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Si se mata al cisticerco, quedaria siempre un
cuerpo extrafio, infecto, aun cuande, en ocasio-
nes, pueda calcificarse, momificarse; pero siem-
pre serd un cuerpo extrafio que puede provocar
inflamaciones, como las provoca el cristalino
luxado, por ejemplo, y oftalmia simpatica. La
enucleacion debe de ser el Gltimo recurso.

Dr. Ramos—Replich que él es enteramente

partidario de extracr el cisticerco v no de que se

mate. No le parece exacto, sin embargo, el simil
del modo de matar pulgas, comparado con los
procgdimientos para fibrar al ojo de los efectos
nocivos del cisticerco. Para extraer el scolex hay
que practicar una amplia incisidn, wsar bisturi,
pinzas, y se expone mas el ojo 4 la salida del vi-

treo. La electrolisis es facil de practicarse, diri-.

giendo la aguja con el reflector del oftalmos.
copio. _

Dr. Chives—En la Socledad Oftalmologica se
convino en que la pérdida de vitreo depende de
las tentativas para tomar el animal y no de la he-
rida de la esclerdtica. Las heridas de la csclerdti-
ca no hacen perderse el ojo y mucho menos las
practicadas, segfin las reglas, por ¢l cirujano, En
scptiembre del afio pasado fué solicitado para
atender en Tolucay 4 una seflorita que cayd sobre
un nicho de vidrio; se hirid la cara, los parpados
y bubo herida también en la csclerdtica y abun-
danie derrame de sangre en el ojo. Suturd la he-
rida de la esclerdtica y 4 los quince dias el ojo es-
taba bien; sdlo quedd un escotoma; pero la agn-

deza visnal es de 2|3. Las heridas asépticas de la -

esclerotica son inocentes.

Terming la sesién con la relacion, hecha por el
Dr. Montafio, de la extraccion de un cuerpo ex-
traflo de las {osas nasales.

A, Coacdw.

BACTERIOLOGIA.

El carcter especificativo del hacilo de Pfeiffer.

In la obra “Technigue microbiologique™ de
Nicolle y Remlinger, publicada en 1902, puede
leerse lo que sigue: “Kl bacilo de Pleiffer, consi-
derado como agente patdgeno de la gripa, des-
pués de la epidemia de 1891 v 1892, no.se le con-
sidera ya como tal agente especifico por la mayor
parte de los autores.”

Courmont por su parte afirma casi lo mismo.

Rosenthal, en sus investigaciones acerca de es-

te asunto, llega 4 la conclusion de que el cocoba-
cilo hemofilo de Pfeiffer es un microbio vulgar
del pulmon, y por lo mismo no es el hacilo de la
infinenza.

Macé, por lo contrario, dice: “Generalmente se
esta de acuerdo actualmente en considerar como
agentepatogenodelainfluenza & gripa epidémica,
al bacilo descubierto por Pleiffer en 1890 y bien
descrito por él después en muchas publica-
ciones.”

Otro tanto afirman distinguidos autores ale-
manes y americanos,

Ahora bien, ; quién tiene razon ? j'Aquellos que -

'11i_egan al bacilo de Dieiffer todo caricter especi-

fico, ¢ los partidarios del bacteriologista aleman
que le ha dado su nombre?

El asunto creo que merece estudiarse, porque
si este bacilo es un saprofito vulgar del pulmoén,
como lo afirma Rosenthal, no vale ciertamente
la: pena de buscarlo para rectificar el diagnéstico
de la gripa, y fundar cl prondstico respectivo;
massipor locontrario, ticne un caracter especifi-
cativo y produce padecitnientos especiales cuan-
do se desarrolla en ¢l prganismo humano, €s in-
dispensable que se le busque con todo empefio,
en todos los casos de padecimientos catarrales
de las vias respiratorias que son epidémicos, 6
tienen tendencia 4 graves complicaciones.

Tal es el asunto que me propongo tratar, afir-
mando desde luego que no tengo la pretension
de haber resuelto el problema.

Las razones en que se fundan los contrincantes
de DPfeiffer para negaric 4 su bacilo ¢l cardcter

especifico, son las siguientes:

18 Que el germen puede faltar en afgunos ca-
sos (e influenza tipo, como sucedié en la epide-
mia de 1895 durante la cual el mismo autor del
descubrimiento no pudo encontrarlo.

2a Se ha encontrado este bacilo en otros varios
padecimientos, como son la tos ferina, la bron-
quitis y la bronconeumonia infantiles, la neumo-
nia fibrinosa, la tuberculosis pulmonar,

32 En algunos casos sc le ha encontrado como
un huésped saprofitico de las vias respiratorias,

Y por ultimo, casi siempre se le encuentra aso-
ciado con cl estreptococus, los neumococus, es-
tafilococus v coli-bacilos.

Para poder contestar 4 la primera objecién, es
necesario ponerse de acuerdo acerca de la signi-
ficacion de las palabras influenze tipo. Segtin los
clinicos méas eminentes, la influenza & gripa es
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una enfermedad epidémica que se caracteriza por
coriza, bronquitis 6 alguna otra inflamacién ca-
tarral de las mucosas, acompafadas de sintomas
generales, como fiebre, cefalalgia, curvatura, de-
bilitamiento notable de las fucrzas y dolores
musculares en los miembros, que no estin en re-
lacion con los stifrimientos ni con las lesiones lo-
cales que se observan. Jaccoud dice: “que la gri-
pa difiere del catarro brénquico comin no sélo
por su desarrollo epidémico, sino por sus sinto-
mas, su marcha, y con frecuencia por su grave-
dad. Fntre los sintomas tienen grandisima im-
portancia, cuando empieza el padecimiento, las
perturbaciones nerviosas, el cansancio, la postra-
cion, el abatimiento, la cefalalgia, las nevralgias,
la falta de suefio, etc.

Como se ve, ademds de ser epidémica la gripa,
puede considerarse como una enfermedad que
perturba mas 6 menos el funcionamiento regular
del sistema nervioso, con una marcha muy irre-
gular, y con frecuentes complicaciones por parte
de las meninges y de las vias digestivas, que al
presentarse aumentan notablemente la gravedad
de su prondstico.

Pero esta distincion entre una bronqultls co-
min y ta influenza, que sélo un médico juicioso
‘puede hacer, hay que convenir én que en la ma-
yoria de los casos no se hace; pues el vulgo siem-
pre, y con mucha frecuencia algunos practicos,
aplican el cpiteto gripa, influenza, dengue, cte., 4
todo padecimiento catarral de las vias respirato-
rias que se presenta con cardcter cpidémico. Por
lo que yo e atrevo 4 asegtrar, que la ctigueta
influenza tipo ha servido y probablemente scguira
sirviendo, para designar diversas enfermedades
enteramente diferentes en su esencia, -

Y este hecho no debe sorprendernos, porgue
diversos microorganismos también, como son: el
neumococus, estreptococus, coli, cte., pueden, y
de hecho originan afecciones catarrales que re-
visten el tipo epidémico, ya evolucionen aislada-
mente 0 en symbiosis, esto ltimo, siendo lo mas
frecuente, cuando [legan 4 hospedarse en las vias
respiratorias, ¥ se’exalta su virulencia por causas
(ue se conocen y otras se ignoran hasta este mo-
mento.

En confirmacion de esta {iltima asercion citaré
los hechos siguientes: Wurtz, en su obra de bac-
teriologia clinica, dice, hablando de las hronqui-

“Los esputos de bronquitis contienen siem-
pre una cantidad considerable de microbios, sea

cual [dere la naturaleza del padecimiento. Estas
especics son extremadamente variadas. Ademds
de los pydgenos pueden encontrarse el proteos,
cl estreptococus, ¢l neumococus, el coli, las sar-
cinas, ete.”

Enlasbronconewmonias Weichselhaum ha en-
contrado en. 25 casos, 12 debidas al neumococus,
7 al estreptococus, 2 al bacilo de Friedlander; 3
a4 los estafilococtts ¥ 1 al neumococus asociado
al estafilococus dorado. -

Queistter, Naumann, Mosny, I'inkler y Net-
ter han llegado 4 iguales conclusiones.

Dados estos hechos, ;tiene nada de particular
que el mismo Pleiffer no haya cncontrado su mi-
crobio durante una epidemia que se denoming

influenga WHpo?

La segunda objecién casi no mereceria con-
testarse, si sc reflexiona en que hafmayoria, de las
bacterias que atacan las vias respiratorias lo ve-
rifican asociindose ; pues es muy rica la flora mi-
crobiana que ocupa habitualmente el 4rbol respi-
ratotio; y de alli que no tenga nada de notable,
ni pueda arguir nada.en contra del cardcter es-
pecificativo del haci’o de Pfeiffer, el hecho de ha-
ber sido encontrado en diversos padecimientos.

Ta tercera objecidn, que consiste en que el
germen puede encontrarse como huésped saprofi-
tico de las vias respiratorias, es tan pueril como
la anterior. Il neumacocus estd en el mismo ca-
so; el estreptococus también, y sin embargo na-
die discute hoy dia que estas bacterias no puc-
dan desarrollar padecimientos cspeciales si por
una causa 1 otra recobran su virulencia.

La tGltima razén alegada por los enemigos del
bacilo de Pfeiffer merece mas atencion, porquesi
este bacilo puede vivir como saprofito en las vias
respiratorias del hombre, y por otra parte siesmn-
pre se le ha encontrado en vida simbidtica con
otros gérmenes patdgenocs, bien claro resulta que
los accidentes morbosos de la gripa son debidos
A éstos Nltimos, v no agurel que es tan inconstan-
te en presentarse en todas las epidemias, que cs
un saprofito v puede presentarse en camlno en
padecimientos m ay diversos.

P'ero en contra de estas deducciones que pare-
cen incontrovertibles, la amatomia patologica ha-
bla muy alto en favor del caricter especificativo
del bacilo de Pfeiffer, y sus argumentos son mds -
positivos y dignos de fe que todas aquellas Supo-
siciones. In efecto, y tomando desde luego como
asunto la ncumonia gripal, puede verse que aun
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macroscHpicamente el pulmon atacado presenta
caracteres especiales que no’ se encuentran en
otros padecimientos ; sut superficie es lisa, cir-
cunstancia que le ha valido el nombre con que se
le designa en anatomia patoldgica; su color no
es tan subido como el que se, observa en’la neu-
monia fibrinosa; y sus detalles histologicos son
en todo especiales 4 la neumeonia gripal. En estos
casos, que si podriamos llamar tipos, ¢l bacilo dé
Pfeiffer nunca falta ya solo ¢ asociado 4 los otros
gérmenes de que hemos hablado.

Si se estudian las lesiones que la gripa produ-
ce en las meninges, son también caracteristicas ;
son los signos de la meningitis puntuada, 6 con
petequias, como lp han llamado algunos anatd-
micos, v siempre se ha cncontrado también el
hacilo de Pfeiffer. Tin una palabra, en cualquiera
localizacién que tome este microbio da lugar 4 le-
siones especificas enteramente diferentes de las

que producen el neumococus, el estreptococtts, el
coli-hacilo v cualquiera otro que se le encuentre
asociado.

A estas lesiones anatdmicas caracteristicas hay

que agregar, con relacion 4 la clinica, un pronds-
tico mucho mas grave, que si se trata de una neu-
monia fibrinosa & una meningitis provocada por
el neumococus, el coli-hacilo & alguno de los
otros gérmenes enumerados. Asl es, que si por
una parte hay modificaciones viscerales de caric-
ter especifico, v por otra los enfermos corren mas
probabilidades de morirse, cuando son infectados
por el bacilo de Pfeiffer, no puede ya caber duda
alguna respecto de su caricter especificativo,

Scntado esto, yo me atrevo 4 proponer, quc se
limitase la denominacion de gripa ¢ influenza,
para los casos de catarros bronquicos epidémicos
en que se comprobase bacterlologicamente la
presencia del bacilo de Pfeiffer, wun cuando no
se me escapa quc el vulgo seguirda llamando asi
4 todo padecimiento catarral que revista alguna
intensidad ; pero siquicra los médicos deberfamos
de abstenernos de seguir confundiendo padeci-
mientos tan difcrentes, procurando la resolucion
del problema etiolégico, pues asi contribuiremos
en hien de la ciencia.

Para legar con mis seguridad al diagndstico
bacterioldgico del hacilo de Pfleiffer, creo indis-
pensable que ademas del examen microscdpico
de los esputos & del moco faringeo, se procedie-
ra slempre 4 hacer siembras en gelosa sangre co-
mo lo aconsejan la mayoria de los bactericlogis-
tas, para aislar el germen de que se trata; porque
sus caracteres morioldgicos son bien insignifi-
cantes, para quitar todas las dudas en la mayoria
de los casos. ‘

México, marzo g de 1904.

J. P. Gayon,

CLINICA EXTERNA

Guerpo exbrafio que permanscid 45 atios en Ja trascavidad do las fosas nasalss,

Todos estamos convencidos de lo caprichoso
que es ¢l organismo-cuando se trata de cuerpos
extrafios. Hay veces que éstos provocan reflejos
de una importancia tan grande, que comprome-
ten la vida ¢ la hacen insoportable, y otras en que
permanecen silenciosos.6 dando apenas algin in-
dicio de su presencia. | '

Sin cmbargo, me ha parecido excepcional el
caso que voy 4 referir y cuyo cuerpo causante ten-
go ¢l gusto de presentar.

La sefiora C. de P., de cuarenta y seis afios de
edad, algo nerviosa, pero sana en general, se que-
jaba de ticmpo atrds de un catarro nasal que la
molestaba sobre todo por una secrecidon muy po-
co abundante por la nariz; pero mucho por la
hoca, al grado de que en las mafianas, sobre todo,
tenia Ta boca llena de flemas de mal sabor. En di-
ferentes épocas v con diversos médicos se ha he-
cho tratar su afeccidn, sin encontrar alivio. '

Ultimamtente me consultd en sy casa y con un
examen superficial pude apreciar roja la mucosa
de las fosas nasales. Me refirld que crando tenia
un afio de edad, su nodriza la divertia con un ani-
o que se introdujo 4 Ta boca, que su mama le
contaha ¢ue sc habia puesto semi-asfixiada y que
A fin de quitar el obsticulo 4 la respiracién, le
meti6 el dedo 4 las fauces y empujé el anillo, que
pasaron los accidentes del momento v que no se
volvid 4 tener noticia del anillo,

Mientras la hacia yo ir 4 mi consulta. para exa-
minar con cuidado su lesién, le prescribi algunos
toaues para que se aplicara con un pineel, reco-
mendandole que lo introdujera lo mis profunda-
mente que pudiera.

Ast o hizo y 4 la segunda noche sintid que al-
go sc le desprendia de Ta faringe v cala en la ba-
se de la lengua produciéndole nduseas que con di-
ficultad hicleron salir €] cuerpo caido.

Tiste, como se ve, es el famoso anillo de cobre
oxidado y con depdsitos de sales calcireas que
permanccid casi medio siglo sobre el velo del pa-
fadar, formando cerco 4 una fosa nasal posterior.

Este cuerpo extrafio que producia la pequefia
irritacion de que he hablado, hace falta ahora 4
la sefiora, que no se acostumbra afin & estar sin
¢él; pues ya estaba habituada 4 su presencia.

México, marzo de 1904,

Ewmirio F. MonTafo.



