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En el primer caso el pulmon estd acribillado de tubérculos como
también la mayor parte de las visceras; se encontraré el bacilo de
Koch en todos los puntos invadidos por la granulacién miliar, en las
paredes vasculares, en el interior de ciertos alvéolos, en las células
gigantes v en los codgulos intravasculares.

El bacilo existe en la sangre de los individuos atacados de tisis
aguda, pero en pequena cantidad.

En la forma tifoidea de la granulia, los esputos que son mucosos
o mucopuralentos y poco abundantes, no contienen bacilos, siendo
precigo (que las lesiones sean mas avanzadas para que el bacilo de
Koch se encuentre en los espulos.

Experimentalmente se puede reproducir el cuadro de la tuber-
culosis biliar inyectando en el peritoneo de un conejo, cultura re-
ciente de la tuberculosis humana; el animal vivird de 6 semanas
4 2 meses, y en la autopsia se encontrarian sus pulmones y sus vis-
ceras abdominales acribilladas de tubérculos miliares.

Tuberculosis crénica. — En el principio de la tisis pulmonar es
cuando la investigacion del bacilo de Koch presta los mayores ser-
vicios, porque permite hacer un diagnostico precoz y seguro de la
enfermedad. En las formas ordinarias su presencia en el pulmon
no implica necesariamente su presencia en los espulos, y como
observa Grancher, en las formas clisicas de tuberculizacion la pre-
sencia de los bacilos en los esputos va precedida de signos que
bastan para el diagnostico.

Pero si la tisis reviste la forma de una pneamonia ¢ de una bron-
quitis difusa, si empieza por la base del pulmon, la investigacion
del bacilo es de una importancia capital y da un signo patognomo-
nico cuando la auscultacion no permite afirmar la tuberculosis.

Hemoptisis. — En los enfermos de esta afeccion, y al principio
de ella, se ha demostrado la presencia del bacilo de la tuberculosis,
pero éste soOlo existe en pequenisimas cantidades en la sangre
liquida de las hemorragias pulmonares. Explicase esto facilmente,
porque la hemorragia se produce por el ablandamiento de un
tubérculo, v por tanto se tienen mdas probabilidades de encontrar
el bacilo buscindolo después de algunos dias de enfermedad en los
esputos estriados de sangre que expectoran los enfermos después
de la hemoptisis.

Esputos de los tuberculosos. — El examen microbiologico de
estos esputos es de gran importancia, porque su presencia permite
afirmar de una manera absolutamente segura la existencia de la
tuberculosis pulmonar. Pero téngase en cuenta (ue la reciproca
no es verdadera y que la ausencia de los bacilos en los espulos no
implica necesariamente la no existencia de la tuberculosis, como
han asegurado algunos autores.

El aspecto exterior de los esputos puede ser muy diferente,
pudiéndose dividir en:

1. Mucosos.
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2. Mucopurulentos que proceden de las cavernas.

3.° Purulentos.

4. Sanguinolentos. :

Comprobados los caracteres macroscopicos de los esputos, hay
que proceder & su examen microscopico. No siendo homogéneos
es necesario separar las partes en las cuales se quiera recoger el
bacilo de Koch. En los esputos tuberculosos tipicos, en los cnales
flotan masas solidas en medio de un liquido seroso, hay que tomar
las muestras en el centro de las partes solidas, empleando el hilo de
platino y poniendo los materiales sobre las laminillas. Deben elegir-
se los grumos amarillentos y no el liquido mucoso que los rodea y
que proviene de la boca y de las vias aéreas.

Cuando los esputos son mucosos la investigacion se hace mas
dificil, y en este caso, para facilitar la operacion se pueden extender
los esputos sobre una placa de Petri que se coloca sobre un papel
negro. Se sumergird el hilo de platino en las partes mds espesas,
que de esta manera se ven mejor, teniendo en cuenta que los gru-
mos que se observan estin casi enteramente constituidos por baci-
los en caltivo puro v facilitan las investigaciones cuando se encuen-
tran en los esputos.

Se emplean varios procedimientos para hacer més seguro el
diagnostico bacteriologico de los esputos tuberculosos. Estos pro-
cedimientos consisten en hacer los esputos homogéneos 6 en reunir
en el fondo del recipiente las partes solidas de los esputos, Uno de
los métodos mas empleados es el de Biedert.

A una cucharada de esputos se anaden de 7 4 15 gotas de lejia
de sosa y dos cucharadas de agua; se hace hervir hasta la licuefac-
cion del esputo, se anaden 4 ¢ 6 cucharadas de agua y se continta
la ebullicion hasta que el todo forma un liquido homogéneo. Se
deja depositar durante 48 horas lo mas y se examina el sedimento.
Conviene saber que la lejia de sosa hace & los bacilos de la tuber-
culosis un poco mis densos.

Conviene examinar los esputos tuberculosos lo mds pronto po-
sible después de la expectoracion, porque si bien los bacilos podran
siempre colorearse cnalquiera que sea el tiempo que hayan que-
dado en contacto con el aire, sin embargo se colorearin menos
bien y en todo caso se desarrollard una gran cantidad de bacterias
procedentes del aire 6 de los gérmenes saprogenos contenidos en
los esputos ademds del bacilo de Koch.

Una vez elegida por la vista la parte del esputo que se quiere
examinar, hay que ponerla sobre la laminilla. Al efecto se toma la
aguja de platino, se esteriliza en la llama de la lampara, se coge
con ella dicha parte del esputo y se frota la laminilla, previamente
limpia, con la paleta de platino, de modo que la materia que se ha
de examinar se extienda en una capa regular. Cuanto ésta sea mas
delgada, serda mas facil la observacion.

Una vez cubierta la laminilla hay que dejarla secar al aire, de
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modo que el agua se evapore, y cuando estd seca se la fija para
coagular las materias albuminoides. Para esto se toma la laminilla
con una pinza, poniendo hacia arriba la superficie cubierta, y se
pasa muy rdipidamente dos o tres veces sobre la llama de la lam-
para, en cuyo caso la preparacion queda adherida al cristal.

Coloracién de los bacilos: — Solo daremos, entre los muchos
métodos de coloracion que pueden emplearse, el (que nos parece
mas seguro v comodo. Una vez seca la preparacion, se la pone en
una pequena cépsula de platino, en la cual se han vertido algu-
nos cc. de la solucion siguiente (liquido de Ziehl), cuidando de que
la cara preparada repose sobre la superficie del liquido:
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Se eleva la temperatura hasta que se produzca un principio de
ebullicion dos 6 tres veces, y los bacilos quedan coloreados. Se lava
la laminilla con agua para arrastrar el exceso de materia colorante
y se la sumerge en el acido sulfirico 4 un cuarto:
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Se deja la laminilla en el dcido durante algunos minutos; se la
retira y se la lava bien con agua. Si después de la inmersion en el
agua al salir del bano de acido sulfarico la preparacién aparece de-
masiado coloreada, se la sumerge de nuevo en el dcido. Cuando esta
bien decolorada, se enjuga cuidadosamente la cara libre de la lami-
nilla y se pone la preparacion sobre una lamina de cristal bien lim-
pia, interponiendo una gota de agua entre ambas liminas.

Terminada la decoloracion, se puede examinar la laminilla para
la investigacion de los bacilos sin colorear el fondo de la prepara-
cion. Pero en general es mas comodo no hacer la doble coloracion
cuando no se sabe si existen 6 no bacilos en el esputo que se exa-
mina, pues siendo incoloro el fondo, se les descubre més facilmen -
te. Cuando ya estd comprobada la presencia de los bacilos, puede
procederse, si se quiere, & la doble coloracion del fondo, por méas
que ésta no sea indispensable.

Aspecto de los bacilos. (Tomo I, lamina II). — Los bacilos de
Koch que se encuentran en los esputos pueden presentar diferentes
aspectos. Pueden ser mas 6 menos largos y algunas veces muy en-
corvados (Fig. 81); generalmente se colorean de una manera homo-
génea en toda su extension, pero alguna vez parece que tiene elec-
cion de la materia colorante para algunas partes del bastoncillo;
vense en él espacios claros regularmente repartidos que dan un
aspecto fragmentario al bacilo. Estos puntos incoloros son ovoides
y con su eje mayor paralelo al eje del bacilo.
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Otras veces el bacilo esta fragmentado irregularmente; & un bas-
toneillo muy corto siguen uno 6 muchos puntos coloreados de ma-
nera tan intensa como el bastoncillo. Encuéntranse los bacilos, 6
aislados, ¢ de dos en dos 0 en conjunto. Los conjuntos irregulares
se observan principalmente en los casos en que hay un principio
de fusion tuberculosa ripida, en cuyo caso las células han sido ya
destruidas y solo quedan los nticleos.

FiGg. 8!
B. tuberculosis,
Alguna vez se encuentran los bacilos unos & continuacion de
otros formando un dngulo mas 6 menos obtuso, 6 colocados parale-
lamente unos junto 4 otros. Comunmente estin libres y pocas

veces incluidos en las células de epitelio alveolar & en los lenco-
citos.

Pueden obtenerse cultivos puros del bacilo de la tuberculosis,
partiendo de los esputos expectorados por los tisicos. El procedi-
miento indicado por Kitasato es el signiente:

Se hace esputar al enfermo por la manana en un recipiente de
cristal esterilizado, tomando después un fragmento del esputo con
un instrumento igunalmente esterilizado, lavandolo después ocho 6
diez veces en recipientes que contengan agua esterilizada. Después
de estos lavados sucesivos, el esputo se encuentra limpio de todos
los microbios extranos contenidos en ¢él. En el ultimo recipiente se
dislacera el esputo en el agua esterilizada y se toma una pequena
parte que se siembra en el suero O sobre la patata glicerinada,
obteniendo asi cultivos puros del bacilo de la tuberculosis.

Importancia clinica del examen de los esputos. — Esle examen
puede servir para fijar el diagnostico, pues la presencia de los baci-
los de Koch demuestra de manera indiscutible que existe en el
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parénquima pualmonar, 6 sobre el trayecto del arbol respiratorio, un
proceso de ulceracion tuberculosa mds 6 menos desarrollado; esto
solo basta para afirmar que existe tuberculosis de las vias respira-
torias.

En cuanto al prondstico, ha habido empefio en deducir conse-
cuencias del mismo examen de las laminillas, contando el numero
de bacilos que se han encontrado. Pero esto, al parecer, no tiene
importancia alguna, teniendo en cuenta lo incierto de las numera-
ciones (ue pueden verificarse. La falta de homogeneidad de los es-
putos, la designal reparticion de aquéllos en éstos, la infima canti-
dad sobre la cual se dirigen los andlisis, son otras tantas razones
que hacen inttil la numeracion de los bacilos, bajo el punto de
vista del prondostico.

En general, ¢l niimero de bacilos nada significa en cnanto & la
agravedad de la enfermedad, porque no existe relacion alguna entre
la cantidad de los bacilos expectorados y la cantidad de los bacilos
que pueden existir en los tejidos.

Sin embargo, es innegable que el niimero de bacilos va aumen-
tando al mismo tiempo que el proceso de fusion y ulceracion del
parénquima pulmonar. Por el contrario, si hay tendencias a la cica-
trizacion de las cavernas, el niimero de bacilos ird disminuyendo.
Cuando una ecaverna se vacia, se vera que al mismo tiempo los
bacilos aumentan de una manera mis 6 menos brusca en los es-
putos.

Tampoco pueden deducirse consecuencias de pronostico por la
forma, las dimensiones v las reacciones colorantes de los bacilos.
Las formas cortas, las formas segmentadas, su afinidad mayor 0
menor con la materia colorante, su segmentacion, no tienen impor-
tancia para el prondstico. Se les encuentra de igual manera en las
formas graves que en las benignas, en los enfermos con tendencia
4 carar, como en los que han de morir en corto término. Sin em-
bargo, los pequenos conjuntos de bacilos apretados y juntos, pro-
vienen casi siempre de la pared de una caverna.

Los leucocitos se colorean mal en los esputos cuando el proceso
de caseificacion evoluciona sobre el modo agudo. Los contornos de
las células estan mal definidos, y los niicleos toman la forma de nna
comela. En este caso los bacilos se encuentran esparcidos en la
preparacion, siendo muy numerosos y distribuidos de una manera
irregular y difusa sobre la laminilla.

Cavernas. — Los bacilos tuberculosos pueden ser muy abun-
dantes al nivel de las cavernas, sobre todo cuando éstas se encuen-
tran en vias de formacion.

Si se hace una preparacion, tomando con un hilo de platino una
particula de materia caseosa sobre Ja pared de una pequena caver-
na, se puede recoger un cultivo casi puro de bacilos, en cantidad
considerable. Son mnds abundantes en la capa puriforme que reviste
la pared de la caverna, que en las capas mds profundas. (Fig. 82.)
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Un corte de la pared de una caverna, en el cual se ha practicado la
doble coloracion, presenta de tal manera numerosos los bacilos
al nivel de la pared, que el corte parece tenido de rojo.

Los grumos amarillentos que f{lotan en el liquido de la caverna
contienen igualmente innumerables bacilos.

Pleuresias. — Kl examen bacleriologico de la exudacién pleu-
ral da excelentes indicaciones 4 la cabecera del enfermo. Estas in-
dicaciones son de suma importancia para fijar el diagnostico, para
Juzgar de la evolucion y marcar el tratamiento en la pleuresia.

iorte de la pared de una eaverna pulmonar, — a, conjunto de bacilos tuberculosos
tapizando la pared,

Para ello debe preceder la puncion exploradora y hecha ésta y
comprobada la existencia del exudado, se determina el punto de
matidez, se desinfecta la piel y se introduce la cinula por un espa-
clo intercostal.

Con el centimetro cibico que se obtendra se practica, como en
todos los casos, el examen bacteriologico, la siembra y la inocula-
cidon 4 los animales.

Este procedimiento es verdaderamente clinico, inofensivo y
facil en la prictica. Cuando se trata de individuos muertos, se as-
pira el liquido pleural por medio de una pipeta, verificando con él
el examen microscopico.

La pleura no contiene ningin micrococo en su estado normal;
pero no sucede lo mismo en el estado patologico, en las colecciones
de liguido que pueden formarse entre sus dos hojas. Estos liquidos

‘pleurales pueden ser sero-fibrinosos, hemorrigicos o purulentos.

En las pleuresias serofibrinosas pueden ocurrir dos casos:

1.”  En el examen microscopico no se encnentra ningun miero-
organismo.

2.° Se encuentran microbios en el liquido.

Cuando el examen microscopico da resultados negativos, se
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puede asegurar (ue se trata de una pleuresia sero-fibrinosa-tuber-
culosa.

Cuando el liquido pleuritico serofibrinoso contiene microorga-
nismos, pueden descubrirse y aislarse:

El estreptococo.

El pneumococo.

Los estalilococos blanco y dureo.

El bacilo de Eberth.

Pleuresias hemorrdgicas. — KEstas pleuresias son tuberculosas,
cancerosas O constituidas por un traumatismo pleural. Esta varie-
dad dispensa de todo examen bacteriologico, pues por regla general
serd absolutamente negativo. En todo caso se puede inocular gran-
des cantidades de liquido sanguineo para obtener algin resultado
seguro.

Pleuresias purulentas. — En estas pleuresias es donde principal-
mente la Bacteriologia ha explicado y puesto en evidencia multitud
de hechos no explicados hasta hoy. Las diferencias tan marcadas
(que existen entre las variedades de las supuraciones de la pleura
se refieren, hasta cierto punto, 4 las diferentes especies de micro-
bios que contienen estos productos patologicos. Segin los nuevos
datos establecidos, las pleuresias purulentas pueden dividirse en:

Pleuresias purulentas verdaderas causadas por los microorga-
nismos piogenos:

a) Pleuresias purulentas con estreptococos.

b/ — - con pneunococos.

c) - - con Organismos menos comunes; esta-
filococos, pneumobacilo de Friedlaender, bacilo titico, bacterium
coli, gonococo, bacilo de Pfeiffer.

Las infecciones mixtas que se encuentran mds comunmente son
producidas por

Pneumococo y estreptococo.

— y estafilococo.
— v estafilococo y estreptococo.

Bacilo tuberculoso, estreptococo 0 estafilococo.

Bacilo de Eberth. — —

Bacteriologia del aparato digestivo. — La boca y las fosas nasales
contienen gran nitmero de microorganismos, que llegan alli condu-
cidos por el aire mds 6 menos cargado siempre de polvo y de gér-
menes. Se han hecho tentativas para clasificar estos microorganis-
mos y se ha descrito un considerable niimero de especies, unas de
paso y otras que viven normalmente en la boca. Pero solo intere-
san & nuestro propoésito las especies patogenas, y las que con mas
frecuencia se han encontrado en la boca del hombre sano, son:

El pneumococo.

El estreptococo pidgeno.

El estafilococo piogeno.

El pneumobacilo de Friedlaender.
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El tetrigeno.

El bacilo de Loffler, en los convalecientes diftéricos.

El hongo de la actinomicosis.

La saliva ejerce sobre estos microbios un poder bactericida, que
impide el desarrollo & las bacterias patdgenas. La concurrencia
vital entre los saprofitos y los patogenos terminaria probablemente
por la muerte de éstos.

El primer lugar entre las especies microbianas que se encuen-
tran casi constantemente en la boca, en el estado normal, 1o ocu-
pan los estreptococos.

Estomatitis. — En los casos en que esta enfermedad va acompa-
nada de la formacion de pus, se encuentran los microbios ordinarios
de la supuracion. Se ha encontrado también un pequeno diplococo,
que en los cultivos toma la forma de un bastoncillo, y una bacte-
ria. Inocnlando estos dos microorganismos, no ha podido reprodu-
cirse la enfermedad bucal.

Microbiologia de los dientes. Caries dentaria. — Miller, cuyas
teorias y observaciones extractaremos, ha hecho importantes in-
vestigaciones, estudiando ciento cincuenta casos de lesiones diver—
sas de la pulpa. Este autor ha comprobado en las pulpas inflamadas
la presencia de cocos, de diplococos v de bastoncillos. En la pulpitis
purulenta existe una infeccion mixta, encontrandose en el pus los
espiroquetes v los espirilos en estado de pureza.

En las pulpas puitridas se encnentran, ademas de los bastonci-
llos y los cocos, otras formas bacterianas en largos filamentos, unos
gruesos y otros delgados, formando algunas veces esferas irregula-
res. Al lado de estas formas largas se encuentran gruesos baston-
cillos, con espacios claros en medio del protoplasma; & veces se
ven dos espacios claros al extremo de cada bastoneillo.

En las pulpas enfermas se encuentra frecuentemente una bac-
teria muy semejante morfoldgicamente al bacilo del carbunco.

Siguese de las investigaciones de este autor que en las lesiones
inflamatorias de la pulpa dentaria, y en la caries, existe probable-
mente una infeccién mixta. La gran mayoria de los microorganis-
mos (que en estos casos se encuentran, no entran en la categoria de
los microbios patdgenos que conocemos. Gran nimero de estas es-
pecies no son cultivables en el pus, y las especies pidgenas habi-
tuales no se encuentran casi nunca en la boca.

Los fendmenos de putrefaccion en determinados casos son pro-
ducidos por diversas especies de microorganismos que han podido
ser cultivados, y con los cuales Miller ha obtenido la putrefaccion
de medios que contenian substancias albuminoides

Anginas agudas no especificas. — Bajo el punto de vista bacte-
riologico s6lo una angina es verdaderamente bien conocida, la an-
gina diftérica. Las demas anginas infecciosas, como las de las fie-
bres eruptivas, de la sifilis, etc., nos son en este concepto muy
poco conocidas,

Towo IT.
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En las anginas catarrales han sido aislados los estreptococos.
También en esta enfermedad han sido aislados el pneamococo y el
estalilococo. :

En las anginas pseudomembranosas, no diftéricas, se han en-
contrado como causas patdgeas, diferentes especies microbianas.
Los estreptococos'y estafilococos, el bacterium coli y alguna otra es-
pecie se han aislado en esta variedad.

Angina diftérica. — La técnica bacteriologica de esta enfermedad
queda explicada al tratar del procedimiento para recoger las falsas
membranas. Las siembras deben hacerse exclusivamente sobre el
suero, donde se desarrolla rapidamente el bacilo de la difteria, de
modo que forma colonias visibles en menos de veinticuatro horas,
cuando la mayor parte de otros organismos no patogenos todavia
no se han desarrollado. El empleo de la gelosa debe ser absoluta-
mente rechazado porque expone & un error de diagnostico, pues el
bacilo de la difteria se desarrolla en este medio, pero sus colonias
son recubiertas por otras colonias de microbios no especificos, 1o
cual hace casi imposible el aislamiento del bacilo diftérico. Sin em-
bargo, se ha preconizado la gelosa azucarada considerindola tan
buena como el suero. También se puede emplear el suero de la
ascitis 0 de la pleuresia, pero este procedimiento es menos seguro.

Para verificar la siembra se carga una aguja de platino con un
pequeno trozo de la falsa membrana, v sin recargar la aguja se
siembran sucesivamente tres 6 cuatro tubos de suero. Se les pone
en la estufa & 37°, y generalmente después de veinticuatro horas se
tendra en el segundo, el tercero 6 cuarto tubos colonias de difteria
bien separadas las unas de las otras.

Al cabo de 17 4 18 horas se deben retirar los tubos de la estufa,
puesto que estaran ya desarrolladas las colonias, pero hay que
tener presente, sin embargo, que después de este tiempo de expo-
sicion en la estufa pueden existir en la superficie del snero colonias
cuyo aspecto es completamente semejante & las del bacilo diftérico
y que estan constituidas por especies microbianas diferentes; gene-
ralmente son micrococos.

Los bacilos que morfoldgicamente se parecen al de la difteria y
con el mismo aspecto de las colonias sobre el suero, se diferencian,
sin embargo, porque no se colorean por el liquido de Gram.

Se ha tratado de diferenciar bacteriolégicamente las formas cli-
nicas de la difteria, habi¢ndose admitido generalmente:

1.° Una forma debida al bacilo de Loffler s6lo, que produce la
angina diftérica pura.

2.° Una forma debida al estreptococo, llamada también in-
fecciosa.

En estos casos se ha encontrado también el estreptococo no
solamente en las falsas membranas, sino también en las visceras y
en la sangre.
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Difteria. Convalecencia. — Es preciso no olvidar que después de
terminado el proceso diftérico y curado ya el enfermo, el bacilo
diftérico se encuentra atin en la boca y en la garganta de los con-
valecientes Seis semanas después de caidas las falsas membranas
han podido aislarse atn estos bacilos.

Se ha tratado de investigar la duracion del periodo contagioso
en los diftéricos convalecientes practicindose el examen bacterio-
logico desde la desaparicion de las falsas membranas, encontran-
dose los bacilos hasta 6 6 7 semanas después de la curacion, al cabo
de cuyo tiempo nada se ha encontrado. Sin embargo, el bacilo se
encuentra durante algin tiempo mas en la nariz, determinando un
catarro nasal con desprendimiento de un moco transparente que
contiene los gérmenes.

Facilmente se comprende la importancia de esta nocion desde
el punto de vista de la profilaxia de la difteria. Después de la cura-
cion es preciso prolongar por bastante tiempo la frecuente desin-
feccion de la boca v de la nariz si se quiere evitar todo contagio
ulterior.

Bacilo de la difteria. — Se encuentra en todas las falsas mem-
branas de la difteria humana, sobre las anginas como en la difteria
cutanea. También se le ha encontrado en el polvo de las habitacio-
nes de los diftéricos y sobre los vestidos de éstos y de las personas
que cuidan de ellos.

Se presenta bajo la forma de bastoncillos rectos ¢ ligeramente
encorvados, casi tan largos como el hacilo de la tuberculosis, mi-
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diendo de 25 4 3 p. de longitud y 0°7 de ancho, muy parecidos & la
forma de un bizcocho. Sus extremidades son bien redondeadas v
un poco mas anchas que el centro del bastoncillo.

La coloracion deja espacios claros en el centro mientras que las
extremidades se colorean fuertemente. Aislados de un medio liguido
se presentan frecuentemente de dos en dos ¢ de cuatro en cuatro,
en pecquenos grupos, en los cuales los bastoncillos son paralelos 6
cruzados unos con otros en dngulos mas ¢ menos agudos. En los
viejos cultivos tienen forma de involucion, con ensanchamientos
terminales en forma de maza O de pera. Estas formas evolutivas
se encuentran en las falsas membranas.

Este bacilo es aercbio y anaerobio y se desarrolla abundante-
mente en el vacio. No se desarrolla & una temperatura inferior
de 24°, siendo su temperatura optima de 35 4 37°.

Se colorea por el azul de Loffler ¢ el azul de Roux:

Solucion acuosa al 1 por 100 de violeta dalhia. . . . 1 partes.

— de verde de metilo . . . 3 —
Agua destilada c¢. s. para obtener una tintura azul no muy cargada.

Este bacilo toma enérgicamente la coloracion Gram, y realiza el
tipo de una enfermedad bacteriana toxica. No se encuentra en la
sangre del corazon ni de los o6rganos de los individuos muertos de
difteria ¢ de los animales inoculados.

Segrega un veneno (ue existe en los cultivos filtrados, cuya
toxina obtenida por Roux y Yersin precipitando el caldo filtrado por
el cloruro de calcio, determina lo mismo que el caldo filtrado, la
muerte de las cobayas en un tiempo que varia, segin la virulencia
de los cultivos, de 24 horas & 7 dias.

Bacilo seudodiftérico. — Se encuentre en las falsas membranas,
en las anginas escarlatinosas y rubedlicas, y muy frecuentemente
en la boca de individuos sanos donde se alberga casi siempre. Su
morfologia es exactamente igual & la del bacilo de Loffler, distin-
guiéndose de ¢ste por ser mas corto en los cultivos sobre snero

También sus propiedades son easi las mismas que las del verda-
dero bacilo. Crece y se desarrolla a los 20 4 22°, pero en el vacio
con menos rapidez que el anterior. El mejor cardcter diterencial de
este seudobacilo consiste en que, cultivado en un caldo anadido
con tornasol, el cultivo permanece violeta y después se hace azul.
El bacilo de Liffler da una reaccion dcida que se vuelve alcalina
al cabo de 15 dias.

Bacteriologia del estomago. — A lo que dejamos dicho en otro
lugar sobre la bacteriologia de este organo, debemos anadir que
aun nos es poco conocida la flora bacterioldgica normal del esto-
mago. La cantidad continua de gérmenes que penetran en él por
medio de la saliva vy de los alimentos, llevan continuamente a esta
viscera cantidades innumerables de microorganismos. Una parte de
éstos es destruida por la accion bactericida del jugo gistrico y el
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resto penetra en el intestino y es expulsado por las deyecciones 0
destruido por la concurrencia vital de las bacterias intestinales.

Ademis de estos microbios pasajeros, jexisten microorganismos
que normalmente habiten en el estomago como hay otros que habi-
tan en el intestino? Hasta el presente no se puede dar una contes-
tacion afirmativa @ esta prégunta. Se ha encontrado gran cantidad
de microorganismos en el contenido estomacal de ninos alimenta-
dos con leche no esterilizada. En los nifios sanos el nimero de gér-
menes era mucho menos considerable, especialmente si la boca
habia sido desinfectada antes y después de la succion.

En los nifios alimentados con leche de vaca se ha aislado el ba-
cilo lictico, el estafilococo pidgeno aureo, cocos que hacian liquida
la gelatina, v en todo caso el bacilo butirico, cuyos hechos demues-
tran que los gérmenes de la leche son llevados al estomago.

Abelous ha encontrado en su propio estomago, después de una
abstinencia prolongada, seguida del lavado, las especies siguientes:

Sarcina ventriculi, bacilo pioeidnico, bacilo lactico, bactllus sub-
tilis , bacillus mycoides, bacillus amylobacter , vibrio regula, y otras
especies indeterminadas. Cierto numero de estos microorganismos
eran anaerobios facultativos v todos resistian & la accion del acido
clorhidrico diluido en la proporeion de 1¢7 por 100.

El estémago de los cadaveres, al contrario de lo que se observa
en la vida, contiene con frecuencia una flora microbiana més varia-
da y numerosa (ue el intestino grueso. Experimentalmente se han
hecho algunas investigaciones sobre la riqueza en microbios del
contenido estomacal, habiéndose encontrado en el perro constan-
temente v en el estado normal, los espirilos, no solamente en la
superficie de la mucosa, sino en el orificio de las glandulas estoma-
cales v en el interior de las células.

Bacteriologia patol6gica del estbmago. — Tampoco en este sentido
poseemos datos abundantes; solo se sabe que el numero de bacte-
rias en el estomago es mucho mas abundante cuando existen per-
turbaciones digestivas.

En laggastritis agudas, caracterizadas anatomicamente por una
hiperemia difusa de la mucosa, con numerosas burbujas submuco-
sas del enfisema, ha encontrado Fraenkel en los focos inflamatorios
una especie microbiana tinica, un bacilo no determinado, al cual,
segun el autor, es debida probablemente la causa de la enfermedad.

Se han hecho ensayos para la numeracion de las bacterias esto-
macales en los ninos, y en doce casos de dispepsia aguda de corta
duracion, solo se han encontrado de 25 4 100 gérmenes por cc. En
cinco casos de duracion mas larga se han encontrado de 84 & 1,580
gérmenes y en otros de colera infantil 8,424 y 18,616 bacterias
por cc.

Los accidentes agudos de la digestion proceden de gérmenes
muy resistentes 4 la accion del jugo pancreético y que producen
acaso ¢l veneno que da el cuadro sintomdtico del colera infantil.
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Gastritis crénica. — Entre otras especies se encuentran en esta
enfermedad en el estémago la sarcina ventriculi, el baceillus amylo-
bacter, leptothriz buccalis, bacillus geniculatus y diversas especies de
micomicetos, entre otros el oidium lactis. También se ha aislado en
las deyecciones de un sujeto atacado de catarro gdstrico con hidra-
tacion del estomago una variedad del tetrigeno, que posee la pro-
piedad de producir circulos concéntricos en la superficie de dife-
rentes medios de cultivo.

Ulcera redonda. — Entre las diferentes teorias propuestas para
elucidar la patogenia de la tlcera redonda, hay una que debemos
citar aqui. Habiéndose demostrado la presencia de microbios en las
regiones inmediatas & estas ulceras, se ha atribnido 4 estos miecro-
bios una accion patdgena en la produccion de tales lesiones. Esta
opinion parece corroborada por cierto niimero de hechos clinicos y
experimentales. En un caso de ulceracion gastrica sobrevenida en
el curso de la infeccion puerperal, se han encontrado estreptococos
en el codgulo de una vena trombosada subyacente d la uleeracion.
También se han determinado ulceraciones gistricas por inyeceion
intravenosa del bacterium coli, de microbios pidgenos y del bacilo
lactico.

Pero el papel de los microbios en la produccidon de estas ulce-
raciones no es acaso preponderante. Acaso sb6lo obran indirecta-
mente por intermedio de las toxinas que segregan. Esto es lo que se
ha demostrado con relacion al bacilo diftérico, con cuya toxina se
han determinado experimentalmente ulceraciones gistricas por
medio de inyecciones intravenosas.

Bacteriologia normal del intestino. — Entre todas las partes del
tubo digestivo, el intestino es el que contiene mayor ntimero de
microorganismos, los cuales penetran por la boca con la saliva y
los alimentos. Si se hace una preparacién microscopica con una
pequena parte de materias fecales y se observa al microscopio des-
pués de darle coloracion, se ve una multitud de microorganismos
de todas formas y dimensiones que hormiguean en todos sentidos.

Estos microorganismos pertenecen & dos clases diferentes: unos
tienen su habitacion normal en el intestino, siendo otros microbios
de aporte, de paso, venidos del exterior.

El niumero de variedades mierobianas contenidas en el intestino
del hombre no es, sin embargo, tan grande como se podria creer
después del examen microscopico de las materias fecales. (lunando
se hace un andlisis cualitativo desde el punto de vista bacteriolo-
gico, son los microbios de los alimentos los que dan gran nimero
de diversas especies, cuyas colonias s6lo estin representadas por
algunas raras muestras y 4 veces por una sola unidad.

No tenemos, pues, el derecho de atribuir un origen intestinal &
estas bacterias cuando se encuentran en pequeno niimero en las
deyecciones que se examinan, pues este hecho apenas tiene impor-
tancia en la flora intestinal. Si se siembra en un caldo una particula
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de materias fecales, si se pone en la estufa & 37° y algunas horas
después se verifica un examen microscopico, serd prodigiosa la
variedad de especies microbianas contenidas en el caldo. Pero si se
repite este examen dos dias después, no se encontrara en la mayo-
ria de los casos mas que el bacterium coli en cultivo casi puro.

Lo que sucede en el tubo con el caldo, sucede ignalmente hasta
cierto punto en el intestino. Cuando se examinan las deyecciones
en los caddveres, se comprueba que se realiza una especie de reduc-
cion de bacterias, algo parecida 4 la unificacion de la flora micro-
biana del intestino después de la muerte. Durante los dos 6 tres
dias que siguen a ésta domina el bacilo del colon, y después es re-
emplazado por los microbios de la putrefaccion, las bacterias del
genero proteus. Hay, pues, un cierto niimero de bacterias intestina-
les, principalmente el bacterium coli, que destruyen los microbios
banales aportados incesantemente al intestino por la deglucion. Por
consiguiente, son estas bacterias, menos numerosas de lo que se
cree, las que nos interesa estudiar en este lugar.

LLas primeras bacterias aparecen en las deyecciones del recién
nacido algin tiempo después del nacimiento, y al cabo de 24 horas
estas deyecciones contienen ya una cantidad considerable. Las
especies que primeramente se manifiestan son los cocos y las leva-
duras venidos del aire y deglutidos por la saliva; después el bacle-
rium coli, las bacterias de la leche, el bacilo lactico y sus congéne-
res, el bacilo mesentérico, diversos micrococos, un estreptococo de
granos gruesos y muy frecuente, v los bacilos fluorescentes, uno de
ellos que hace liquida la gelatina vy el otro no.

Ya en estas condiciones el bacterium coli es la especie mds
abundante, pues el medio intestinal, la leche, le proporciona un
terreno de cultivo muy favorable. En el intestino de los recién na-
cidos y en el estado de salud, solo existen pocas bacterias de espe-
cies determinadas. Algunos observadores s6lo han encontrado el
bacteriwm coli que daba reacciones colorantes especiales, debido
esto 4 los medios de cultivo de estas bacterias que contienen mu-
cha grasa. Cultivando el bacterium coli sobre medios &4 los cuales
se anada manteca, se ha llegado 4 darle los mismos caracteres bio-
logicos que los que tiene en las devecciones de los recién nacidos.

Todas las partes del tubo digestivo no son igualmente ricas en
microbios; el duodeno es el que contiene menos. Tampoco se en-
cuentran igualmente las mismas especies microbianas en toda la
longitud del tubo intestinal; ciertas especies predominan en ciertos
puntos, como, por ejemplo, el bacterium coli en el colon.

Todos los microbios patogenos han sido aislados en el intestino
normal & patologico. Tanto en el adulto como en el recién nacido
es el bacterium coli el que se encuentra con mayor frecuencia. Este
vive como saprofito, pero en numerosas circunstancias puede llegar
a ser patogeno y determinar lesiones de extension v gravedad va-
riables, sucediendo lo mismo con el proteus vulgaris.
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El primero puede encontrarse fuera del organismo humano en
la superficie de las aguas, cerca de las aglomeraciones humanas y
también en la superficie del suelo.

En el hombre se encuentra en el intestino y principalmente en
el grueso, donde aparece, segiin hemos visto, algunos minutos des-
pués del nacimiento. '

En el estado patoldgico aparece en las enfermedades infecciosas,
en el colera nostras y aun en el colera asiatico, en las diarreas co-
leriformes, en ciertas epidemias de disenteria, en las hernias es-
tranguladas, en las peritonitis con ¢ sin perforacion, en las infec-
ciones hepdticas y urinarias, en ciertas anginas, en los infartos de!
estomago y del intestino, en algunos casos de bronco-pneumonia y
de pleuresia supurada, en las meningitis purulentas y en algunos
casos de carditis, de tiroiditis, de metritis y salpingitis.

El baclerium coli es causa frecuente de las infecciones cadave-
ricas.

Es polimorfo; en un cultivo joven presenta elementos ovalares
con centro brillante, vy mas tarde bastoncillos de diferentes longi-
tudes, y filamentos; la forma de nabo es frecuente.

(uando el bacilo no esta coloreado, se observa & menudo un
punto refringente en una de las extremidades del bastoncillo, que
es un pseudoesporo. Posee cirros en pequeno nimero colocados @
la extremidad del bastoncillo movil.

El bacterium coli es unas veces muy movible y otras inmovil
seglin las muestras; es anaerobio facultativo.

Se colorea bien por los colores bésicos de anilina y se decolora
por el liquido de Gram.

(:oagula rapidamente la leche, hace fermentar la lactosa y enro=
jece las placas de gelosa lactosadas al tornasol. Da la reaccion del
indol.

Sus cultivos filtrados son muy poco toxicos en general; pero
exaltan la virulencia del bacilo tifico y contienen un veneno pire-
togeno.

En cuanto al protews vulgaris, se encuentra en el intestino de los
mamiferos v en las maceraciones de carne. También se le ha en-
contrado en las deyecciones de los recién nacidos.

En patologia humana se le ha aislado en el pus de diferentes
origenes, como también en la infeccion urinaria.

Preséntase en forma de bastoncillos moviles, & menudo con mo-
vimientos vivos, v mide 125 p de largo por 06 g de ancho. Su
longitud es muy variable; a4 veces se ven filamentos extremada-
mente largos. rectos, curvos 1t ondulantes.

Es anaerobio facultativo v se colorea bien por todos los colores
basicos de anilina y por el liquido de Gram. Su temperatura optima
es 37° y no coagula la leche.

Disenteria. — A pesar de los numerosos trabajos realizados, no
ha podido fijarse atin de una manera precisa el agente patogeno de

Wi tan
¥,




SECCION VI. — APENDICES 197

la disenteria. Los pardsitos que se encuentran en las deyecciones
de los disentéricos, 4 los cuales se ha atribuido una accion pato-
gena, pertenecen & tres 6rdenes diferentes:

12" Vermes.

2.° Protozoarios.

3. Microbios.

En las deyecciones de los disentéricos de Cochinchina se ha
encontrado un verme fusiforme de la familia de los nematodos, al
cual se ha denominado anguillula stercoralis. Este pardsito es muy
parecido en su aspecto y en sus dimensiones & la filaria de la san-
gre, v su longitud es proximamente de 1 milimetro por 30 6 40 v de
ancho. Ks un poco adelgazado hacia adelante y termina en punta
por su parte posterior.

Sin embargo, investigaciones posteriores han demostrado que la
presencia de la anguillula en las deyecciones de los disentéricos
no es absolutamente constante.

En el estado normal existen en el colon del hombre muchos
amibos que pertenecen 4 numerosas variedades. Constituyen ma-
sas ovalares ¢ en forma de seccion de una lente biconvexa, seme-
janteg 4 la coccidia del conejo v que miden por término medio de
20 4 40 p. de didmetro. En el estado de locomocion y con su méxi-
mum de alargamiento pueden llegar & 60 p. Su protoplasma es
muy granuloso y contiene frecuentemente hasta 60‘S vacuolos re-
dondeados.

Para descubrir la presencia de los amibos en el contenido in-
testinal, basta con tomar las materias fecales, diluirlas en un poco
de agua destilada y examinarlas sin coloracion. Los detalles apare-
cen mas claramente cuando se emplea una pequena cantidad de
picrocarmin ¢ de colores de anilina en solucion acuosa muy di-
latada.

Entonces se ve en medio de los detritus orgénicos de toda espe-
cie varias células de dimensiones variables que tienen de 20 & 120 y.
de diametro y generalmente son elipticas. Son un poco moviles v
por razén de los movimientos de expansion del protoplasma, su
contorno puede ser irregular. En ellas no existe membrana de en-
voltura, su protoplasma no es homogéneo y estd sembrado de gra-
nulaciones refringentes muy finas. Ademds, en el interior del pro-
toplasma se observan zonas hialinas en ntimero de 1, 2 0 3, que son
los vacuolos. El interior del protoplasma puede contener particulas
de cuerpos extranos englobados por el protozoario. El centro de la
célula es ocupado por un voluminoso nucleo que contiene granula-
ciones y nucleolos en cantidades variables.

El examen directo con 0 sin coloracion da resultados muy du-
dosos. Deben hacerse los cultivos en gota suspendida y en medios
muy alcalinos que dificulten el desarrollo de las bacterias, de cuya
manera pueden obtenerse casi puros los cultivos de amibos.

En el intestino de los disentéricos se encuentran estos amibos,

Toyo I1. 18
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que son considerados por algunos autores como agente patogeno
de esta enfermedad. Kartulis ha llegado 4 cultivar los amibos sir-
viéndose como medio de cultivo de un cocimiento de paja fresca.
Este liquido, sembrado con particulas de moco disentérico y puesto
en la estufa de 35 4 38°, se recubre al cabo de un dia 6 dos de una
pelicula delgada parecida 4 una tela de arana, cuya pelicula con-
tiene los amibos mezclados con las bacterias intestinales. Segun el
autor, es muy dificil obtener un cultivo puro de amibos del colon.
Resultan en cultivo mas pequenos que los del intestino, muy mo-
vibles y sin expansiones.

Otros autores han publicado recientemente sus observaciones
sobre casos de enteritis eronica producida por los amibos.

Por otra parte Laveran ha observado que en un caso sobre diez
de disenteria, los organismos encontrados responden & la descrip-
cion del ameba coli v los bacilos aislados al mismo tiempo corres-
pondian & la descripcion del bacleriwm coli. Laveran cree que existe
una disenteria producida por los amibos, pero que ésta es especial
de los paises cilidos.

En cuanto al microbio patdégeno de la disenteria de*Europa, éste
es desconocido ain, seguin dicho autor.

En cinco casos de disenteria contraida en paises cdlidos se ha
encontrado un bacilo muy semejante al baclerium coli, pero que
tiene caracteres de cultivo sobre gelatina un poco diferentes. Este
organismo es el que consideran algunos autores como agente espe-
cifico de la disenteria.

En una epidemia de disenteria se ha encontrado en todos los
casos el baeterium coli en gran cantidad, el cual ha resultado muy
virulento para las cobayas. Muchos autores consideran al bacterium
coli, 6 por lo menos & un bacilo muy semejante, como agente pato-
geno de la disenteria.

Ogata ha examinado las deyecciones de enfermos atacados de
disenteria en el Japon, consigniendo aislar un bacilo particular
fino y corto que se encuentra & menudo en el protoplasma de las
células O entre ellas y en los cortes. Este bacilo era patogeno para
el conejo y el raton. De todas estas investigaciones cuyos resulta-
dos son tan diferentes, se puede deducir que el agente patogeno de
la disenteria nos es todavia desconocido.

En el intestino de los ninos atacados por la diarrea verde se
encuentra un bacilo especial que parece ser una variedad cromo-
gena del bacterium coli. Preséntase en bastoncillos de 0°75 4 un u de
ancho vy 24 u de largo, con extremidades redondeadas en 10s viejos
cultivos 6 en condiciones desfavorables & su desarrollo. Forma
filamentos que llegan a tener de 15 4 20 x de longitud.

Este bacilo es méas corto v mas grueso en los cultivos sobre
patatas y forma esporos esféricos refringentes en nimero de 2 por
cada bastoncillo, separados por un espacio claro. En los filamentos,
los esporos mas gruesos estdn dispuestos en rosarios.
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- Tiste bacilo se colorea bien por todos los colores bisicos de ani-
lma y se decolora por el liquido de Gram. Es dnaeroblo facultativo
y su temperatura 6ptima es de 30 4 35"

Ascitis. — Hamburger ha myectado en terneras recién nacidas
el liquido de la ascitis y ha reproducido la coleccion serosa. Este
autor cree que el liquido de la ascitis contiene una substancia hi-
dropizante que seria el producto de la secrecion de un microbio, el
hacterium lymphagogon.

Enfermedades del higado. — El examen de la sangre del higado
obtenida por puncion durante la vida, es el tnico procedimiento
(que no expone & grandes causas de error. Gran numero de enfer-
medades del higado, sobre todo las afecciones agudas, proceden,
bajo el punto de vista patogénico, de una accion microbiana.

Ora se trate de la accion directa de los microorganismos sobre
las diversas partes constituyentes del parénquima hepitico, ora de
la accion de las toxinas segregadas en el tubo digestivo 6 en la eco-
nomia en general, la intervencion directa 6 mediata de un agente
infeceioso explica la patogenia de la mayor parte. de las enferme-
dades del higado.

Recibiendo la sangre venosa que procede del intestino, comu-
nicando libremente por las vias biliares con este foco microbiano,
v poseyendo ademds, bajo el punto de visla fisiologico, la propiedad
(e detener los venenos, el higado, en todos los casos en que hay
mmfeccion del organismo, estd destinado naturalmente & recibir el
ataque de los microbios ¢ de los venenos que éstos segregan. Desde
el punto de vista bacteriologico exislen en la patologia hepatica
tres 6rdenes de enfermedades que resultan directamente de una
accion microbiana. Kstas son:

[Las angiocolitis v colecistilis.

[Los abscesos del higado.

Las icterias infecciosas.

En el curso de las enfermedades infecciosas son principalmente
las toxinas las que obran sobre el higado y determinan la esteato-
sis. En ciertos casos se han descubierto bacilos patégenos, pero es-
tos son casos particulares de los cuales no debemos ocuparnos.

™
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Enfermedades generales. — Erisipela. — Fiebre tifoidea. — Suerodiagnostico de la fiebre
tifoidea. — Topografia del baecilo de Eberth. — Cdlera asiatico. — Reaceion del rojo
de eolera. — Diagnoéstico bacteriolégico del edlera.

BiBLIOGRAFIA. — Achalme: De I'Evrysipel. — Wiirtz: Boetériol, — Chantemesse:
Tratté de Médee, — Thoinol: Préc. de Mierob.

Enfermedades generales. Erisipela. — Pertenece esta enfermedad
al grupo de aquellas cuyo origen microbiano estd plenamente com-
probado. Reconoce como causa un estreptococo largo descubierto
por Fehleusen, idéntico al estreptococo pidgeno de Rosenbach, v
que se encuentra no solamente en la erisipela y sus complicaciones,
sino en un cierto nimero de otras enfermedades infecciosas, de las
cuales es agente patdgeno, como también en gran niumero de infla-
maciones locales.

Para obtener cultivos puros del estreptococo de la erisipela, se
procede de la manera siguiente: se hace antiséptica la piel al nivel
de una placa de erisipela, y después se aplica una ligera capa de co-
lodion que se seca soplando sobre ella. Se punciona con una lanceta
esterilizada, y se aspira con una pipeta las primeras gotas de san-
gre que salen. Después, apretando entre dos dedos el pliegue cutd-
neo en el cual estd comprendida -la picadura, se aspira con otra
pipeta la serosidad que infiltra el dermis, v se hacen salir una 6 dos
gotas con las cuales se hace la siembra, consiguiendo ficilmente
tener cultivos puros del erisipelococo.

En cada placa de erisipela se distinguen tres zonas diferentes: la
zona central, la media y una zona periférica donde comienza la con-
gestion. En cortes coloreados con el azul de metileno, se observa
que es principalmente en la zona central donde se encuentran las
cadenetas de estreptococos. Obsérvanse en los espacios interfasci-
culares, y sobre todo en los vasos linfiticos y al rededor de ellos y
de los vasos sanguineos. Las cadenetas estin comunmente dispues-
tas en direccion paralela al eje de los linfaticos.
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El estreptococo puede penetrar hasta el tejido celular subcutineo,
en cuyo caso las cadenetas ocupan las mismas células adiposas, alo-
Jjandose en el protoplasma que rodea la gotita de grasa.

Ciertos autores admiten que el estreptococo de la erisipela pasa
4 la sangre del corazon durante la vida, y determina por este meca-
nismo diferentes complicaciones, mientras que otros, por el contra-
rio, defienden la opinion inversa. No se ha podido observar su paso
de la madre al feto.

’

Intestino de eonejo muerto por inoculacion de bacilos tificos.

El sistema linfatico es la region preferente donde habita el eri-
sipelococo, siendo los vasos linfaticos los que sirven para el trans-
porte del agente infeccioso que puede & las veces estacionarse y
determinar linfangitis. Encuéntrase ignalmente en los ganglios, pero
generalmente se detiene en el primer ganglio que se encuentra
sobre el trayecto de los linfiticos procedentes de la placa erisi=
pelalosa.

Las estomatitis, v sobre todo la angina erisipelatosa, proceden
izualmente de este estreptococo. Se ha visto que en todas las angi-
nas agudas se puede encontrar al nivel de la faringe estreptococos
de diferentes especies que no son patdgenas, y la inoculacion de-
mostrarda que en tales casos se trata del estreptococo de la erisipela.

También invade la laringe y las vias urinarias. Las lesiones de!
aparato circulatorio, las pericarditis y las endocarditis que pueden
observarse como complicaciones de la erisipela, son debidas & este
estreptococo.

Fiebre tifoidea. — Es sabido que esta fiebre reconoce como agente
patdgeno el bacilo de Eberth. Encuéntrase éste en la sangre, el
bazo v los ganglios mesentéricos de los tifoideos al principio de la
enfermedad. (Fig. 83.)

En ciertos casos se le ha aislado en el agua, por mis que esto no
sea lo mas frecuente.
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Este bacilo es polimorfo en los cultivos. Es extremadamente md -
vil, v, en general, tiene la forma de un pequeno bastoncillo redon-
deado en sus extremos, y de una longitud de 24 4 w y tres veces
mias largo que ancho.

Al lado de estas formas se ven otros muy cortos y otros fila-
mentosos, teniendo dos 6 tres veces la longitud de los bastoncillos;
alguna vez se les observa en forma de nabo.

A menudo, y después de coloracion, se observan espacios claros
en medio del bastoncillo ¢ & su extremidad, cuvos espacios no son
esporos. Obsérvanse también cirros numerosos que parten de las
extremidades del bastoncillo 6 del cuerpo del mismo.

Es extremadamente moavil, aero y anaerobio, siendo su tempe-
ratura Optima 37°. No da la reaccion del indol, y se colorea bien
por todos los colores bisicos de anilina, y no se colorea por el
liquido de Gram.

Se diferencia del bacterium coli en que no coagula la leche ni
hace fermentar la lactosa.

Se puede exaltar su virulencia inyectando en el peritoneo de una
cobaya 5 ce. del cultivo atenuado y 10 ce. de un viejo cultivo del
bacterium coli, del proteus vulgaris 6 del erisipelococo.

El bacilo de Eberth es pidgeno, y como hemos visto, presenta
grandes analogias con el bacterium coli, tanto bajo el punto de vista
morfoldgico, como bajo el punto de vista de los caracteres de
cultivo en los diversos medios. La rapidez de su desarrollo es uno
de sus caracteres distintivos.

[La sola manera prictica de diferenciar estos dos microorganis-
mos, consiste en emplear el procedimiento de la lactosa de Ia ma-
nera siguiente:

Se toman tubos de gelosa O de gelatina ordinarias anadidas con
el 2 por 100 de azucar de leche. Se hace fundir estos tubos, y se
aniade tintura de tornasol neutra en cantidad bastante para obte-
ner el violeta amatista, y se les esteriliza & 100" durante un cuarto
de hora. En uno de estos tubos se siembra el bacilo de Eberth, v
en el otro el bacterium coli. Se colocan los dos tubos en la estufa
4 37°, v al cabo de un tiempo variable se observa que el tubo donde
se ha sembrado el bacilo de Eberth, ha quedado azul en toda Ia
parte que corresponde & la estria de la siembra.

El tubo sembrado con el bacterium coli es rojo vivo, y lleva en
su profundidad numerosas burbujas dé grasa que alguna vez despe-
gan la gelosa de las paredes del tubo. Sembrando en estrias sobre
placas de gelosa-lactosa tornasol, se obtiene todavia sembrados
mads claros.

Para aislar el bacilo de Eberth en las deyecciones de los tifi-
cos, se adopta el procedimiento siguiente: se toman 500 gramos de
patatas que se raspan cuidadosamente. Se hacen macerar las pata-
tas asi raspadas durante tres ¢ cuatro horas en un litro de agna. Se
tamiza y se deja reposar una noche, se decanta el liquido y se ana-
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den 150 4 260 gramos de gelatina, haciendo disolver el todo & fuego
lento. Se ensaya la reaccion del liguido que es muy dcida, y se
anade el liquido normal de sosa hasta que la reaccion llega & ser
francamente alcalina. Después se filtra, se esteriliza, y se pone en
tubos de 100 cc.

Cuando se guiere emplear esta gelatina nutritiva, se anade a
cada tubo de 100 gramos 1 gramo de yoduro de potasa. Entonces se
siembra el liguido que se ha de examinar, y se preparan placas se-
gun el procedimiento ordinario. Al cabo de 24 horas las colonias
del bacterium coli presentan ya su aspecto habitual, pero las colonias
de los bacilos de Eberth solo son visibles al cabo de 48 horas.

Las colonias tificas son brillantes, parecidas & gotitas de agua,
finamente granulosas y con una coloracion gris muy pronunciada.
Este procedimiento, que es muy delicado, no da resultados si no se
emplea con mucha habilidad y minuciosos cuidados.

Suerodiagnostico de la fiebre tifoidea. — Debemos 4 M. Widal
un método que permite hacer el diagnostico de la fiebre tifoidea
averignando sencillamente como el suero de un tifico obra sobre
un cultivo en caldo de los bacilos de Eberth.

El suerodiagnostico puede aplicarse por diversos procedimien -
tos, Sise dispone de sangre pura tomada asépticamente en una
vena, se decanta el suero y se anaden algunas gotas en un tubo de
caldo en la proporcion de una parte de suero por 10 & 15 de caldo.

Después de 24 horaz de permanencia en la estufa, el caldo queda
claro, algunos copos se han precipitado al fondo, y en el tubo queda
en suspension un polvo blanquecino. Basta entonces con agitar el
tubo v compararlo & un cultivo tifico para observar inmediata-
mente las diferencias. Visto este ultimo bajo cierto dngulo, pre-
senta un enturbiamiento aparente que se debe & un precipitado
constituido por un polvo muy {ino, que no es otra cosa que una
aglomeracion de los microbios.

En la practica, M. Widal da la preferencia al procedimiento ex-
temporaneo, mas sensible, mas rapido, y que no necesita sangre
tomada segtin todas las reglas de la asepsia. Se deja pendiente fuera
del lecho el brazo del enferino, se pica con una lanceta el dedo co-
locado en posicidn declive, y se recogen algunas gotas de sangre en
un pequeno tubo de cristal colocado debajo del dedo. Si & 10
gotas de un cultivo en caldo de bacilos de Eberth, que tenga tres 0
cuatro dias, se anade una gota del suero asi obtenido, si éste pro-
cede de un tifico, al cabo de algunos minutos se puede comprobar
con el microscopio los aglomerados microbianos caracteristicos sin
coloracion ni fijacion. Para esto basta con poner una gota de esta
mezcla entre dos laminas. Los conjuntos de bacilos deben ser nu-
merosos, confluentes, y en placas sobre los puntos de preparacion
4 manera de los islotes de un archipiélago. Debe tomarse una pre-
caucion muy importante; es preciso cuidar mucho de hacer una
preparacion testigo del cultivo antes de la adicion de todo suero,
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porque en el caltivo se pueden observar psendo-conjuntos esponta-
neamente formados, que un experimentador poco practico podria
tomar por verdaderas aglutinaciones.

La sangre seca guarda su propiedad aglutinante ; los bacilos
muertos por un antiséptico como el formol, conservan la facultad

e dejarse aglomerar por el suero tifico. El bacterium coli en las mis-

mas condiciones conserva su movilidad.

La investigacion del bacilo puede hacerse todavia en la sangre,
sea por puncion del bazo al principio de la enfermedad, 6 practi-
cando una picadura aséptica al nivel de las manchas sonrosadas
lenticulares. También se le puede busear en la orina albuminosa,
en las deyecciones al principio de la enfermedad, vy por ultimo en
el pus de los abscesos postifodicos.
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Ganglio mesentérico de una cobaya atacada
de infeceion tiliea,

Topografia del bacilo de Eberth. — Encuéntrase en la sangre de
las manchas rosadas, lenticulares, en el bazo, en el higado, en la
placenta de las mujeres que abortan en el curso de una fiebre tifoi-
dea, etc.

Existe al nivel de las placas de Peyer y en los ganglios mesen-
téricos en el principio de la enfermedad. (I'ig. 8%.) No se encuentra
en las deyecciones sino en el momento de la uleeracion de las pla-
cas de Peyer, cuando éstas vierten su contenido en el intestino.

Las numerosas tentativas hechas para aislar el bacilo de Eberth

en la sangre de los tificos, no han dado resultados constantes, siendo
la sangre tomada al nivel de las manchas rosdceas la que en la ma-
voria de los casos ha dado resultados positivos.
" Los bacilos penetran en la mucosa intestinal, ora en forma difu-
sa, ora bajo la forma de colonias irregulares. En los cortes se jve
que las células, en los puntos en que existe gran ntimero de bacilos,
han perdido su nucleo por necrosis ¢ coagulacion.

Las diferentes tunicas de la pared intestinal, mucosa, submu-
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cosa y muscular, se encuentran infiltradas de bacilos. Los vasos
linfiticos estdn dilatados y contienen al mismo tiempo que nume-
rosos leucocitos, bacilos de Eberth, libres 6 englobados en las cé-
lulas.

También se encuentra este bacilo en los ganglios mesentéricos,
siendo su reparticion en éstos lo mismo que en las placas de Peyer.
En los tltimos periodos de la enfermedad, los ganglios pueden con-
lener microbios de infeccion secundaria, los cuales pululan en esta
etapa de la enfermedad sobre las nlceraciones intestinales.

El bacilo tifico se encuentra también en el higado, formando
pequenos grupos en la sangre procedente del intestino, en los ca-
pilares de la porta, en los cuales forman conjuntos de 4, 5, 6 6 7.
También pueden formar colonias muy numerosas sobre un corte,
presentando el aspecto de una verdadera inyeccion de los vusué
sanguineos por los bucilos; éstos son libres ¢ estdn contenidos en
las células endoteliales. Sin embargo, el higado no contiene cons-
tantemente el bacilo de Eberth.

Debemos llamar la atencion sobre el hecho de que todas estas
investigaciones no merecen aun el crédito de hechos indiscutibles
y cientificamente seguros. Las investigaciones microscopicas prac-
ticadas so6lo tienen un valor relativo por la absoluta semejanza que
existe entre el bacilo de Eberth y el bacterium coli.

Colera asidtico. — Ista enfermedad reconoce como agente pato-
geno el bacilo virgula de Koch, que se encuentra en cultivo puro
sobre la cubierta cremosa (ue barniza el intestino delgado de los
muertos de colera fulminante. Encuénlrase igualmente en las de-
yecciones de los coléricos y en ciertas aguas contaminadas. Los

Toyso II. 19
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vibriones coléricos pueden persistir en las materias fecales de las
personas que han tenido el colera y gozan de perfecta salud.

Este bacilo se encuentra, como acabamos de indicar, en el con=
tenido intestinal de los coléricos, en sus deyecciones v en el agua
contaminada, pero no se le encuentra en la sangre del corazon des-
pucs de la muerte.

Preséntase en pzquenos bastoncillos recurvos, la mitad més pe-
quenos que el bacilo de la tuberculosis y con la forma de una come
O de una ese. (Figs. 85 y 86.)

Estos bacilos son extremadamente movibles y en una prepara-
¢ion hecha con un cullivo joven, se remueven de una manera pare-
cida & un enjambre de abejas.

Existe un cirro en cada extremidad de vibridon, siendo este cirro
ligeramente ondulado y mucho mds fino que el cuerpo de aquél.
Estos cirros se manifiestan ficilmente coloreando una preparacion
muy diluida de los bacilos del colera con el liquido de Ziehl, dila-
tado en tres veces su volumen de agua. En los cultivos que tienen
mds tiempo, se comprueban & menudo filamentos espirales. En los
cultivos viejos, se observan numerosas formas de involucion, grue-
sas esferas de 3 4 4 v de diametro y otros elementos irregulares
deformados.

Este microbio es anaerobio facultativo. Se colorea bien por Lodos
los colores bésicos de anilina, particularmente por la fusina en so-
lucion hidroalcoholica.

En los cortes es dificil de colorear, siendo el mejor procedi-
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miento el de Nicolle, para lo cual se colocan los cortes durante dos
minutos en:

] T e e D O e b Tiary o) | i LR 8 Y 05 gramos.
A hol B ILED TR o= o e it o et AR ST SR ) —

Anadese poco & poco & esta solucion:

2 R T T T R s TR e 1 gramo.
Rphd Aesnladn RaRmes .| e e L 00 e

Y después se lava con agua. Entonces se pone el corte durante 20
segundos en:

Ao IGEER SN T, 8 0, R e LS RN | gramo.
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Se lava con agua, se deshidrata en el alcohol absoluto al xilol y
se monta la preparacion en el bilsamo.

Este bacilo no toma la coloracion Gram.

Reaccién del rojo del célera. (Indol nitroso.) — Vertiendo fci-
dos minerales puros que no contengan écido nitroso, en un cultivo
de colera en el caldo, se observa una coloracion roja violeta que se
obscurece al aire al cabo de algin tiempo.

Diagnéstico bacteriolégico del célera. — Segiin Koch, para llegar
4 un diagnostico completo, seguro y rapido, deben emplearse los
cinco procedimientos siguientes:

1. Examen microscopico.

2.° (ultivo en las soluciones de peptona.
® Cultivos sobre placas de gelatina.

% (Cultivos sobre placas de gelosa.
5. Reaccion del rojo del colera.

[L.a técnica del examen microscopico es la siguiente. Eligese en
las deyecciones un copo mucoso, se le establece sobre una lamini-
lla v se le examina de la manera ordinaria después de coloracion
con el liquido de Ziehl, diluido; segtin los casos se encontraran ba-
cilos coléricos en cultivo puro ¢ casi puro, 6 mezclados con las bac-
terias intestinales, sobre todo con el bacterium coli. En los cultivos
puros de bacilos coléricos 6 en aquellos que ademds del bacilo vir-
gula s6lo contienen el bacterium coli, los virgulas afectan una dis-
posicién particular, sobre todo en los puntos de la preparacion
donde el moco se ha extendido en filamentlos.

Todos los bacilos estan orientados en el mismo sentido y pro-
ducen la impresion de peces nadando en una corriente lenta de
agua. Pero solamente signiendo los procedimientos que vamos a
enumerar, 6 sea a los cultivos en soluciones de peptona 6 @ los cul-
tivos sobre placas de gelosa, es como puede establecerse el diag-
nostico rapido del colera. (Figs. 87y 83.)

Koch aconseja proceder de la manera siguiente: en una solucion
de peptona al 10 por 100, anadida con el 1 por 100 de sal marina y
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con reaceion fuertemente alcalina, se siembra una particula de las
deyecciones sospechosas v el todo se pone en la estufa 4 37° Al -
cabo de 8 horas proximamente, se encuentra la superficie de la so-
lucion de peptona llena de cultivos puros de bacterias eoléricas. Se
procede & su examen mieroscopico, y cuando se haya comprobado
la presencia de las bacterias encorvadas, se practicard la siembra
en estrias sobre placas de gelosa. Estas placas, colocadas en la es-
tufa 37°, presentarin 8 6 10 horas después colonias en niumero
muy considerable, que servirdin para ulteriores investigaciones. Ta-
les eolonias son de medianas dimensiones, transparentes y de un
color particular, gris oscuro.

Fic. 87 FiG. 88

Colonia de bhacilos virgula. Colonia de bhacilos virgula solre gelatina

Koch aconseja colocar en la estufa 4 38° y durante dos dias pro-
ximamente las placas de gelosa que se deseen sembrar 4 fin de eva-
porar completamente el agua que se condensa sobre la superficie
de la cubierta de la placa; pero esto no es indispensable. Una vez
obtenidas las colonias, se las siembra nuevamente en tubos de pep-
tona, en los cuales se hard la reaccion del rojo del edlera, Al mismo
tiempo se prepararan placas de gelatina con las mismas deyeceio-
nes sospechosas. Es éste el procedimiento mis largo, pero por lo
menos tan seguro y que servird de comprobacion.

Las inoculaciones @ los animales se hardn por el procedimiento
de Pfeiffer. Se toma en la superficie de la placa de gelosa una par-
ticula con el alambre de platino, se la deslie en un ce. de caldo es-
terilizado y se la inyecta en la region peritoneal de las cobayas.
Cuanto mds grande es el animal, mis grande debe ser la dosis; la
cantidad de cultivo contenida en la paleta de platino es suficiente
para matar una cobaya de 300 4 350 gramos. Inmediatamente des-
pueés de lainyeccion se ven aparecer los fendmenos de intoxicacion,
entre los cuales consiste el mas importante en un descenso de tem-
peratura que termina con la muerte.

La cuestion del diagnostico se ha hecho mas dificil desde que se
ha comprobado (ue todos los individuos del bacilo virgula no pre-
sentan idénticamente los mismos caracteres v que la reaccion del
indol nitreso y la inoculacion intra-peritoneal de las cobayas, no
dan indicaciones infalibles como pretendia Koch. Las observacio-
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nes hechas en las altimas invasiones coléricas, han puesto de ma-
nifiesto algunas diferencias entre las propiedades bioldgicas de los
bacilos aislados, en sin desarrollo riapido sobre la gelatina, en el
color v el espesor del cultivo sobre patata, en la intensidad de la
reaccion del colera y en la virulencia.

Cuando el microbio patdgeno presenta tanta variedad de for-
mas v de caracteres y tanta semejanza con muchos de sus congé-
neres, se ve claramente que es dificil el diagnostico bacterioldgico.

La diferenciacion de estas especies vecinas se hace gracias al
método de Pleiffer, que reposa sobra el principio siguiente: el suero
de un animal inmunizado contra una .infeccion indeterminada no
posee la accion bactericida sino con relacion al microorganismo
patogeno de esta infeccion. Por consiguiente, para asegurarse de la
presencia del bacilo virgula patdgeno del colera asidtico, basta con
inocular en el peritoneo de una cobaya inmunizada el bacilo que se
quiera identificar.



CAPITULO XY

Colera asialico (econtinuacion). Toxinas del bacilo virgula, — Variedades de bacilos
virgula. — Intoxicacién producida por el virgula.

BIBLIOGRAFIA. — Thoinot: Prée. de Microb. — J. Ferrian: L'inoculation pre-
vent. — Wiirtz: Baefériol. Clin. — Van Ermengen: Recherch. sur le microb. du
choléra.

Coélera asidtico. — Ya hemos visto que el colera asidtico es una

enfermedad endemo-epidémica; procede del Indostin, desde donde
ha recorrido diferentes veces el Oriente y Occidente.

Es una afeccion exclusiva del hombre, por mas que se distinga
también el célera de las gallinas, el célera del cerdo, ete.; estas enfer-
medades infecciosas de los animales no implican una identidad de
naturaleza sino una analogia mis O menos lejana en los sintomas y
lesiones intestinales.

La historia bacterioldgica del colera asiatico ha sido eserita ma-
gistralmente por Koch, cuyos trabajos dejan fuera de toda duda la
naturaleza microbiana de la enfermedad.

El colera asiatico evoluciona sobre el hombre con una rapidez
muy variable; pero ya hemos visto que las lesiones que produce
son principalmente intestinales, siendo éstas diferentes segun la
época en la cual sucumba el enfermo.

El germen colerigeno es arrojado al exterior por las deyecciones
del colérico, transmitiéndose directa ¢ indirectamente por las ropas
vy objetos contumaces, siendo casi nula la accion del aire para la
propagacion de la enfermedad.

El bacilo colérico no es siempre idéntico & si mismo y su poli-
morfismo no puede negarse hoy.

El bacilo descubierto por Koch es conocido con el nombre
de bacilo virgule & coma bacilo, cuyo nombre representa una de
sus apariencias morfologicas. También se conoce con el nom-
bre de espirilo del colera asidtico, lo que recuerda otra apariencia
del mismo microorganisimo. Las Figs. 89, 90, 91 y 92, que debe-
mos a la amabilidad de nuestro sabio amigo el Dr. Ferran, repre-
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sentan algunas de las formas en que puede observarse este micro-
organismo.

En el capitulo anterior nos hemos ocupado de los cultivos y
coloracion del bacilo virgula; s6lo anadiremos algo sobre las con-
diciones de la vida de este bacilo en el agua. Koch lo habia encon-
trado en el agua de un depodsito de Calcuta, de la cual bebian
algunos indios atacados por el codlera. Nicati y Rietsch lo han ,
encontrado igualmente en el agua del puerto de Marsella durante
ia epidemia colérica que se desarrolld en esta ciudad.
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Bactlo virgula,

También se ha estudiado la duracion de la vida de este bacilo
virgula en las aguas puras ¢ impuras d diversos grados.

Se ha observado que en el agua de Seltz el bacilo virgula muere
4 las 3 horas, en el agua destilada & las 24 horas vy que resiste 392
dias en el agua esterilizada que se consume en Berlin.

Straus v Du Barry han operado de una manera mas perfecta: el
agua para la comprobacion previamente esterilizada estd contenida
en un vaso v se siembra en ella el bacilo virgula. Anadese después
un poco de caldo concentrado para hacer con él todo un medio de
cultivo que se lleva & la estufa. Operando asi el bacilo virgula vive
14 dias en el agua destilada.

Este bacilo puede vivir mucho tiempo en los productos que sir-
ven para la alimentacion, en Ja leche, por ejemplo y en la man-
teca, en la cual se ha observado que conserva su vitalidad durante
48 dias.

Toxinas del bacilo virgula. —- La evolucion del colera en los
casos tipicos presenta el aspecto de una verdadera intoxicacion, y
ciertos venenos como el tirtaro estibiado, producen sintomas ana-
logos completamente 4 los del colera.

Ya hemos indicado que el bacilo virgula permanece localizado
en los intestinos de los coléricos v que por tanto tenemos derecho
& suponer que el enfermo sucumbe, no por una generalizacion mi-
crobiana, sino por una intoxicacion producida por el veneno segre-
gado por los organismos que habitan el solo intestino.
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La toxina colérica es poco conocida, y su primera nocion cierta
es debida a4 M. Pouchet, que en 18384 demostrd la presencia de alea-
loides toxicos en las deyecciones de los coléricos. De ellas ha ex-
traido por el cloroformo una substancia aceitosa, liguida, de un
poder toxico intenso.

M. Villers ha extraido de los 6rganos de los coléricos un alca-
loide toxico para la cobaya. Otros autores han separado de los cul-
livos un extracto alechdlico cuya inoculacion hacia morir 4 los co-
nejos y & los ratones con calambres y descenso de temperatura.
Brieger ha aislado cierto nimero de substancias al parecer quimi-
camente definidas como cuerpos emulsionantes, venenos hipo-
termizantes y una toxalbumina., Gamaleya cree haber aislado dos
venenos coléricos. Toda esta enumeracion demuestra lo poco segu-
ros que son aun nuestros conocimientos sobre la naturaleza de los
venenos coléricos.

Variedades del bacilo virgula. — La descripcion del bacilo vir-
gula que hemos dado, es la deseripcion cldsica consagrada por los
trabajos de Koch. Pero parece cierto que el bacilo virgula no res-
ponde siempre en todas partes y en todas epidemias al concepto de
Koch, v que hoy debe admitirse para este bacilo un pleomorfismo
muy amplio.

Hace algunos anos se habla de la multiplicidad de los bacilos
coléricos; la Escuela de Berlin protestd contra esta asercion, y sin
embargo la diferente morfologia de los vibriones coléricos estd ple-
namente demostrada. Al lado del tipo corto, rechoncho, recurvo y
valgar, descrito por Koch (Iig. 03), el cual se realiza por los vibrio-
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nes encontrados en Hamburgo y Angers en 1882 y en las aguas del
Sena en 1893, y que corresponden & la mayoria de los vibriones
aislados, en las deyecciones de los coléricos se encuentran vibrio-
nes apenas recurvos, alargados y muy finos. (Fig. 94))

Nada més variable que el ntimero y la disposicion de los cirros
en los vibriones coléricos. En algunos sélo se encuentra un cirro
en una de sus extremidades, mientras en otros aparecen 4, dos en
cada extremidad.

Bacilo virgula,

En una palabra, «es imposible negar que el vibrién colérico po-
dria ser citado como un ejemplo notable del pleomorfismo, tan ex-
tendido en el mundo de las bacterias.» (Metchnikoff.)

El cardicter de movilidad pierde también su valor, puesto que
hay especies de vibriones que pueden ser inmoviles. Koch recono-
cia ya en 1893 Ja fragilidad de todos estos caracteres, cuya alta im-
portancia habia reconocido antes, y aconseja no reconocer como
valederos sino los que dan la reaccion del colera Roth y la reaccion
sobre la cobaya. Pero estos caracteres son tan variables como 1os
anteriores.

La reaccion del colera Roth puede faltar en ejemplares auténti-
cos. En cuanto & la virulencia, que debe ser considerable para la
cobaya, es también muy variable.

En los ultimos tiempos Pfeiffer é Issaéff habian creido encon-
trar un signo caracteristico infalible del vibrion colérico: pero des-
pués se ha demostrado que este signo no tiene el valor que le han
atribuido sus autores.

Reasumiendo : parece probable que el concepto unitario de
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Koch es discutible; no existe un solo vibrion colérico, sino vibriones
(que presentan un aire de familia. No existe ningin caracter espe-
cifico que marque al vibrion colérico con un sello especial; no hay
mas que un conjunto de signos comunes & todos los miembros de
la familia.

Intoxicacién producida por el virgula. J. Ferran [Inoculacién pre-
ventiva contra el célera, pag. 85) establece una doctrina importante
que confirma lo que dejamos indicado y esparce nueva luz sobre
este importante problema. Citaremos textualmente las palabras

Bacilo virgula.

del bacteridlogo espanol: «El bacilo virgula es de los microfitos
que no se adaptan igualmente bien & los diversos puntos del orga-
nismo, y es evidente que si vive sobre el punto en que se adapta
mejor, esto es, en el intestino, determinard una intoxicacion mu-
cho mas grave que si viene & vegetar sobre el tejido 6 sobre el Or-
gano que le ofrecen condiciones desventajosas, y no solamente
variara la gravedad del proceso, sino que sus rasgos mds caracte-
risticos seran notablemente modificados, porque el organo que re-
cibe més directamente la aceion de la causa es el que da su carédcter
al cuadro sindromico. Como el sindrome de la tuberculosis Osea,
cutanea 6 pulmonar, por mds que estas afecciones sean idénticas
en su patogenia intima y en su etiologia, ofrece sintomas muy dife-
rentes, de igual manera, por mas que el colera producido por el vir-
gula viviente en el intestino y el que procede de la presencia del
mismo microfito bajo la piel sean esencialmente una misma cosa,
los dos procesos morbosos presentan rasgos muy distintos.




