? Peritricos, pestaiias dis-
puestos en una banda espiral, que rodean el cuerpo. _

¢El parésito que se encuentra en la sangre de los palddicos de Colombia,
formaria un suborden de los Peritricos? O bien seria menester establecer un
nuevo orden, pues sus pestafias parecen sélo periféricas, pero no dispuestas
en espiral, sino semejando una custodia.

La forma de los Infusorios es muy variada y el Nyctotherus faba, por
ejemplo, en un disco céncavo-convexo, parecido 4 una haba 6 rifién.

El caricter mis esencial de los infusorios seria el de poseer numerosas
pestafias vibritiles; el parasito de los paltdicos las tiene y se mueve con ra-
pidez, luego, segiin la defectuosa clasificacién actual, mds que una levadura,
seria un protozoario, pues su estructura es mas compleja que la de las levadu-
ras descritas, patégenas, 6 domesticadas 6 sea industriales, cuya morfologia cs
considerada por los autores como excesivamente sumaria. Personalmente
creo que hay levaduras de estructura mds complicada de lo que generalmen-
te se cree, pues estudiando las frutas he podido tefiir las pestafias de una le-
vadura elipsoidal vulgar, que en ocasiones se mueve con alguna rapidez.

En todo caso, la cuestién queda sobre el tapete para que los nuevos
observadores juzguen y decidan si el nuevo parésito paludico es planta 6 ani-
mal; por otra parte, experiencias mds perfectas y en mayor escala que las
mias sentardn de un modo definitivo, si verdaderamente se trata de un gér-

(1) “Tuwwentieth century Practice of Medicine.” Vol, XIX, Malaria and micro-organismeo. 1900,
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men patégen 6 simplemente de un comensal sanguineo muy frecuente en es-
tos climas, y solo importante desde el punto de vista de la Biologia general.

Medellin, Mayo 15 de 1904.

Dr, MoNTOYA ¥ FLOREZ,
Profesor de la Facultad de Medicina

A P N P, e
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RELACION ENTRE LAS FORMAS
BACTERIOLOGICAS Y LAS CLINICAS

de las infecciones puerperales (*)

P. frisTiNO F. )Auﬁo‘z

DEDUCCIONES TERAPEUTICAS

POR

Siempre ha tenido extraordinaria importancia cuanto 4 las infecciones
puerperales se refiere, y aiin mayor en lo que respecta 4 su tratamiento, co-
mo lo prueba el hecho de que en el tltimo Congreso internacional de Medi-
cina fué tema de discusién uno de los procedimientos terapéuticos puestos en
uso para combatir esas dolencias.

Recordando cuanto se dijo en el Congreso acerca de la histerectomia
en la infeccién puerperal, no sirve ciertamente de consuelo el contemplar,
después de tanta discusidn en la que colaboraron los mejores talentos, como
tinico hecho deducido, el que la histerectomia no debe ser método terapéu-
tico en las infecciones puerperales.

Y si fué esta la tnica conclusidn que se sacé en tan importante asunto,
bien merece que se estudien en detalle los demds medios terapéuticos que se
aconsejan para curar las infecciones puerperales, y aunque parezca que su es-
tudio estd hecho y cuantos se ocupen de €l no hardn otra cosa que aportar

. material de observacién, tengo la firme creencia de que en los juicios terapéu-
ticos de las infecciones del puerperio puede hacerse obra titil, si en lugar de
seguir los derroteros usados,sse camina por sitios distintos, guidndose el tra-
tamiento por el conocimiento patogénico de cada una de las formas de in-
feccién.

El dia que se conozca la relacién que fatalmente tiene que existir en-
tre las formas bacterioldgicas y las clinicas de las infecciones puerperales, ha-
brd una terapéutica patogénica para cada caso, y cesard la discusién respecto
4 los procedimientos terapéuticos que deben usarse ante un determinado caso
clinico.

Véase, por ejemplo, lo que significa el raspado uterino en las infeccio-
nes puerperales, y constltese los libros, y pidase opinién & los clinicos: como
cignificacién, un método que unas veces cura, otras no hace nada, y algunas
agrava las lesiones. Los autores impregnados de las doctrinas modernas
juzgan en general el raspado con mucha benevolencia, y 4 ejemplo de Pinard,
marcan tres tipos respecto al efecto terapéutico del raspado, cuales son, los
que por su accion desciende la fiebre definitivamente, los en que desciende
progresivamente, y los que en lugar de descender la fiebre, —que marca en
estos casos el grado de infeccién—aumenta sucesivamente hasta la muerte,
que suele ser el final de estos casos; y por fin, los clinicos, unos preconizan

(*) De Za Ctinica Moderna

\
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el raspado con mucho entusiasmo y hasta lo reiteran si el descenso térmico
no es inmediato, y otros ni practican el raspado ni aconsejan su empleo.

¢A qué se deben tantas divergencias de opinienes y tanta diferencia
en los resultados? indudablemente i la falta del conocimiento patogénico en
cada infeccidn, pues si hoy sabemos a posteriors el mecanismo por el que en
un caso curd la infeccidn puerperal 4 seguida de un raspado, y en otro no
curd y hasta empeoré la dolencia con la prictica de esa operacién, es abso-
lutamente necesario para lo sucesivo saber @ priori cuales son los casos en los
que el raspado serd curativo para emplearlo en ellos, y cuales no se benefician
con la operacién para abstenerse de practicarla. Este conocimiento sélo la
patogenia puede darlo, y en este sentido la bacteriologia adquiere derecho de
primer orden al que tiene que supeditarse la clinica. Mas como esto no seria
préctico, porque las maniobras de laboratorio si bien todos saben practicarlas
pocos estan en condiciones de emplearlas, precisa que el clinico diagnostique
bacteriolégicamente, y esa serd la tinica forma en que podrd instituirse una
terapéutica racional.

Desde el punto de vista bacteriolégico cabe distinguir dos formas de
infecciones puerperales: las producidas por bacterias aerobias, y las produci-
das por bacterias anaerobias. Cierto que esta divisién no puede en modo
alguno considerarse en absoluto, porque bien sabido es que la mayor parte
de las bacterias son facultativas, es decir, que pueden vivir en medios oxige-
nados y en los que estin desprovistos de este cuerpo; mis, asi y todo, para
los fines de la clinica debe aceptarse tal divisién, desde el momento que sa-
bemos que las bacterias genuinamente aerobias son capaces de crear septice-
mias, y las anaerobias sélo pueden generalizar la infeccién por el mecanismo
de la toxemia, bien distinto en cuanto 4 su esencia de las septicemias, que
siempre son producidas por microbios del grupo aerébico.

He aqui un primer dato que nos suministra la bacteriologia, y que la
clinica pudiera aprovecharlo determinando en cada caso si el estado general
era debido 4 septicemia 6 4 toxemia. ¢Es esto posible? En absoluto, no,
pero en todos los casos tiene el clinico medios que reunidos suman la mayor -
probabilidad para deducir la resolucion del problema.

Asi, pues, si damos 4 la clinica y al laboratorio el papel que & cada
uno corresponde, y en nuestra misién de médicos y no de naturalistas, con-
cedemos supremacia 4 la clinica, veremos que & base de los hechos demos-
trados en el laboratorio, podemos formular leyes generales de aplicacién para
enfermas.

Las septicemias puerperales son producidas por bacterias aerobias vi-
viendo y reproduciéndose en el medio sanguineo. Las bacterias anaerobias
no pueden vivir y reproducirse en el medio sanguineo, y por lo tanto sélo
producen infecciones locales, cuyas manifestaciones generales son exclusiva-
mente tdxicas.

Y como las leyes generales no pueden comprender todos los casos po-
sibles, habrd ocasiones en que estas leyes no tendrdn aplicacién 4 la clinica, y
uno de ellos serd cuando se generalice por via sanguinea una infeccién anae-
rébica merced & la movilizacién de trombus infectados, trombus que en este
caso sirve de vector 4 las bacterias, y llevando la infeccién 4 diferentes zonas
de la economia, simulan de esta manera las verdaderas septicemias 6 bacte-
rihemias, que seria un nombre mdis apropiado.

Fuera de este caso, que es del todo excepcional y que sélo se produ-
ce en fases agdnicas de las puérperas, en todos los demas, septicemia 6 bac-
terihemia equivale & infeccidn aercdbica, y toxemia a infeccién anaerdbica.

Ahora bien; si 4 base de estas leyes nos es dado conocer la condicién
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de ingreso en el organismo de la puérpera de las distintas bacterias, y los
medios en quen desarrollarse, tendremos en la clinica dos datos muy aprove-
chables para poder establecer la relacién que hay entre las formas bacteriold-
gicas y las clinicas de las infecciones puerperales, y estos datos son: uno, la
etiologia, y otro, el sindrome clinico.

INFECCIONES AEROBICAS

El estreptococo piégeno, estafilococo dorado, el gonococo de Neisser,
el coli bacilo, el pneumococo de Talamén, el bacilo de la difteria y el del té-
tanos, son los principales micro-organismos que han sido demostrados en las
septicemias puerperales.

Si cada una de estas bacterias tiene un mecanismo especial para ino-
cularse en el aparato genital de la parida, y cada uno de ellos también da lu-
gar 4 especiales manifestaciones morbosas, la relacién entre las formas bacte-
riolégicas y las clinicas de las infecciones puerperales, al menos para las ae-
rébicas, se podia establecer, y todo serfa cuestién de observar los casos y
analizar la etiologia en cada enferma.

La condicional anterior puede resolverse afirmativamente, aunque ten-
go que confesar que algunas de esas formas bacteriolégicas de infeccién no
las he observado personalmente, acudiendo & la literatura médica se encuen-
tran casos clinicos descritos con tal detalle, que bien pueden servir de medios
demostrativos. Asi vemos que el bacilo diftérico ha producido algunas veces
infeccién puerperal, y en esos casos la etiologia y la forma clinica de infeccién
han sido tan especiales, que han impuesto una terapéutica patogénica. Bumm
ha dado la demostracién de la existencia de la infeccién puerperal producida
por el bacilo de Léffrel en un caso en que el tocélogo fué el portador del
agente infeccioso, toda vez que habia cuidado varios nifios diftéricos antes de
asistir al parto de una mujer cuyo puerperio fué accidentado por fiebre que
alcanzé la cifra de 41°2, y en el aparato genital se presentaron falsas mem-
branas diftéricas en las que el microscopio y los cultivos demostraron plena-
mente la especificidad de la infeccién. El suero antidiftérico curd la infec-
cién de la enferma.

Del estudio que precede cabe deducir con todo fundamento que la
infeccién puerperal diftérica se produce en condiciones etiolégicas especiales,
y tiene una sintomatologia lo bastante evidente para que el examen clinico
justifique una terapéutica especial, que en estos casos serd el suero anti-difté-
rico del Dr. Roux.

La gonococia puerperal es tan caracteristica en sus manifestaciones,
que la clinica pocas veces necesita el auxilio del laboratorio para fundamen-
tar el diagndstico de la especie bacteriana productora de la lesién.

Desde luego todas las paridas con infeccién gonocécica generalizada
tienen antecedentes de blenorragia anterior al parto, y este acto no significa
respecto al gonococo sino un cambio en las condiciones de su vida, que
miemtras el embarazo y gracias 4 la integridad del huevo estdn los gonoco-
cos acantonados en la vagina, y consiguiente 4 la rotura de la bolsa de las
aguas durante el parto, hacen inmigracién 4 la mucosa uterina, y desde este
sitio como origen invaden el torrente sanguineo creando asi la septicemia
puerperal. '

De este modo el dato etiolégico pudiera servirnos para el diagndstico
bacteriolégico en los casos de infeccién gonocdcica, toda vez que esta gonoco-
cia se manifiesta durante el embarazo principalmente bajo la forma de vagi-
nitis, pues persistiendo durante todo el embaraso ficilmente se generalizan
con las nuevas condiciones que se crean por el traumatismo del parto.
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La infeccién puerperal gonocécica no se evidencia clinicamente por
signos especiales, como sucede con la diftérica, pero asiy todo hay datos
muy aprovechables, y el primero de todos es la frecuente presentacién de la
oftalmia blenorrdgica en el recién nacido, siendo de advertir que & pesar de
los mds exquisitos cuidados profilicticos puede presentarse cn algunas oca-
siones. Otro dato clinico importante €5 la poca gravedad que en general tie-
ne la infeccién gonocdcica, que muchas veces hay que buscar por decirlo asi
la tal infeccién, pues fuera de la elevacidn térmica, muchas veces no hay otro
dato que la manifieste. Cuando esto no sucede y da lugar & manifestaciones
clinicas, éstas son especiales de la infeccidn gondgica, pues 4 base de la en-
drometritis puerperal, comin 4 todas las formas de infeccidn, la bartolinitis,
vulvitis y vaginitis son casi especificas de la gonococia cuando se presentan
en el puerperio, asi como también los tumores purulentos anexiales de des-
arrollo precoz durante el puerperio, son estigma evidente de gonococia puer-
peral.

Como demostracidn practica de lo expuesto puede servir la historia
clinica de la embarazada que ocupé la cama numero 3 de la clinica de obste-
tricia en el pasado curso: una primipara que ingresd en el curso de su nove-
no mes de embarazo,y que padecia vaginitis y uretritis gonocdcicas evidencia-
das por el examen microscopico del pus, Se sometié 4 lavados vaginales con
permanganato potdsico, tapones de ictiol y candelillas de iodoformo para la
uretra, y 4 pesar de este tratamiento, poca fué la mejoria que se obtuvo.

El parto y el alumbramiento fueron normales, dando aquél salida 4
un feto de 3,100 gramos de peso. A pesar de la cura profilictica de los ojos
con arreglo al método de Credé, el cuarto dia se presenté una conjuntivitis
en el izquierdo, que fué tratada y curada por el Doctor Rios, catedritico de
~ oftalmologia. El examen del pus de la conjuntivitis demostré en el micros-
copio la existencia de gonococos sin ninguna otra bacteria,

El puerperio de esta enferma fué accidentado, pues desde el segundo
dia tuvo fiebre y aceleracién de pulso y los loquios se hicieron purulentos,—
Como terapéutica se ordend el reposo mis absoluto posible, cura antiséptica
de la vulva y oclusién con algodén hidréfilo,

El dia catorce del puerperio fué dada de alta por curacidn.

Dos semanas después se presentd esta mujer en la consulta de Gine-
cologia y fué diagnosticada de vaginitis gonocdcica,

Esta historia clinica—que es la repeticion de tantas otras, pues el caso
no puede ser més vulgar—nos demuestra que muchas veces y sin. necesidad
de examen bacteriolégico podemos hacer el diagndstico de la variedad mi-
crobiana de la infeccién, y 4 base del diagndstico microbiano instituir una te-
rapéutica racional. Claro que en el presente caso no se podria pensar en te-
rapéutica patogénica, entre otras razones porque el suero anti-gonocdécico no
estd estudiado clinicamente; pero de todos modos el ejemplo es muy dtil
en esta ocasién, y 4 base del diagndstico ‘‘infeccidén puerperal gonocdcica”
no puse en practica una terapéutica intempestiva, como lo hubiera sido i, no
haciendo mads diagnéstico que el de “infeccién puerperal”, siguiendo -4 lo,
cldsicos se hubiera intervenido con irrigaciones intra-uterinas, raspado, etc.s
que lo menos malo que hubieran hecho fuera destruir las defensas por las que
el ditero puerperal se libra de los gérmenes que en €l puede haber, pues en
otro caso y si al hacer esas intervenciones un descuido en la limpieza hubie-
se llevado gérmenes de sepsis al tturo post-partum, en ese caso la infeccidn
gonocdcica; y benigna por lo tanto, se hubiera convertido en estreptocécica
y de mucha gravedad.

La estafilococcia puerperal, cuya existencia es indiscutible en cuanto
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Frery

s

Este documento es prépiedad de la Biblioteca Nacional “Miguel Obregon Lizano” del Sistema Nacional de Bibliotecas del Ministerio de Cultura y Juventud, Costa Rica.



o8

S n

240 Gacera MEpica

suma factor patoldgico en las infecciones anaerdbicas, no es por todos admiti-
da obrando el estafilococo como elemento aerdbico y engendrador por lo tan-
to de septicemia puerperal.

Este concepto, que & primera vista parece meramente especulativo, es
eminentemente practico, pues si se admiten septicemias puerperales produci-
das por estafilococos, el suero anti-estafiloc6eico entrard en la terapéutica de
las septicemias puerperales con todo derecho, y los clinicos tendrén el deber
de diagnosticar esta especie bacteriana para poner en préictica el tratamiento

patogénico.

Yo no creo en la existencia de la septicemia puerperal estafilocdcica,
y pienso que el microbio ¢ste no obra si no como saprofito en las retenciones,
uniendo su accién 4 la de las especies saprofiticas anaerobias del canal genital.

Una idea como la expuesta necesita fundamentarse con detenimiento,
y para ello me atengo 4 los datos que proporciona la literatura y 4 la critica
de los casos publicados. Los observadores todos estdn unénimes en admitir
la poca frecuencia y la escasa gravedad que tienen las septicemias estafilocé-
cicas, y marcan con toda claridad que el estafilococo tiene escaso poder difusi-
ble en la economia y cuando penetraen el medio sanguineo es siguiendo la
ruta marcada por el estreptococo; asi y todo aceptan la existencia de esa sep-
ticemia con rara unanimidad, hasta tal punto, que sélo Kreenig y Menge,
que yo sepa, dudan de su existencia y critican los casos publicados en virtud
de lo dificil que es determinar con el microscopio la especie cdcica de'que se
trata. Por eso, es frecuente que el microscopio nos lleve al error en estos
€asos, y alguna. vez me ha sucedido con preparaciones coloreadas dadar si se
trataba del estreptococo piégeno & de alguna de las formas de los estafilococos.

Véase lo que sucede: si ante una septicemia puerperal tratamos de
demostrar la especie bacteriana que la ha producido, y rodeado de las con-
diciones requeridas hacemos una siembra con sangre de la enferma y la colo-
camos en la estufa reguladora, & las 24 6 36 horas el desarrollo de la colonia
es evidente; y si entonces hacemos picadura en el cultivo y con el producto
preparaciones coloreadas, como el desarrollo de los cocos es tan enorme, que-
dan amontonados y la forma de agrupacion, que es la caracteristica para su
diferenciacidn, no se ve con claridad, y esto es tanto mds facil que suceda,
cuanto que en los cultivos puros las cadenas de estreptococos constan de
muy pocos elementos, y.su agrupacion en diplococos es muy frecuente.

Para evitar ese posible error hay que fijarse en la forma del cultivo,
y cuando se examinan preparaciones coloreadas precisa diluirlas antes en
agua esterilizada para que la aglomeracién de los micro-organismos no sea
tan grande, y de ese modo puedan evidenciarse mas facilmente,

En estas condiciones,y descontado el posible error con otras bacterias,
repito que las septicemias puerperales estafilocdcicas son muy raras, y casi
todas las observaciones publicadas no escapan 4 la critica.

Hasta nuevas observaciones mejor detalladas tengo como més auto-
rizada la oplmdn de Kreenig; quien pone en duda que los estafilococos en-
gendren septicemias puerperales graves, y su papel en las infecciones consis-
te en sumar clementos para producir lesiones locales, que sélo se generalizan
por el mecanismo de la toxemia; en una palabra, los estafilococos tienen ac-
cién de saprofitos en las infeccciones puerperales y obran como las demds
bacterias del grupo anaerébico.

El coli-bacilo es otro de los microbios que por virtud de su poder ae-
rébico es capaz de producir septicemia puerperal.

Tan sencillo como es de comprender esta idea, es dificil de demostrar
o n la prictica; y en efecto, no se conoce ninguna observacién de septicemia
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coli-bacilar que esté exenta de critica. Es frecuente observar en las autop-
sias de mujeres fallecidas 4 consecuencia de accidentes puerperales, el coli-
bacilo, que puede estar repartido en estos casos por toda la economia, y si de
estos hechos se deduce la posibilidad de la septicemia coli-bacilar, tendrémos
que concluir diciendo que esta forma septicémica es muy frecuente.

Mas, si después de observados los hechos buscamos su interpretacidn,
pronto caerémos en la cuenta de que la existencia del coli-bacilo en todos los
tejidos del caddver no puede ser prueba demostrativa de la especialidad de la
lesién. En la agonia y post-mortem el coli-bacilo emigra con tal frecuencia
4 los tejidos, que es raro no encontrarlo en las autopsias de todo género, y
acaso por eso algin autor le ha dado el grifico nombre de bacilo de las lesio-
nes post-mortem. -

Por eso las pruebas de autopsia no tienen ningin valor en este caso,
y por lo tanto demostracién de la especificidad bacteriana hay que hacerla
en el vivo y antes de la agonia. Como esta demostracién no se ha hecho
todavia; es por lo que hasta hoy no puede admitirse la existencia de la sep-
ticemia coli-bacilar.

Y sin embargo, dada la topografia del coli-bacilo en la economia, si
alguna vez se desmostrase la existencia de la septicemia coli-bacilar, el diag-
néstico clinico se haria ficilmente, porque esta septicemia necesita como con-
dicidn precisa la existencia de lesiones anteriores al parto por las que se faci-
litarfa la inoculacién del microbio 4 las heridas del parto; 4 base de esta ino-
culacién se produciria la septicemia si los colibacilos inmigraban en el torren-
te sanguineo.

R

4

257 Entre otros, los sitios en que mds frecuentemente habita el coli-bacilo

_ ison el periné y la vulva, el intestino y la vejiga urinaria; ahora bien, asi como
““Wen las heridas vulvo-perineales la infeccién coli-bacilar queda localizada siem-
pre, si con anterioridad al parto, adherencias de la vejiga 6 del intestino con
el dtero determinan la inoculacién en el drea de la insercion placentaria, en
estas condiciones seria posible el paso de los gérmenes al torrente circulato-
rio, originando la septicemia coli-bacilar. Asi las cosas, bien se comprende
que semejantes hechos tendrian diagndstico en la clinica, y la relacién entre
la forma bacteriolégica y la clinica seria evidente.

Como esos casos no estan demostrados, hay que concluir diciendo que,
siendo posible el papel aerébico del coli-bacilo, en general su accién en las
infecciones puerperales se manifiesta como la de otras bacterias estrictamente
anaerdbicas.

El pneumococo de Frankel es micro-organismo que alguna vez ha
producido septicemia puerperal, y los casos ¢ investigaciones de Carcén y
Aufreshst demuestran palpablemente la posibilidad de esta especial infeccién,
ya que el primero de los autores citados hall ¢l pneumococo en el endome-
trio, en los abscesos renales y en la sangre de una fallecida de infeccién
puerperal; y para que la observacién sea concluyente del todo, la inoculacién
en ratones did resultado paositivo.

Con estos datos hay que aceptar la existencia de la pneumococia puer-
peral, y esperar nuevas observaciones para averiguar el mecanismo por el
cual el pneumococo llega al endometrio para producir la infeccién. Aunque
hipotética, cabe admitir la idea de que en estos casos el micro-organismo es
transportado 4 la puérpera por sujetos en los que el pneumococo existia,
bien como saprofito, bien como pardsito: en este dltimo caso, que es el més
probable, en el circunfusa de la enferma se encontrarian los elementos para
hacer el diagndstico etiolégico. o

La forma clinica de los casos descritos tiene algo de caracteristico, en-
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contrindose como principal lesién la peritonitis supurada sub-umbical, peri-
tonitis que recuerda en un todo las que produce el pneumococo fuera del es.
tado puerperal. Este es el (inico dato que pone de manifiesto la relacién entre
la forma clinica y la bacteriolégica en las infecciones pneumocdcicas, pero
vean que siempre hay algo que evidencia el tan conocido axioma de que ca-
da microbio hace las lesiones 4 su modo, y por tanto cada germen al hacer
infeccidn puerperal da 4 esta un cardcter especial, y sélo la falta de observa-
cién puede justificar la doctrina de la unidad en las infecciones del puerperio.

El tétanos puerperal,—que en verdad se presenta méas frecuentemente
después de abortos que partos 4 término,—estd tan ligado al modo especial

t de producirse ¢l contagio tetdnico y ticne una sintomatologia tan evidente,
que 12 relacién entre la forma bacteﬂu!og!ca y la clinica de esta variedad de
o infeccién se impone por si misma, asi como terapéutica que requiere. Tan
cierto es esto, que si no hubiese otras pruebas, ¢l tétanos puerperal serviria
“de criterio para comprender que 4 cada especie bacteriana corresponde una
forma clinica de infeccién puerperal, y cada forma clinica requiere una tera-

péutica distinta.

Otra variedad de infeccidn puerperal es la producida por el estrepto-
coco pidgeno. Este microbio es el causante del mayor nimero de septice-
mias puerperales, y el diagndstico bacterioldgico es en estos casos de tal im-
portancia y tan fecundo en resultados, que cuando se hace, la terapéutica pa-
tégena tiene lugar de accién y eficacia en el mayor nimero de casos.

El estreptococo piégeno, que es anaerobio facultativo, tiene mas poder
aerdbico, y especialmente en la infeccién puerperal es asi como se manifiesta.
La inmensa mayoria de las septicemias puerperales son estreptocdcicas, y
tante como es facil el diagndstico bacteriano en el laboratorio, es dificil en la
clinica: sin embargo, & base de los datos apuntados respecto & las demads sep-
ticemias, ya por exclusién nos ponemos en camino de hacer el diagndstico, y
asi como en la difteria, tétanos, ctc., puerperales, hay una etiologia definida,
en la estreptococia puerperal el origen de la septicemia puede determinarse
en la clinica, y, para decirlo de una vez, enla mayor parte de los casos la
infeccién la porta el tocélogo en sus dedos 6 en los instrumentos. :

Si esto fuese cierto en absoluto, tendriamos una profilaxia positiva
para las septicemias estreptocdcicas, toda vez que evitando la exploracién
interna de las embarazadas se impediria en absoluto la posibilidad del conta-
gio. Porque asi se ha creido, es por lo que en muchas clinicas no se hacen
exploraciones internas en las embarazadas ni se someten 4 practicas instru-
mentales, y con esta manera de tratarlas han llegado 4 estadisticas que por lo
que respecta 4 la estreptococia, no pueden ser mds lisonjeras. Asi quedé
demostrado de un modo experimental que el tacto y las maniobras con ins-
trumentos son el gran agente del contagio estreptocdcico, puesto que supri-’
midos, desaparece la septicemia de estreptococos en las paridas.

Claro que las objeciones hechas al método tienen mucho fundamento
y desde luego en las Facultades de Medicina no puede ponerse en préctica,
porque los estudiantes necesitan instruccién obstétrica; pero asi y todo, 4 ba-
se de las experiencias de Kreenig, puede aceptarse un término medio hacien-
do las exploraciones por lo menos dos dias antes del parto, y asi, aunque se
lleven gérmenes con el tacto, la vagina se libra de ellos, ya que el citado
autor ha demostrado que en menos de 48 horas se purifica la vagina de la
embarazada de los gérmenes pidgenos que accidentalmente se hubiesen in-
troducido. Obrando de estd manera se satisfacen al mismo tiempo las exi-
gencias de la ensenanza y los cuidadus que merecen las gestantes.

( Concluird)
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UNA OBRA NOTABLE DE QUIMICA.

Entendiendo los editores Sres. Bailly-Bailliere € Hijos la gran impor-
tancia que tiene para el mejor ejercicio de un considerable nimero de carre-
ras y profesiones la resolucién de muchos problemas cuya trascendencia estd
pendiente de un buen andlisis quimico, acaban de publicar la obra de mayor
valor cientifico cogocida,_titulada Técnica de los Andlisis Quimicos, fruto del
minucioso y concienzudo trabajo del ilustre quimico francés, profesor de la
Escuela de Montpellier y jefe de ensayos de mercancias de la Escuela Supe-
rior de Comercio. J. Tarbouriech, y que ha sido traducida al castellano por el
distinguido quimico y docto catedrdtico de la Facultad de Farmacia de Ma-
drid D. Joaquin Olmedilla y Puig.

Sin més que dirigir una mirada al conjunto de cuestiones que baraza
esta obra, se comprende su interés, Ademds, este libro, por su variedad de
conocimientos, se ve que interesa por igual 4 los laboratorios quimicos de un
ingeniero, de una escuela de comercio 6 de un industrial, que al médico y al
farmacéutico. Su objeto es facilitar 4 todos la realizacién de los anélisis, si-
guiendo el camino mds breve y sensillo para conseguirlo; asi observamos que
el industrial tiene resueltas sus cuestiones analiticas sobre abonos, tierras, es-
taiio, minerales de hierro, monedas, aguas industriales, alcoholes y aguardien-
tes, azticares, calizas, cales, cementos, jabones, sebos, petrdleos, etc. A los
que han de llevar 4 cabo andlisis comerciales les facilita el conocimiento de
los productos alimenticios con sus andlisis sobre vinos, cerveza, sidra, vina-
gre, agua, leche, aceite, mantecas, harina, pan etc. EIl médico encuentra el
medio seguro para hacer un buen andlisis de orina, cilculos, jugos y de cuan-
tas cuestiones se le presenten en la practica. Y por ltimo, el farmacéutico,
tanto el profesor como el alumno, encuentran en esta obra el mds completo
arsenal de conocimientos de andlisis quimicos que en el delicado ejercicio de
su profesion les son necesarios, Es sin duda alguna esta parte de la obra la
mds extensa € importante; pero desde el principio se observa que toda ella
entra de lleno en el extenso campo del ejercicio de la profesién del farmacéu-
tico, quien por la variedad de sus trabajos estd obligado & conocer cuanto se
relaciona con el andlisis quimico.

Tal es, & grandes rasgos, el libro mds prictico que de esta materia se
“conoce y que debe poseer todo el que quiera salir airoso en sus trabajos de la-
boratorio. Consta de cerca de 600 péaginas, profusamente ilustrado y encua-
dernado en piel; se vende al precio de 8 pesetas en todas las librerias y en las
de sus editores, plaza de Santa Ana, 10, Madrid.

i o
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