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Antagonismo del Colibacilo y el Bacilo de Koch
en DPresencia de Acido Sulfosalicilico.

Por Leonor Martinez Caceres y Gonzalo Montes Duque

Este trabajo fué realizado en el Laboratorio de In-
vestigaciones Médicas de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional.

Desde 1947, varios investigadores suizos sefialaron las propieda-
des antagonicas, in vitro, de ciertas cepas de bacilo coli contra el ba-
cilo tuberculoso de los tipos: Humano, Bovino, Gallinaceo y Pisciario.

Posteriormente Hesse y Jahnke (1) comunicaron sus experiencias
clinicas de tratamiento de enfermos tuberculosos con suspensiones de
bacilo coli ¥ sefialaron resultados muy alentadores en cuanto a signos
radiologicos, cuadro hematico, sedimentacidn, 'baciloscopia, aumento
de peso y curva térmica.

Con el objeto de comprobar el antagonismo que puditra existir
entre las cepas de hacilo Coli y bacilo Tuberculoso €n nuestro medio
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v ademas con el dnimo de hallar una cepa Coli activa, que sirviera
para experiencias clinicas posteriores, se llevd a cabo una serie de ex-
periencias in vitro, cuyos resultados son el objeto de esta publicacion.

Simultineamente se investigé la influencia del acido sulfosali-
cilico sobre el desarrollo de los hacilos en cuestion,

CEPAS EMPLEADAS

Las cepas de Bacilo de Koch fueron suministradas gentilmente por
el doctor César Gomez V. del Instituto Nacional de Higiene Samper
Martinez y corresponden a:

Bacilo Tuberculoso Humano (H37).

Bacilo Tuberculoso Bovino (HB) phi Bovine, cultivo IAR mavo
20 de 1947 from National Institute of Health of Washington.

Bacilo Tuberculoso Humano virulento (HV) 199 cultivo IBO
Dic. 24 de 1947 from National Instituto of Health of Washington.

En la fotografia siguiente puede apreciarse repiques de e¢stas
cepas, efectuados sobre los medios Lowestein y Sauton,



Fotogralia N¢ 1.

a) Cepa tuberculosa HB (Medio Lowestcin).,
by Cepa tuberculosa H37 (Medio Savten).



CEPAS DE BACILOS COLI

CEPA A.

(Muestra tomada de las aguas del Rio San Cristébal. Octubre 30 de 1949).
Aspectp Macroscépico.

Sobre medio Agar Eosina Azul de Metileno, se obtuvieron colo-
nias tipicas de Escherichia Coli: planas, brillo metalico uniforme,
ligera depresién central en algunas, poca tendencia a unirse, parte
central oscura (0.5 mam. aproximadamente).

Al examen en frisco se aprecid movilidad positiva. —IEs Gram-
negativa.

Los tamaiios de esta cepa, determinados sobre la adjunta fotogra-
fia, varian entre 7.5 y 3.5 micras, sobre 201 bacterias. —Tamafio pro-
medio: 2.08-4+—0.12 micras.

Fotografia N° 2.



CEPA B.

(Muestra tomada de las aguas del Rio Tunjuelo. Octubre 20 de 1949)

Aspecto Macroscépico.

En medio de Agar Eosina Azul de Metileno s encontraron colo-
nias planas, con ligera depresién central, hrillo metalico intenso, bordes
dentados y de estructura granulosa; nucleo central pcquefio (aproxi-
madamente un tercio de la colonia), en forma de estrella. El resto
o sean dos tercios, se presenta claro, progresivo hasta los bordes.
—Estructura fibrosa.

specto Microscépico.

Movilidad positiva. Gram-negativo. El tamafio de esta cepa deter-
mind sobre la siguiente microfotografia obteniendo el dato de 4.26
+—0.72 micras. Se encontraron tamanos desde 1.5 a 8.5 micras, en
234 bacterias. .

Fotografia N° 3.



CEPA C.

(Muestra tomada de las aguas del Rio San Cristobal. Noviembre 5 de 1949).

Aspecto Macroscopico.

Sobre Agar Eosina Azul de Metileno, se obtuvieron colonias pe-
gueftas de 0.5 a 1 mm. de diametro; de estructura granular; nucleo
pardo obscuro que comprende la mitad de la colonia. Halo periférico
claro, ligeramente ondulado. Algunas- colonias tienen una forma ligera-
mente convexa definida. I.a tendencia a unirse es muy marcada. Ei
brillo metalico es definido e intenso.

Aspecto Microscépico

Movilidad positiva. Gram-negativo. El tamafio promedio de esta
cepa, determinado en la fotografia adjunta sobre 512 bacterias es de
2.034+—0.97 micras, se encontraron cifras entre 1.5 y 4.5 micras.

Fotografia N¢ 4.



CEPA D.

(Muestra tomada dec las aguas del Rio Tunjuelo. Noviembre 7 de 1949).

Hspecto Macroscopica.

Sobre Agar Eosina Azul de Metileno se formaron colonias grandes
de 1 a2 2 mm. de diametro.

Luz Transmaitida: Nucleo Central granulado, bastante obscura,
tres cuartos de la colonia, borde ligeramente ondulado. Halo periféri-
co pardo claro granulado.

Luz Reflejada: Colomas planas con ligera depresion central, brillo
wetalico Gnicamente en la depresion.

Aspecto Microscépicp.

Movilidad positiva. Gram-negativo. El tamafio promedic de esta
cepa sobre un recuento de 629 bacterias es de 1.874+-—0.42 micras, so
encontraron tamafios entre 1.5 y 3.5 micras. Las determinaciones se
efectuaron sobre la siguiente fotografia.

Fotogratia N@ 5.



CEPA E,.
(Muestra de Origen Lacteo).
Aspecto Macroscopico.

Luz Transmitida: Sobre Agar Eosina Azul de Metileno, se obtu-
vieron colonias grandes de 2 mm. de diametro como promedio. Bordes
lobulados en el halo hlanco, (mitad de la colonia). Estructura fibrosa.
El nicleo es relativamente transparente con obscurecimiento gradual
hacia el centro. La tendencia a unirse es muy definida.

Lug Reflejada: Colonias de formia plana sin depresion central.

Brillo metalico periférico.

Aspecto Macroscépico.

Movilidad positiva. Gram-negativo. El tamafio promedio de esta
ctpa sobre un recuento de 185 hacterias y encontrando tamatios entre
1.5 y 6.5 micras, es de 2.394—0.62 micras.

Fotografia N° 6.



CEPA E..

(Muestra de Origen Licteo).

Aspecto Macroscépico.

Colonias grandes de 2 mm. de didametro como promedio.

Luz Transmitida: Nicleo bhastante oscuro, (tres cuartos de la
colonia), granuloso, fibroso. Halo blanco ligeramente ondulado. Se
presentan tres zonas en el ntcleo.

a) Oscura, granulosa de igual espssor al halo blanco.

b) Clara, (menos oscura) mitad del nticleo fibrosa.

¢) Central oscura.

Luz Reflejada: Brillo metalico muy tenue, practicamente ausente.

Aspecto Microscopico.

Movilidad positiva. Gram-negativo. Tamafio promsdio, sobre un
recuento de 123 hacterias y habiendo encontrado elementos entre 1.5

y 9.5 micras, es de 3.02--—0.22 micras; determinaciones <fectuadas
sobre la adjunta fotografia.

Fotografia N°© 7.



CEPA E..

(Muestra tomada de las aguas del Rio San Cristobal)
Aspecto Macroscépico.

Sobre Agar Eosina Azul de Metileno se obtuvieron colonias
grandes, algunas de dos o mas mm. de diametro. Nuclco casi negro
con depresidn central ; halo dentado y de configuracion irregular. Tei-
dencia a umrse; brillo metalico periférico. (No hay brillo metalico
en la parte central).

Aspectpr Microscépico.

Campo oscuro: Algunas bacterias pueden considerarse gigantes.
Todas son moviles v en las mas grandes se puede ver un movimiento
ondulante para lograr la traslacién.

Fotografia N° 8.
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l.a estructura interna parece granulada y se observan formas bi-
polares en la mayoria de las bacterias. Tendencia a formar cadenas,
las cuales se encuentran completamente diferenciadas de las bacterias
grandes en el punto de unién, como puede apreciarse claramente et
la. fotomicrografia anterior,

Por coloracion son Gram-negativas, y se confirman las observa-
ciones de} campo oscuro.

El tamafio promedio de esta cepa es de 3.844—0.48 micras, en
un recuento de 209 bacterias.



CEPA F.

(Muestra e origen coprologico).

Aspecto Macroscépico.

Sobre Agar Eosina Azul de Metileno, se hallaron colonias p:que-
fas, de 0.5 mm. de didmetro.

Luz Transmitida: Nicleo oscuro, (tres cuartos de ia colonia), fi-
Lroso. Halo blanco carmelita de borde regular.

Lus Reflejada: Colonias ligéramente levantadas en el centro. El
briiflo metalico es poco definmido pero uniforme. Algunas colonias
inuestran una elevacion punteada, central. lLa tendencia a unirse es
muy marcada.

Fotografia N°¢ 9.
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Aspecto Microscépico.

Movilidad positiva. Gram-negativos. El tamafioc promedio es de
1.38-+—0.57 micras, sobre 885 elementos que encerraron cifras desde
0.5 hasta 5.5 micras.

Los resultados finales de las determinaciones concernientes a las
pruebas de Voges-Proskauer; Rojo de Metilo; Indol; Citrato; Sa-
carosa; Salicina; Eijman y examen en fresco (movilidad); para
efectuar la clasificaciéon de cada una de las cepas, anteriormente descri-
tas, estan comprendidos en el cuadro siguiente:

CEPAS C. P. | M. R. | INDOL | CITRATO | EIJM. | SAC. SAL. | MOVIL.

A | (—) X x (—) X X X x

E (=) ] «x x ) x y ()| x x

Ez () X x () X (=) x x

E3 (—) x X x X X x X

F ) x x| (=) x X x a

Eijman a una temperatura de 46.5 grados centigrados.

SIMBOLOS: (—) = Reaccién negativa,
x = Reaccién positiva.

Clasificacion segin las técnicas descritas por Bergey. (2)
Siguiendo la clasificacién de este altimo autor, se concluye q.l"‘

las cepas utilizadas en ¢ste trabajo corresponden a las siguientes va-
riedades del género Escherichia:



62 Revista de la Facultad de Medicina

A

| D

Escherichia coli comunis { E,

.

| F

CEPAS ESTUDIADAS

Escherichia coli acidilactici | C
Escherichia coli comunior i B
Escherichia coli intermedium | E3

CAPITULO 1V.
PRUEBA Ne° 1.

a) Observ@ciones sobre el idesarrollo del colibactlo (cepa A) sembrado
en medio de Sauton (selectivo para bacilo de Koch) en presencia
de dcido sulfosalicilico v en ausencia del mismo.

Se tomaron diez tubos de Durham, cada uno con 10 cc. de medio
Sauton, adicionado de &dcido sulfosalicilico en las concentraciones de
1 x 500; 1 x 660., hasta 1 x 20.000 y se sembraron con la cepa coli
A (Escherichia coli comunis)-

Se agregé un control de la misma, en medio Sauton, sin acido sul-
fosalicilico y se controlaron sucesivamente.

Observaciones.

El colibacilo Cepa A presenté una fase de adaptacion al medio,
comprobada por la turbiedad total del mismo, observada al cabo de
las 48 horas de sembrado; hecho que no ocurre en los medios de
cultivo para el colibacilo, en los cuales manifiesta su crecimiento de
las 12 a las 24 horas siguientes a la siembra. Ademas, hubo fermen-
tucién tardia pero creciente que se atribuye a la accién del colibacilo
A sobre el glicerol del medio de cultivo.

Presenté la formacion de una pelicula sobrenadante, delgada, de
aspecto grasoso, adherente a las paredes del tubo, facilmente fragmer-
table y del mismo color del medio.

Se observé la presencia de sedimento en cantidad apreciable y
variada. Este dato carece de valor por no haber sido determinada la
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cantidad de colibacilo sembrada en los pases respectivos: 1.—Ver foto-
grafia N¢ 10. Fig. C.

Se hicieron repiques €n caldo lactosado a partir de los tubos de
experiencia y se obtuvo desarrollo del colibacilo A incluyendo los
pases efectuados después de dos meses de prueba:

El control presenté turbiedad a las 48 horas de sembrado, fer-
mentacion en menor escala que la presentada por los tubos en prueba:
presencia de escaso sedimento, y se mostré formacion de pelicula so-
brenadante.

T.os examenes microscopicos efectuados, tanto de la cepa original,
como de los cultivos en prueba, mostraron presencia de abundante co-
libacilo, completamente caracteristico.

Posteriormente se comenzd otra experiencia similar a la anterior,
variando tinicamente la concentracién del acido sulfosalicilico. Laos
resultados obtenidos coincidieron con los expuestos anteriormente.

Se hicieron controles de cada tubo a los 24 dias de cultivo, en
caldo lactosado y en eosina azul de metileno agar, con resultados po-
sitivos para los cultivos cuya concentracion en acido no subid de
1 x 2.000.

Al mes se volvieron a repstir repiques de control, y se obtuvieron
los mismos resultados.

Los examenes microscopicos mostraron abundante colibacilo, en
las muestras tomadas de los cinco primeros tubos.

Se concluye de esta prueba: _

1. El colibacilo cepa A prende lentamente en el medio de Sauton,
selectivo para el bacilo de Koch; alcanza su mayor desarrollo, después
de 48 horas de sembrado.

2. El colibacilo cepa A tiene mayor poder de fermentacion sobre
el glicerol en presencia del acido sulfosalicilico, en concentraciones
débiles, que en ausencia del mismo.

3. El colibacilo cepa A forma una pelicula sobrenadante, fina, ad-
herente a las paredes del tubo, de aspecto grasoso, fragmentada y del
mismo color del medio, en presencia del dcido sulfosalicilico en mini-
mas cantidades, la cual no aparece en el mismo medio, sin el acidn
mencionado.

4. El colibacilo cepa A sembrado sobre medio Sauton, en pre-
stncia de acido sulfosalicilico, agregado en cantidades pequefias, con-
serva la facultad de proliferar por espacio de mas de dos meses.

5. El colibacilo cepa A conserva sus propiedades culturales en
medio Sauton, en presencia de acido sulfosalicilico en concentraciones
menores del 1 x 2.500. .
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b) Desarrollo del bacilo tuberculoso sobre medio Sauton adicionado de
dcido sulfosalicilico.

Se tomaron diez tubos de prueba, cada uno con 10 cc. de medio
Sauton, adicionado de acido sulfosalicilico en concentraciones del
1 x 20.000 al 1 x 200.000. Se sembraron con bacilo tuberculoso, clasifi-
cado en las cepas H37 (bacilo tuberculoso humano) y HV (bacilo tu-
berculoso humano virulento). Se prepararon dos controles, uno para
cada cepa empleada, en cada uno de los cuales se excluyé la presencia
del acido sulfosalicilico.

Observaciones.

Después de incubados €stos tubos y de haber sido controlados
diariamente, se comprobé que los correspondientes a la siembra de la
cepa H37, presentaron formaciéon de la pelicula caracteristica desarro-
llada en este medio por el Mycobacterium Tuberculoso. En este traba-
jo se observé rugosa, grucsa, cremosa, adherente a las paredes del
tubo y de espesor variable.

El control presenté los caracteres propios a este bacilo.

Pasados dos meses se hicieron repiques de los primeros tubos
(correspondientes a H37), en medio Sauton y se obtuvo un resultado
positivo para el desarrollo del germen.

Los tubos correspondientes a la cepa HV y su respectivo control
mostraron negatividad completa de crecimiento durante mes y medio.

Se concluye de esta prueba:

1. El bacilo tuberculoso humano, cepa H37, sembrado en medio
Sauton, adicionado de acido sulfosalicilico en concentraciones hasta
del 1 x 20.000, prende bien y en poco tiempo (de ocho dias en ade-
lante ).

2. El acido sulfosalicilico suministrado en dosis bajas, no impide
el crecimiento del Mycobacterium tuberculoso, cepa H37.

3. El bacilo tuberculoso, cepa H37, sembrado en medio Sauton
y en presencia de acido sulfosalicilico adicionado en cantidades pe-
quefias, conserva su actividad por mas de dos meses.

4. La cepa HV (bacilo tuberculoso humano virulento), empleado
en esta experitncia, no se desarrolld en los tubos de prueba, ni en el
control, por consiguiente esa cepa se consideré muerta y fué eliminada.
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PRUEBA N° 2.
Accion simultdnea del colibacilo vy del dcido sulfosalicilico sobre bacilo
tuberculoso humano en medio Sauton.
a) Cepas H37 y A en presencia de dcialr sulfosalicilico al 0.1%.
Se hicieron siembras simultaneas de las capas H37 y A en pre-

sencia de acido sulfosalicilico, en concentraciones crecientes sobre
medio Sauton, 10 cc. para cada tubo.

Fecha 1949 Tubos Medin Rauton S.S$ al 0,19% Coocentracién Cepa Coli  Cepa Tub.

Dic. 22 1 10 cc. 0.05 1 x 200.000 A H37
2 10 cc. 0.10 1 x 100.000 A H37
o 3 10 cc. 0.15 1 x 66.000 A H37
4 A
5 A

(LT3

T}

10 cc. — —

[ 1Y

10 cc. L —

Observaciones.

En los tres primeros tubos en prueba, se present6 turbiedad del-
medio, sedimento y formacion de una pelicula sobrenadante, delgada,
fragmentada, de aspecto grasoso y del mismo color d¢l medio. Ma.-
croscopicamente muy semejante a la formada por el colibacilo “cepa
A., sobre medio Sauton, en presencia de acido sulfosalicilico.”

El control N© 4 present6 las caracteristicas culturales del coliba-
cilo, y el N? 5 las correspondientes la bacilo de Koch.

Se verificaron repiques de cada uno de los tres primeros tubos:
sobre caldo lactosado, eosina azul de metileno agar, Sauton, comproban-
dose la negatividad de crecimiento de cada uno de los gérmenes en
prueba, en los medios selectivos para cada uno de ellos, a partir de los
20 dias de comenzada la experiencia.

Se observo que al cabo de mes y medio de efectuadas las siembras
simultaneas, los tubos mencionados mostraron la desaparicion del
velo sobrenadante formado y anotado en las primeras semanas de
cultivo. El aspecto microscépico de cada uno de estos tubos, puede
verse aunque no completamente nitido, en la fotografia N? 10, primer
tubo sefialado con la letra @), porque la pelicula anteriormente descrita,
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se aprecia perfectamente a simple vista, pero né en los sistemas foto-
graficos corrientes.

Se efectuaron examenes microscopicos en distintos tiempos de
cada cultivo; se hicieron coloraciones de Ziehl Neelsen y Gram. Sc
observé que durante los 15 primeros dias aparecieron bacilos acido
dlcohol resistentes, caracteristicos de la cepa H37; algunos gérmenes
mas grandes que los anteriores, pero aparentemente vacios en el
centro en donde presentan un tinte amarillento, refringente, de bordes
y extremidades netos. Otros bacilos de la longitud del mycobacterium
tuberculoso, pero mas gruesos: de extremidades redondas, con una
acido-resistencia poco marcada en el cuerpo bacilar vy acentuada en la
periferia. Bacilos coli caracteristicos bien tefiidos.

Después de mas de un mes de control microscépico, se observd que
las formas bacilares, 4cido-alcohol-resistentes, correspondientes a la
concentracion de 1 x 66.000 de acido sulfosalicilico, no volvieron a
aparecer. En cambio abundaron las formas bacilares gigantes, refrin-
gentes y decrecié la frecuencia del colibacilo.

Cabria preguntar si las modificaciones anteriormente expuestas
podrian deberse a la accién combinada del colibacilo y del acido sulfo-
salicilico, sobre el bacilo tuberculoso.

Se concluye de esta prueba:

1. EI bacilo tuberculoso, cepa H37 (bacilo tuberculoso humano),
nc se desarrolla en presencia del colibacilo cepa A, (Escherichia, coli
comunis) sembrados simultineamente en 10 cc. de medio Sauton, adi-
cionado de icido sulfosalicilico al 1 x 200.000; 1 x 10.000 vy 66.000
para cada tubo.

a) Por ausencia de formacién de la pelicula caracteristica ds1
Mycobacterium tuberculoso. :

b) Por su inactividad en los repiques efectuados en medio Sauton.

2. El colibacilo cepa A (Escherichia coli comunis), se desarrolla
en presencia del bacilo tuberculoso, cepa H37 (hacilo tuberculoso
humano), en medio Sauton adicionado de 4cido sulfosalicilico.

3. EI colibacilo demuestra desarrollarse en estos cultivos:

.a) Por enturbiamiento del medio.

b) Por la formacién de la pelicula caracteristica originada por
este bacilo en presencia d¢l acido sulfosalicilico, sobre medio Sauton.

¢) Por la presencia de la bacteria coliforme abundante en los
cultivos, manifestada por los examenes microscopicos €fectuados.

4. Después de 20 dias ‘de efectuada la siembra simultinea del
bacilo tuberculoso y -del bacilo coli, tanto el primero como €l segundo,
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pierden sus propiedades de actividad germinativa puesto que no se
desarrollan en los repiques efectuados.

5. En los cultivos antericrmente controlados se noté disminu-
cion en la incidencia del bacilo coli (cepa A) y especialmente del
bacilo tubsrculoso humano.

Totografia N? 10.

Figuras :

~a). Colibacilo Cepa A (Escherichia coli comunis). Bacilo tuberculoso
(Medio Sauton).

b) Bacilo tuberculoso bovino Cepa HB (Medio Sauton).

c) Colibacilo Cepa A (Escherichia coli comunis). (Medio Sauton).

d) Colibacilo Cepa A (Fscherichia coli comunis). (Medio Eosina azul de
metileno agar).

h) Accion del bacilo coli sobre el bacily tuberculoso cultivado en wedio
Sauton en presencia del dcido sulfosalicilica.

Se tomaron 4 cultivos de bacilo tuberculoso humano (H37;
sembrados, sobre medio Sauton, adicionado de acido sulfosalicilico.
De estos 4 tubos, se tomaron dos, en los cuales el cultivo aparecia muy
abundante Nos. 2 y 4; un tercero en que estaba muy escaso N° 1y
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finalmente, un cuarto tubo que presentaba un cultivo medianamente
desarrollado (N? 3). Todos fueron adicionados de colibacilo cepa A,
a partir de un cultivo en medio Sauton, adicionado de acido sulfosa-
licilico.

Los tubos 5 y 6, corresponden a los controles:

Fecha i930 Tubos Medio Santon Ac. $.5.0.1%  Concentracién Cepa Tub. Cepa ¢olibacilar

Ene. 22 1 10cc. 020cc. 1x50000 H37 A una asa Cul

Ene. 22 1 _10 cc. 0.35cc. 1x28000 H37 A una asa Cul

“ 3 10cc. 050ce. 1x10000 H37 A “« w @
“u 4 10ce. 030cc. 1x33.000 H37 A 1 cc.

B 5 10 cc. — S — A “ oo
o 6 10 cc. — — _ A A ® &

Observaciones.

i

" Alos diez dias_de esta adieién. se notd en cada tubo lo siguiemte :
turbiedad, sedimento blanco proporcional a la pelicula preformada
del H37 y finalmente ocasionales fragmentos de pelicula sobrenadan-
te, algunos prendidos a las paredes del tubo y otros en suspension. Se
constaté que el sedimento correspondia al velo caracteristico del H37

que lentamente fue cayendo al fondo del tubo desde la superficie del
medio.

Se efectuaron repiques en los medios de caldo lactosado, eosina
azul de metileno agar, Saufon, a partir de los tres primeros tubos, los
cuales recibieron respectivamente otra muestra del colibacilo A -ante-
riormente usada. Se verificaron dos traspases mas de esta cepa con
intervalo de tres dias cada una.

A los 20 dias de prueba se encontré disminucién de peliculas so-
brenadantes, las cuales desaparecieron al mes,

Los repiques efectuados a los 10 dias de prueba, mostraron en
eosina azul de metileno Agar, la formaciéon de colonias redondas,
grandes, oscuras y opacas, bordes lisos sin brillo metalico.

El tubo correspondiente al N® 4 en el cuadro anterior, en que
habia prendido exhuberantemente el bacilo tuberculoso y que fue re-
sembrado con 1 cc. de cepa coli A cultivada en medio Sauton en
presencia del acido sulfosalicilico al uno por diez mil, para 10 cc.
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de medio, se hizo turbio, disminuyd lentamente su pelicula caracteris
tica y aument6 su sedimento.

Al mes pudo comprobarse la ausencia del velo caracteristico del
bacilo tuberculoso y la aparicién de una pelicula sobrenadante delgada,
ijomogénea y de aspecto grasoso, ademas de la turbiedad y aumento
de sedimento ya anotados.

Se hicieron repiques sobre los medios empleados, a partir de los
20 dias y un mes de controlado el cultivo.

En los primeros se noté lo siguiente: sobre medio de eosina azul
de metileno agar, abundante presencia de colibacilo con sus caracteris-
ticas peculiares en este medio. En caldo lactosado, turbiedad y fermen-
tacién en 10% y presencia de escasa pelicula grasosa. Finalmente en
medio de Sauton: turbiedad, formacién de una pelicula delgada,
homogénea y de aspecto grasoso. No se halld indicio de desarnollo del
bacilo tuberculoso. No obstante estos cultivos se controlaron por
espacio de dos meses.

El repique efectuado sobre medio ‘Sauton, a partir de mes y diez
dias, no presenté muestras de crecimiento hacteriano. Los controles
correspondientes a los tubos 5 y 6 presentaron las caracteristicas
propias de cada cepa. El primero tiene la misma presencia de la cepa
coli A, sembrada en cada tubo de esta prueba; y el segundo la de uno
de los tubos empleados antes de la operacion.

Se concluye de esta prueba:

1. Que la adicién sucesiva en diferentes tiempos de bacilo coli
A (cultivo de 15 dias) a, cultivo de bacilo tuberculoso (H37), adicio-
rado de cantidades variables, de Acido sulfosalicilico, inhibié el dés-
- arrollo del bacilo tuberculoso en medio selectivo, puesto que este
ultimo germen no prendié en el medio Sauton. 28

2. Que se repitid el experimento anterior, agregando el bacilo
coli una sola vez, en cantidad de un cc. de cultivo de 15 dias y que
¢l resultado cultural para el bacilo.tuberculoso fué €l mismo. .

3. Que en el primer experimento se obtuvieron colonias de ba-
cilo coli, a las cuales les faltaba Gnicamente como elemento caracteris-
tico_el brillo metalico, y que si se encontré en el segundo.

c) Variaciones de estas mismas cepas cultivadas en presencia de deido
sulfosalicilico en concentraciones mayores.

Esta experiencia se comenzé empleando, medjo Sauton adicionado
de 4cido sulfosalicilico en concentracionss de 1 por 1.300; 1 por
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1.400; 1 por 1.450 etc... hasta 1 por 40.000, y se efectuaron siembras
simultdneas de las cepas H37 y A.

"Se adicionaron dos tubos mas, como controles del bacilo coli ¥
del mycobacterium respectivamente.

Ohservaciones.

Se aprecié turbiedad después de 48 horas de cultivo, ademdas
formacion de pelicula sobrenadante, delgada y adherente a las paredes
del tubo; exceptuando el tubo control del bacilo de Koch. A las 8 v
10 dias de cultivo, se efectuaron examenes microscopicos encontran-
dn a partir del cuarto tubo, inclusive, presencia de bacilos tuberculoscs,
aigunos .con granulaciones, pero en general relativamente escasos,
formas bacilares refrigerantes, colibacilo caracteristico y polimorfo,
unas veces muy pequefio y otras agrandado, (rechoncho) coloreados
heterogéneamente, es decir, algunos tefiidos completamente que son
los que caracterizan el colibacilo normal; otros hacia la periferia, o
hacia las extremidades, o hacia el cuerpo bacilar. Ademas se encon-
traron elementos completamente carentes de color, que en ocasiones
en contacto con el aceite de cedro, usado para el examen, asumen
un aspecto refringente. No se pudo apreciar si estos elementos pertene-
cen al bacilo de Koch o al colibacilo: probablemente este fenémeno
se deba a plasmolisis efectuada en los cuerpos bacterianos.

Este pleomorfismo se acenttia mas en las muestras de los cultivos
que llevan concentraciones de acido sulfosalicilico mayores de 1 x 5.000
no sin aparecer colibacilo caracteristico pero en menor escala.

En los tres, primeros tubos se hallaron abundantes formas coliba-
cilares uniformes y bien tefiidas.

A los 15 dias se hicieron repiques de cada tubo, en -caldo lacto-
sado y Sauton adicionado en algunos tubos de é4cido sulfosalicilico,
y se obtuvieron los resultados que anotamos a continuacion:

Los repiques correspondientes a los tubos cuyas ‘concentraciones
de 4cido sulfosalicilico fueron 1 por 40.000; 1 por 20.000; 1 por 13.000
y 1 por 5700 formaron ¢n la superficie del medio una pelicula viscosa,
gruesa, blancuzca, sin presentar las caracteristicas propias del baciln
tuberculoso. Esta formacién se aprecié con nitidez a los cinco dias de
cultivo; poco después fué perdiendo lentamente el aspecto mucilagino-
0, tornandose en una pelicula también sobrenadante pero seca, delga-
da y blanca. ' '

Se efectuaron examenes microscopicos tanto de la primera como
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'segunda fase, observandose abundantisimo colibacilo y ausencia total
de bacilo de Koch. : _

Se hicieron nuevamente repiques a partir de los tubos originales,
después de un mes de incubacién, sobre caldo lactosado y Sauton,
obteniendo en el primero: turbiedad y desprendimiento de gas en un
30% tnicamente en los tubos cuyas concentraciones de acido sulfo-
salicilico fueron de 1 por 10.000 y 1 por 5700 y 1 por 4.500; y en el
segundo, negatividad total de desarrollo del bacilo de Koch, en cada
uno de los tubos sembrados. '

Los examenes microscopicos correspondientes a los tubos ori-
ginales, efectuados después de un mes de cultivo, mostraron ausencia
de bacilo tuberculoso y presencia de colibacilo; la mayoria de colora-
cién desigual, agrupada hacia los extremos de cada bacilo.

También se hallaron formas colibacilares bien tefiidas pero es-
casas. La pelicula grasosa desaparecio.

Después de dos meses se hicieron examenes en fresco y se en-
centraren bacterias moviles en todos los tubos.

De esta prueba se concluye:

Que la adicién de una cantidad variable de acido sulfosalicilice,
solamente influyé en establecer, modificaciones macro y microscopicas
del colibacilo, tales como la formacién de la pelicula mucilaginosa y
abundantes formas de plasmolisis que se supone sean del colibacilo. -

PRUEBA N°¢ 3.

Accion simultinea de las cepps A (Escherichia coli comums) y H37
(Tuberculogz Humana) en medio Sauton, excluyendo la presen-
cio el Acido Swulfosalicilico.

La experitncia se inicié asi: se tomaron 7 tubos de prueba, cada
ano de los cuales contenia 10 cc. de medio Sauton. 5 de estos tubos
se sembraron simultaneamente con las cepas H37 y A; el 6° tubo fué
sembrado con colibacilo y el 79 tubo con bacilo tuberculose.

Observaciones.

A las 48 horas de efectuadas las siembras, se encontré completa
turbiedad en cada tubo, excluyendo el tohtrol para la cepa tubercnlosa
H37, indicio del desarrollo del colibacilo. Lentamerte fué apareciendo
la formacion de un velo flotante, delgado, fragmentado y grasoso en
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los cuatro primeros tubos. En el quinto tubo se observd a partir del
cuarto dia de incubacion, la apariciéon de una pelicula muy semejante
a la formada por el Mycobacterium tuberculoso, que aumenté notoria-
mente alcanzando su mayor desarrollo después de 20 dias de prueba.
Luego fue disminuyendo hasta quedar una ligera muestra de =zlla
y huellas de una pelicula grasosa fina.

En todos los tubos se encontré sedimento. El tubo N? 7 corres-
pondiente al control del bacilo tuberculoso pressntd las caracteristi-
cas propias del Mycobacterium.

Se hicieron repiques de cada tubo en los medios Caldo 1.actosado,
Losina Azul de Meileno Agar y Sauton, comprobandose que los efec-
tuados a los & dias de cultivo, mostraron desarrollo del colibacilo en
los medios selectivos para éste y en medio Sauton turbiedad. Unica-
mente el repique del quinto tubo, en Sauton, tubo formacién de una
pelicula fina, grasosa, semejante a la mencionada en las pruebas ante-
riores.

Los repiques correspondientes a los 15 dias de incubacién de los
tubos originales, manifestaron crecimiento del colibacilo, con fermen-
tacion de la lactosa y desprendimiento de gas €n 30% perc no se
hallé indicioc de desarrollo del bacilo de Koch.

Los pases hechos a los 25 dias ensefiaron crecimiento del colibaci-
lo en caldo lactosado; austncia de enturbiamiento sobre medic Sauton
y carencia de desarrollo del H37. Los examenes efectuados en fresco
tanto a los cultivos originales como a los repiques prendidos, después
de dos meses de prueba, mostraron movilidad bacteriana.

Finalmente los repiques efectuados al mes no mostraron indicio
de desarrollo del colibacilo, ni del bacilo de Koch. Estos tubes repica-
dos se controlaron por espacio de un mes.

Se sembraron muestras de los primeros repiques, sobre caldo
lactosado y Sauton con resultado positivo para el crecimiento del co-
libacilo. Uno de estos, examinado microseopicamente, después de 10
dias.de sembrado, mostré por coloracion de Gram, abundantisimo
colibacilo, bien tefiido, ‘excluyendo algunos bacilos de coloraciéon débil
y desigual un poco alargados y ensanchados. Por la coloracién de Ziehl
Neelsen, ausencia total de bacilos acido-alcohol-resistentes.

Los examenes microscopicos efectuados a los 10 y 15 dias y n
mes de incubacién de los cultivos originales, revelaron la presencia de
bacilos acido-alcohol-resistentes, y los correspondientes al mes y medio
de cultivo, mostraron colibacilo caracteristico relativamente escaso,
formas colibagilares polimorfas, algunas alargadas y débilmente o no
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tefiidas, en una de sus extremidades. Finalmente ausencia del bacile
de Koch.

Se concluye de esta prueba:

1. El colibacilo cepa A (Escherichia coli comunis) sembrado si-
multaneamsnte con el bacilo tuberculoso, cepa H37 (tuberculoso hu-
mano), sobre medio Sauton, enturbia completamente el medio, después
de 48 horas de incubado, manifestando su desarrollo en los repiques
efectuados sobre medios selectivos; y en lo exdmenes microscGpicos de
los cultivos originales y pases respectivos. Mantiene su actividad ger-
minativa por espacio de 25 dias después de efectuada la prueba, y la
pierde totalmente después de un mes.

2. Que al examen microscopico efectuado al comenzar la expe-
riencia, se encontrd el bacilo tuberculoso asociado con el colitacilo en
los velos formados, pero que no se pudo obtener crecimientc del bacilo
de Koch en los repiques hechos sobre medio selectivo para el misino,
-—hecho que puede interpretarse como causado por la muerte del
germen—,

PRUEBA N°¢ 4.

Aecion simultdnea de las cepas A (Escherichia coli comunis) y HB
(Bactlo Tuberculosy bovino) en presencia de dcido sulfosalicilico.

Se emple6 medio Sauton adicionado de Acido Sulfosalicilico en
las concentraciones de 1 por 100; 1 por 200 etc., hasta 1 por 20.000 y
se hizo la siembra simultinea de las cepas HB y A. Ademas se pusie-
ron dos controles para cada una de las cepas en cuestion.

Observaciones.

A las 24 horas de incubacion se notd ligera opalescencia ean los
tubos cuyas concentraciones de &cido sulfosalicilico oscilaban entre
1 por 20.000 y 1 por 1.000. También €n el tubo correspondiente al
control del colibacilo. De las 48 horas en adelante se apre~ié franca
turbiedad en los mismos. A las 96 horas se presenté formacion de
pelicula sobrenadante, delgada, adherente, de aspecto grasoso y del
color del medio; sedimento escaso. La pelicula mencipnada desapare--
ci6 después de un mes de incubacion.

Los tubos correspondientes a las concentraciones de 1 por 100
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y 1 por 200 de acido sulfosalicilico no mostraron sefial de crecimiento
bacteriano.

Los tubos controles presentaron las caracteristicas propias de
cada bacilo. ]

Después de 20 dias de incubacion se efectuaron repiques sobre
medios Sauton y Eosina Azul de Metileno Agar, y se obtuvo en el
primero: turbiedad sin formacién de pelicula grasosa y sin sedimento,
a partir de los pases correspondientes a los tubos cuyas concentracio-
nes de 4cido sulfosalicilico comprendian desde 1 por 20.000 hasta
1 por 2.500. Tales cultivos se controlaron por 15 dias sin nctar varia-
cion alguna. En el segundo se hallaron colonias tipicas de bacilc coly,
también en los pastes correspondientes a las concentraciones anteriores

La falta de desarrollo bacteriano en los otros tubos se atribuye a la
elevada concentaciéon de acido sulfosalicilico adicionada.

Los examenes micoscopicos efectuados en los primeros dias de
cultivo, sefialaron la presencia de bacilo tuberculoso, poco abundante,
de colibacilo polimorfo y de bacilos completamente vacios, de ccntor-
nos y tamafio muy similares al colibacilo. En algunos campos tienen
aspecto refringente.

Los examenes microscdpicos efectuados después de mes y medio
de cultivo de cada. tubo original, mostraron bacilo tuberculoso en
cantidad apreciable. Colibacilo en su mayoria polimorio y de desigual
coloracion, con predominio del tamafio pequefio.

Se concluye:

1. Que el hecho de haber encontrado bacilos acido-alcohol-resisten-
tes en todos los cultivos después de mes y medio de observacion, se
deba probablemente a elementos muertos, puesto que los repiques efec-
tuados en medios selectivos, no prendieron.

2. También se puede anotar que las concentraciones de 1 por 200
vy 1 por 100 de acido sulfosalicilico impiden completamente el desarro-
llo de ambos gérmenes.

3. Que las concentraciones menores de 1 por 1.000 de acido sul-
fosalicilico se comportan igualmente frente al bacilo tuberculoso en
presencia del colibacilo. _

Después se efectué otra experiencia similar a la anterior, varian-
do dnicamente la concentracion del acido sulfosalicilico desde 1 por
40.000 hasta 1 por 1.500. .

Los cultivos se observaron y controlaron por repiques y examenes
microscépicos, por espacio de dos meses y se pudieron comprobar los
resultados anotados en el ensayo anterior,
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PRUEBA N°¢ 5.

Generalizaciones sobre la accion reciproca de las cepas chasificadas :
B (Escherichia coli comunior); C (Escherichia coli acidilactici;
E; (Escherichia coli intermédium) ; y F (Escherichia coli comu-
nis), con las cepas H37 (bacifp tuberculoso humano) y HB (ba-
cilo tuberculoso bovino), en presencia del dcido sulfosalicilico.

Para cada cepa coli clasificada se tomaron dos grupos de tubos de
ensayo, con medio Sauton, cada uno designado para una distinta cepa
tuberculosa y formado por tres tubos, a cada uno de los cuales se les
adicioné acido sulfosalicilico en las concentraciones de: 1 x 1.500; 1 por
4.000 y 1, por 20.000. Ademas se agregaron dos tubos controles, uno
para la cepa colibacilar y otro para la respectiva cepa tuberculosa
Las siembras se efectuaron simultineamente.

Observaciones.

Los cultivos fueron observados diariamente y controlados cada
" ocho, quince, veinte, treinta y cuarenta y cinco dias, por examenes mi-
croscopicos y repiques efectuados sobre caldo lactosado; eosina azu!
de metileno agar y Sauton; con lo cual pudo comprobarse:

1. Desarrollo de las cepas coli.

2. Ausencia de desarrollo del bacilo tuberculoso.

3. Desarrollo normal del bacilo tuberculoso en los controles corres-
pondientes.

4. Pérdida de la actividad germinativa de las cepas C011

B. (Escherichia coli comunior) ;

C. (Escherichia coli acidilactici) ;

F. (Esc’flenchxa toli comunis); excluyendo la cepa E; (Esche-
richia coli m‘i:ermedlum) que si se mostré activa, después de mes y
‘medio de control, en las condiciones de la experiencia.

PRUEBA N°¢ 6.

Determinacion, comparacién v relacion de Ph de los méddios de cultivo
empleados y de los mismos, después 'de haber sido sembrizdos.

La reacciéon del medio de cultivo para el desarrollo bacterianc es
de importancia vital, puesto que pasando de ciertos limites lo impide
completamente,
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La concentracion de hidrogeniones mas favorable para la germi-
nacién del bacilo tuberculoso, varia de acuerdo con el tipo de myco-
bacterium de que se trate, asi por €jemplo para el bacilo tuberculoso
tipo humano, estd comprendida entre un Ph 7, 4 a 8; y para el bacilo
tuberculoso tipo bovino Ph de 5.8 a 6.9. (Ishimori 1924).

El bacilo tuberculoso humano, alcalinizado primero el medio y
luego lo acidifica, €¢n cambio, el bacilo tuberculoso bovino, jamas lo
acidifica. (7).

Las cifras de Ph sefialadas en este trabajo fueron determinadas en
potencidmetro para los medios de cultivo empleados y para los mismos,
adicionados de concentraciones diferentes de acido sulfosalicilico y en
colorimetro para los cultivos propiamente dichos.

El cuadro siguiente encierra los datos obtenidos en las determina-
ciones efectuadas a los medios de cultivo:

Caldo lactosado ... ... ... ... ...Ph...6.97 |

Medio Lowestein ... ... ... . ...Ph...7.20 | Indicador
Medio Petragnani ... ... ... ... .Ph...7.40 | Universal
Medio Sauton ... ... ... ... ...Ph...7.50 Recién preparada.

Medio Sauton adicionado de dcido sulfosplicilico en la siguiente

proporcion.

Sauton A. Sulfosalicilico 1% a Cancentracidn FPH.

10 cc. 0.05 cc. 1 por 20.000 7.46
10 cc. 0.10 cc. 1 por 10.000 7.31
10 cc. 0.20 cc. 1 por 5.000 - 7.14
10 cc. 0.30 cc. 1 por 3.300 16.92
10 cc. 0.40 cc. 1 por 2.500 6.70
10 cc. 0.50 cc. 1 por 2.000 6.30
10 cc 1.00 cc. 1 por 1.000 5.95
10 cc. - 1.50 cc 1 por 660 5.25
10 cc. 2.00 cc. 1 por 500 4.80
10 cc. 5.00 cc 1 por 100 3.00

A. Sulfosalicilico 0.5%

10 cc. 0.05 cc. 1 por 40.000 7.42
10 cc. 0.10 cc. 1 por 20.000 7.40
10 cc. 0.15 cc. 1 por 15.000 7.36
10 cc. 0.20 cc. 1 por 10.000 7.31
10 cc 0.25 cc. 1 por 8.000 7.23
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A. Sulfosalicilico 0.5%

10 ce. 0.30 cc 1 por 7.500 7.20
10 cc. 0.35 cc. 1 por 5.600 7.15
19 cc. 0.40 cc 1 por 5.000 7.06
10 cc. 0.45 cc. 1 por 4.500 7.61
10 cc 0.50 cc. 1 por 4.000 6.93
10 cc. 1.00 cc. 1 por 2.000 6.60 .
10 cc. 1.50 cc. 1 por 1.500 6.10
10 cc. 2.00 cc. 1 por 1.000 5.82
10 ce. 5.00 ce. 1 por 400 4.20
A. Sulfosalicilico 0.1%
10 cc. 0.05 cc. 1 por 200.000 7.45
10 cc. 0.10 cc. 1 por 100.000 7.45
10 cc. 0.15 cc. 1 por 66.000 7.45
10 cc. 0.20 cc. 1 por 50.000 7.42
10 cc. . 0.25 cc. 1 por 40.000 7.42
10 cc. 0.30 cc. 1 por 33.000 7.42
19 cc. 0.35 cc. 1 por 28.000 7 .41
10 cc. 0.40 cc. 1 por 25.000 7.41
10 cc. 0.45 cec. 1 por . 22.000 7.40
10 cc. 0.50 cc. 1 por 20.000 7.40
1G cc. 1.00 cc. 1 por 10.000 7.30
10 ce. 1.50 cc. 1 por 6.000 7.20

Observaciones.

En la prueba N© 4 puede demostrarse que las siembras efectuadas
en medio Sauton adicionado de acido sulfosalicilico en concentracion
al 1 por 100, no mostraron indicio de desarrollo y teniendo en cuenta
ei pH inicial del medio (4.2) se puede deducir que el exceso d=
caidez, marcado con la cifra anterior es inducir que el exceso de acidez,
marcado con la cifra anterior ¢s incompatible con Ia germinacion bac-
teriana.

El esquema adjunto presenta los datos de Ph tomados, primero
de cultivos de las cepas H37 y A sobre medio Sauton; segundo, de la
cepa A, sobre €l mismo medio, adicionado de 4cido sulfosalicilico al
0.1% ; tercero, de las cepas H37 y A sobre Sauton con acido sulfosali-
cilico al 0.1% ; cuarto, sobre los cultivos de las cepas anteriores y HB
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en presencia de acido sulfosalicilico al 0.5% ; y quinto, de cultivos de
las cepas H37 y HB mas cepas coli B. C.E;. y F, en presencia del
mismo acido al 0.5%.

Medio Cepa  Cepa Acido
Sauton Coli  Tuberculosa Sulfosalicilico Concentracién Ph
10 cc. A H37 0.1%  0.05 cc. 5.5
10 cc. A H37 5.6
10 ce. A — 0.1%  0.05 cc. 1 x 200.000 57
10 cc. A — 0.1% 015 cc. 1 x 66.000 7
10 cc. A — 0.1% 020 cc. 1 x 50.000 5.7
10 ce. A — 0.1% 0.30 cc. 1 x 33.000 54
1C cc A — 1.1% 040 cc. 1 x 25.000 5.5
10 cc. A — 01%  0.50 cc. 1 x 10.000 5.4
10 cc. A H37 0.1%  0.05 cc. 1 x 200.000 59
10 cc A H37 01% 0.15 cc. 1 x 66.000 5.8
10 cc. A H37 01% 020 cc. 1 x 50.000 56
10 ce. A H37 0.1% 0.30 cc. 1 x 33.000 5.4
10 cc- A H37 0.1% 0.35 cc. -1 x 28.000 5.2
10 cc. A~ H3I/ 01% 050 cc. .xx 10.000 5.5
10 cc. A H37 05% 0.1 cc. = "1x 20000 5.4
10 cc A H¥7 05% 0.5 cc. 1x  4.000 5.4
10 cc. A H37 05% 1.5 cc. 1x 1500 5.2
10 cc. A H37 05% 01 cc. 1 x 20.000 54
10 cc. A H37 0.5% 1.5 cc. 1x 1.500 5.4
10 cc. B — 05% 1.5 cc 1 x 1.500 5.4
10 cc. B. H37 0.5% 0.1 cc. 1 x 20.000 5.4
10 cc. B H37 05% 0.5 cc 1x 1500 5.6
19 cc. B HB 0.5% 0.5 cc. 1 x 4.000 5.2
10 cc. C — 0.5% 15 cc. 1x 1.500 5.6
10 cc. C H37 05% 0.1 cc. 1 x 20.000 5.8
-0 cc. C H37 05% 0.5 cc. 1x 4.000 5.6
10 cc. C H37 05% 1.5 cc 1x 1.500 58
10cc. = C HB 0.5% 0.5 cc. 1x 4000 5.6
10 cc. C HB 05% 1.5 cc 1x 1.500 5.6
10 cc. Es — 0.5% 0. cc. 1x 20000 55
10 cc. E; HB 05% 0.1 cc. 1 x 20.000 5.4
10 cc. E; HB 05% 1.5 cc 1x 1500 5.5
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H37 05% 0.1 cc 1 x 20.000 6.1

10 cc. F

19 cc. F H37 . 05% 1.5 cc 1x 1.500. 54
10 cc. F HB 05% 0.1 cc. 1 x 20.000 5.8
10 cc. F HB 0.5% 1.5 cc. 1x 1.500 57
NOTA:

Estas determinaciones fueron hechas después de uno y medio y dos
meses de efectuadas las siembras de los respectivos cultivos.

Por los resultados anteriores puede deducirse que el Ph de los
medios de cultivo se va haciendo acido desde el comienzo de la incu-
bacién, hasta llegar a un ‘Ph no menor de 5.2 tanto en los cultivos adi-
cionados de acido sulfosalicilico como en los no afiadidos del mismo.

“Ademas, por los controles de los cultivos llevados a cabo y am-
pliamente demostrados en las pruebas ahteriores, resalta que los
cultivos de la cepa coli A (escherichia coli comunis) en medio Sauton
¢n presencia de 4cido sulfosalicilico mostraron desarrollo bacteriano
en los repiques efectuados a partir de los mismos, después de mes y
medio de incubacién y cuyos cultivos originales tenian Ph no inferior
a 5.4; y que los cultivos de bacilo tuberculoso y coli €n sus distintas
cepas en Sauton en presencia de acido sulfosalicilico con Ph. similar
a los anteriores, no dieron indicio de desarrollo bacteriano, después
del mismo tiempo de incubacién, es decir, después de mes y medio de
control.

PRUEBA N° 7.

a) Observaciones sobre cultivos de Colibacilo en medio Petrag-
nani adicionado de verde de malaquita en la concentracion del 1 por
-10.000. '

b) Observaciones sobre el desarrollo simultineo del Colibacilo y
del Bacilo de Koch, en cajas de petri sobre medio Petragnani, adicic-
nade de verde de malaquita en concentracién del 1 por 10.000.

a) El color inicial del medio empleado es amarillo limon. Al
ser sembrado de Colibacilo vira el color hacia uno verde intenso; en
una extensién variable unas veces y otras en la totalidad del medio.

Esto pudo observarse en repetidos cultivos y: en aquellos: cuya

concentraciéon de indicador fué mayor, alcanzando en éllos un tono
bastante subido y facil de diferenciar. -
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El Colibacilo forma colonias grandes, redondas o en masas exten-
didas, de aspecto brillante. Sus bordes pueden ser lisos o ligeramente
ondulados.

El bacilo de Koch cultivado en el mismo medio no vira el color
inicial. '

b) Se tomaron tres cajas de petri con medio Petragnani y se
stmbraron de la siguiente manera:

Caja N° 1:

Se coloc6 un penicilindro en el centro de la caja y se llené de
suspension de cultivo coli en calde lactosado (1 cc.) cepa A, cuya
procedencia esta ampliamente descrita en la primera parte de este
trabajo. A su alrededor y a una distancia radial no menor de 3 cms.
s¢ sembré bacilo tuberculoso de origen humano.

Observaciones.

Desde el tercer dia de incubacion comenzé a formarse una zona
de color verde intenso, alrededor del penicilindro, que se extendi6 sin
cubrir todo el medio. El bacilo de' Koch comenzd a manifestar su des-
arrollo desde el décimo dia de cultivo y fué progresando lentamente
sin hacer virar el color del medio en la zona cotrespondiente.

Al cabo de un mes pudo apreciarse claramente la extensién de
la zona de mayor inteisidad de color; colonias caracteristicas del co-
libacilo extendidas en masa y adyacentes al penicilindro. El bacilo
de Koch manifesté su crecimiento en una banda circular, amarillenta,
que né penetrd la zona hasta donde se extendid el viraje del medio,
debido probablemente a una difusién de productos de metabolismo del
colibacilo.

Esto puede apreciarse bien en la fotografia N° 11 y en el esquema
adjunto. ' '

Caja N9 2.

'Se tomé otro penicilindro y se colocé en el centro de la caja,
s€ llen6 de suspensién colibacilar (Cepa A). Se hace notar que en la
operacion, casualmente se regd sobre el medio una pequefia cantidad
del liquido sembrado. No obstante se sembré el bacilo' tuberculoso
1 una distancia prudencial no menor de 3 cms.



Fotografia N¢ 11,

Fotografia N¢ 12,

'SIMBOTL.OS:

[Z:] Zona amarillo limoén

Colonias de hacilo Celi

‘ Zona verde intenso.

Colonias  de bacilo
Tuberculoso.
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Observaciones.

Desde el tercer dia de incubacion el medio vird completamente de
color. Kl bacilo de Koch no manifisté crecimiento atn después de
un mes de cultivo.

Caja N? 3.

Se repitid la prueba de la caja N? 2 variando tanicamente la cepa
tuberculosa por bacilo tuberculoso hovino

Qbservaciones.

Hubo viraje total del color del medio. Después de veinte dias de
incubacion se notd formacion de un anillo nitido, delgado y de color
verde lechoso, completamente circunscrito al penicilindro. No hubo
desarrollo del Mycobacterium tuberculoso.

Ver fotografia adjunta.

Fotografia N¢ 13,
A — Caja N? 1. B — Caja N¥ 2. € — Caja N? 3.
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CONCLUSIONES GENERALES

1. El colibacilo se desarrolla sobre medios de cultivo sélidos v
liquidos, especificos para el bacilo de Koch, y en presencia de acido
sulfosalicilico en concentraciones menores de uno por mil (1 por 1.00C),
exalta un poco su actividlad de fermentacion.

2. El acido sulfosalicilico ¢n concentraciones que no hagan variar
notoriamente el Ph del medio de cultivo, no impide el crecimiento del
Mycobacterium tuberculoso, tipos humano y bovino. (1).

3..E1 bacilo tuberculoso tipo humano (H37) y el bacilo tuberculo-
so boving (HB) cultivados sobre los metdios de cultivo Petrof, Petrag-
nani, Lowestein, Caldo glicerinado v Sauton, empleados en este traba-
jo, desarrollaron sus caracteristicas peculiares.

4. El bacilo tuberculoso en los tipos humano y bovino, cultivado
en presencia del Escherichia coli por siembras simultineas o por pases
sucesivos del Colibacilo sobre el Bacilo de Koch, no desarrolla sus
caracteres culturales propios en los medios de cultivo empleados.

5. Todas las cepas colibacilares experimentadas: A (Escherichia
coli comunis); B (Escherichia coli comunior); C (Escherichia acidi-
lactici) ; E3 (Escherichia coli intermedium) y F (Escherichia colt
comunis), son mas o menos activas contra el bacilo tuberculoso y se
presume que la determinacion de la cepa, “1.000” sefialada en el traba-
jo de Von E. Hesse y K. Heinz, se refiere a una de las cepas mas
virulentas contra el bacilo de Koch.

7. El Colibacilo sembrado en medio Petragnani adicionado de
‘indicador en minima cantidad (verde de malaquita en concentracion
final del 1 por 10.000) hace virar el medio de un color amarillo limén
hacia un color verde intenso, en una extension variable,

El bacilo tuberculoso no hace virar el color del medio ni se des-
arrolla en las zonas hasta donde alcanzan los productos de metaboljsmo
del bacilo coli.

8. Las observaciones anteriores dan lugar a considerar las posi-
bies relaciones entre la flora bacteriana colibacilar y la incidencia v
-curso de procesos tuberculosos en los pacientes de T. B. C.
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También permite especular sobre los riesgos potenciales de una
medicacién bacteriostatica intestinal prolongada en relaciéon con la
infeccién tuberculosa.

Los puntos anteriores son el tema de préximas investigaciones,

i

(1) NOTA:

En la publicacién de J. Lehman sobre “Patogenicidad del Bacilo-
Tuberculoso, por determinacién de su metabolismo intermedio”, con-.
sultado con posterioridad a esta investigacion, se pudo confirmar la
coincidencia con los resultados anotados sobre la inactividad del gcido-
‘salfosalicilico sobre el bacilo de Koch.
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Valor Terapéutico de las Inclusiones de
Placenta, en el Tratamiento de Algunas

Afecciones Oculares.

DPor el doctor Carfos G. Archila M.

Los primeros ensayos sobre la terapéutica tisular los efectuo
Filatov, Director del Instituto de Odessa, quien con su escuela viene
trabajando desde hace varios afios, sobre este nuevo-tratamiento y
actualmente son muchos los Centros Oftalmolédgicos del mundo que
se ocupan de él y que ha alcanzado gran resonancia entre los hombres
de ciencia y cada dia son mas los Oculistas que ensayan, investigan,
v tratan de sacar conclusiones practicas sobre sus ensayos de Oftal-
mologia, tratando de establecer, una verdadera clasificacion de las
enfermedades en las cuales la terapéutica tisular, tiene una accion
favorable, modificando en todo o en parte el cuadro patoloégico deter-
minando por consiguiente buenas condiciones para que el organo de Ia
vision pueda cumplir su mision.

Entre nosotros el doctor Francisco Arange Jaramillo en su tra-
bajo sobre la terapéutica tisular en Oftalmologia, fué el primero que
escribio sobre este tema tan importante y lo presentd a la Sociedad
de Oftalmologia en agosto del afio 1949, habiendo sido publicado en
el primer namero de la Revista de esta Sociedad.

Alli hace é1 una resefia de los distintos métodos empleados con
los injertos de piel y de mucosa, con extractos acuosos de hojas de
aioes, con el aceite de higado de bacalao y finalmente con los extractos
de plactnta, empleados en dosis crecientes, en solucion en suero fisio-
logico, para lavados oculares.

También enumera muchas de las afecciones que en concepto de
Filatov, pueden ser modificadas por la aplicacién de estos productos,
pero sin que entre nosotros, se hubiera hecho un ensayo ni se hubiera
experimentado de una manera precisa. Mas tarde el doctor José I. Ba-
rraquer dicté en la Facultad de Medicina de Bogota, una conferencia
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hablando detenidamente de la bondad del método, y de los resultados
obtenidos por ellos, en los numerosos casos tratados en el Instituto
Barraquer de Barcelona. Entre nosotros ha despertado gran entusias-
mo este nuevo método terapéutico, y se estd trabajando activamente
en todos los hospitales, advirtiendo que es muy laudable esta labor
pres es muy dificil obtener la placenta preparada en las condiciones
requeridas, para que pueda ser injertada, pues aqui no contamos con
Laboratorios que preparen permanentemente el producto y no existia
hasta hace poco tiempo, un banco de placenta o de cualquier otro pro-
ducto tisular con el cual se deseara trabajar. Ultimamente el doctor
Arango Jaramillo ha organizado, en ¢l Hospital San José, la prepa-
racién de placenta, y de vez en cuando se pueden hacer algunos ensa-
yos. En el Hospital de San Juan de Dios, también he podido conseguir
una que otra vez, placenta preparada de un modo distinto, debido a la
generosidad del interno doctor Aponte, quien me ha ayudado en mis
aplicaciones, efectuadas en la sala de cirugia del Servicio de Organos
de los Sentidos.

Como se vé, la placenta se puede preparar de distintos modds
segun la técnica de cada Laboratorio, pero en todos los casos este
producto, debe pertenecer a una persona que retna las mejores con-
diciones biologicas posibles, es decir cuyo estado de salud sea comple-
to con reacciones seroldgicas negativas, y sin antecedentes espec1f1c0s
o tuberculosos de uninguna clase.

Esta placenta después de ser lavada cuidadosamente con suetc
fisiolégico se coloca en porciones no muy grandes, en una caja de
Petri la cual se mete a la nevera, durante ocho dias, (en algunos La-
boratorios para asegurarse mas de la esterilidad del producto se
inyectan unas cuantas unidades de penicilina). La permanencia de
la placenta en la nevera, determina la formacién de estimulinas que
tienen propiedades cicatrizantes especiales, y de las cuales hablaremos
adelante.

Después de su permanencia en la nevera, se acostumbra a so-
ineterla a un calor que en ningin caso debe ¢xceder de 120 grados
lo cual se consigue facilments en la estufa de Poupinel.

I.as estimulinas que se producen durante la permanencia en la
nevera, no son ni albiminas ni fermentos, pues soportan la tempera-
tura anotada antes, durante una hora, Filatov llama productos de
conservacion, o de supervivencia, a las sustancias activas, que apare-
cen en los tejidos conservados, y dice que estimulan la cicatrizacion

¢ la parte enferma, determinando un proceso bloqmmlco de trans-
f(rmaaon de los tejidos.
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Hace poco principié, en el Hospital San José a hacer
injertos de placenta, y al efecto escoji, en el Sorvicio Médico
Escolar, ¢n el cual trabajo desde hace cuatro afios unos cuantos enfer-
mitos, que consideraba pudieran ser influenciados por el tratamiento
v cuya historia relataré brevemente.

El procedimiento que he empleado en los nifios de las escuelas
e, el siguiente: colocados en serie se les instilaba sendas gotas de
cocaina al 5% después se hacia pasar uno a uno a la mesa de ciru-
gia, en donde se procedia a verificar la desinfeccion de las pestafias,
cejas, parpados, etc., por medio del alcohol a 36 grados. Hecho esto
se procedia a aislar el campo operatorio con compresas, como si se tra-
tara de cualquier intervencién delicada. Un ayudante, por medio de
una porcién de gasa o con una compresa, invicrte el parpado inferior
haciendo mirar el enfermo hacia arriba. Con una aguja muy fina de
un centimetro y medio de larga a dos centimetros le inyecta dos cen-
timetros ctibicos de novocaina, al 2 por ciento, en el tejido sub-conjun-
tival, con lo cual se consigue una anestesia perfecta. Hecho ¢sto pre-
paro los instrumentos que voy a emplear, en esta pequefa intervern-
ci6n, y que son los siguientes: tijeras de ramas no muy agudas, de
las que acostumbramos en la seccién del colgajo conjuntival en'la
operacion de catarata, espatula de iris de hoja bastante ancha, pinza
de curacién nasal fina, cuyas ramas terminan en una expansién plena
ligeramente rugosa, pinzas de garra corneana, cigarrillos de algodén
Lumedecidos en suero fisiologico. El ayudante teniendo el parpado
invertido como se dijo anteriormente, lo mantiene en esta posicion
para poder hacer la maniobra. Tomo la pinza de garritas en la mano
izquierda y con ella fijo un pliegue de la conjuntiva palpebral hacia
el dngulo externo del parpado, y en este pliegue doy un tijeretazo, que
deja una incision de cuatro o cinco milimetros, entonces introduzco ia
punta de mi tijera por esta botonera y voy abricndo las dos ramas,
de modo de ir desprendiendo la conjuntiva la cual dejara un tanel que
impido se cierre, por la pronta introducciéon de la espatula, que lleve
hasta el fondo del tanel, recomendando al ayudante, que la sostenga
en este sitio, hasta que se introduzca el injerto; éste previamente
seccionado en trocitos en forma de cubos, y de un tamafio que oscila
entre cuatro a ocho milimetros lo tomo con la pincita de curacién nasal
o simplemente con una pinza de conjuntiva sin garras, y lo introduzco
en el tinel siguiendo la cara inferior de la espatula, que el ayudante
sostiene levantando la pared superior del tinel, en seguida retiro la
pinza dejando su carga €n el fondo de este tunel, retiro mi espatula y
por medio de la tijera o con la espatula misma introduzco los pequefios
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fragmentos de placenta que se hayan escapado de la pinza, después
enjugo con el cigarrillo de algoddn, los coagulos de sangre que puedan
quedar en el fondo del saco conjuntival y dejo €l ojo sin vendar. Pasa-
dos tres dias se citan los pacientes para observar €l efecto del injerto o
las reacciones locales que se hayan producido. Algunas veces se pre-
senta una ligera conjuntivitis y algunas equimosis que se hacen visi-
bles bajo la piel del parpado. Casi nunca se presentan fenémenos in-
flamatorios.

La operacion tal como 1a he descrito, dura mas o menos un cuarto
de hor=, y se puede considerar como una operacién inocua.

El primer caso corresponde al nific Azael Munévar, cuya histo-
ria estd marcada con el niimero 10404 del Servicic Médico Escolar. E!
cuadro clinico de este enfermito es el siguiente: hace tres afios o
menos empez6 a concurrir al Servicio Médico Escolar, con una erup-
cion de la piel, generalizada, y consistente en pequefias prominencias
cataneas que le producian gran rasquifia y que desesperaban enorme-
mente al nifio el cual se rascaba sin cesar, determinando pequefas
hemorragias, que formaban costras sanguinolentas, sobre los levanta-
mientos de la piel. Se le hizo el diagndstico de un prarrigo; esta erup-
cion se fue extendiendo por wltimo a la cara, en donde debido a infec-
ciones secundarias, se formaron verdaderas costras impetiginosas,
que se localizaron en los labios y en el cuello; al mismo tiempo 1a con-
Jmtiva de ambos ojos se congestiond, se hizo proliferante, y el limite
esclerocorneal, desapareci6, infiltrandose igualmente la cérnea, que
presentaba un aspecto blancuzco €n su zona periférica, acompanado
todo esto de comezén en los ojos, y que hacia que él se frotara insis-
tentemente haciendo con esto que la infeccién se hiciera mas aparente,
pues se hizo mas visible Ia infiltracién corneana, aumentando al mismo
tiempo la fotofobia y en algunas ocasiones produciendo un gran la-
grimeo. Se le hizo el diagndstico de una kerato conjuntivitis primave-
ral. Se le traté largo tiempo con Gadusan, morruato, pomadas de oxido
amarillo, vitaminas, penicilina para combatir la infeccién secundaria
iupetiginosa, todo lo cual fué inutil y el muchacho se debilitaba mas
v mas. El dia seis de febrero se le hizo la primera inclusion de placen-
ta, comenzando- por el ojo derecho, v con gran sorpresa observé que al
320 4°dia que se le <cit6 a consulta la piel del cuerpo
habia cambiado de aspecto, los lvantamientos se hicieron
‘menos prominentes, y las costricas desaparecieron casi por completo,
haciéndose la piel lisa y tersa en algunas partes del cuerpo, al mismc
tiempo, la conjuntivitis cedié de una manera notable, la cérnea se
puso mas brillante y la visiéon mejord un tanto; desgraciadamente nc
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pude repetir el tratamiento a los ocho dias como lo aconseja Filatov,
pues no fué posible conseguir placenta preparada, y noté que los
sintomas alarmantes del principio, se hicieron nuevamente aparentes,
por lo cual procedi a hacerle nuevas inclusiones pero esta vez en ambos
njos; asi se le repitieron sistematicamente cada ocho dias y hoy después
de seis inclusiones la mejoria ha sido tan admirable que casi puedo
decir estd curado de su afeccién cutdnea y su afeccién ocular.

Segundo caso. Marina Rodriguez. Ficha 10948. 10 afios de edad.
Diagnéstico. Keratitis intersticial, localizada en el ojo derecho, con
bastante infiltracion de la cérnea acompafiada de fotofobia y lagrimeo
intenso que le impedia abrir los ojos. Se le hizo la primera inclusion
el 28 de febrero y se observd a los seis dias que los sintomas mejora-
ban considerablemente, aclarandose la cérnea y disminuyendo la fo-
tofobia y el lagrimeo. A los ocho dias se repitié la operacion, y después
de tres inclusiones, la vision fué completamente normal.

Tercer caso. Daniel Garcia. Historia 763. Edad 8 afios. En el
mes de mayo del afio 48 concurrié al consultorio del doctor Arenas
Archila quien le hizo el diagndstico de una retinitis pigmentaria con
una visién de cuatro décimos, se le tratd con Thioby, vitaminas, etc.
dejando dos semanas de descanso entre cada tratamiento, y sin que
se hubiera observado después de afio y medio alguna mejoria de
su vision. En febrero se le hizo la primera inclusién de placenta,
primero en un ojo y a los ocho dias en el otro, observandose que su
vision mejord en dos décimos, y el nifio manifestd que su vision era
mas nitida y clara. .

Cugarto Caso. Antonio Hernandez. Ficha 9856. En marzo 26 del
afio 1949 concurrié al consultorio y después de un examen detenido del
fondo del ojo se observaban.exudados de color blanco en la vecindad
de la pupila, la cual a su vez parecia un poco borrosa en sus bordes,
y con una vision de tres décimos en ambos ojos. Se le traté con Thioby,
Bimertan, Jarabe de Gilbert, sin que la visién hubiese mejorado mani-
fiestamente. El diagndstico fué de una neuro-retinitis; se le hizo la pri-
mera inclusién de placenta en marzo de este afio, y después de c¢itiew
aplicaciones la vision ha aumentado en tres décimos.

Quinto caso. Blanca Elena Goémez. Ficha 9870. Consulté el 17
de mayo del afic 1949. Diagnoéstico Keratitis esclerosante. Se le traté
igualmente con Thioby, Bimertin y Vitaminas. El 5 de abril de este
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afio se le hizo la primera inclusién de placenta y se ha venido repitien-
do cada ocho dias y hoy se observa que la cérnea se ha aclarado con-
siderablemente, y la sensacidn de molestia y el enrojecimeinto de la
conjuntiva ha cedido de una manera notable.

Sexto caso. Acevedo Luis Epifanio. Historia 10766. Edad 13
afios. Diagnéstico. Keratitis marginal esclerosante. Desde noviembre
del afio 1949 se viene tratando con Thioby, pomadas, vitaminas, etc.
Iin marzo 22 de este afio, se le hizo la primera inclusién de placenta,
la cual se ha repetido sistematicamente cada ocho dias, observandose
una gran mejoria, pues la cornea se ha hecho mas transparcnte, y la
vision ha mejorado notablemente,

Séptimo caso. José Cuéllar. Edad 8 afios. Ficha 10791. Consuilté.
en noviembre 21 del 48., para una dlcera de la edrnea, se le traté con
leche Cup, pomada dorada y Vitaminas. En enero 23 d¢ 1950 volvio.
con una nueva ulcera en el ojo derecho. Se le volvio a tratar con leche
y morruato. En febrero de este afio, se observé una gran infiltracion
de la cornea, en el antiguo sitio de la ulcera. Se le hizo el diagnodstico.
de una kerato-conjuntivitis cicatricial. Se le hizo una inclusién de
placenta, y se repitié la maniobra por tres veces, obstrvando una gran
mejoria,

Caso octavo. Pedro- Gamba. Ficha 10.963. Diagnéstico Kerato-
conjuntivitis. Se le trato igual que los anteriores y se observd después
d: dos inclusiones de placenta que la cornea se hacia mas clara y
mas brillante,

Caso noveno. Ana Mora. Ficha 9463. Edad 10 afios. En noviem-
bre del 48 le hice el diagndstico de nubécula de la cornea. Se le han
hecho dos aplicaciones de placenta y la cornea ha aclarado considera-
blemente.

Caso décimo. Poveda Burbano Francisco. Ficha 8129. Consulto.
€l 31 de octubre del 47, para una epiescleritis. Se le-traté. con bacalao,
vitaminas, etc. En febrero de este afio volvié a aparecer la afeccion vy
ce le hizo una inclusion de placenta observandose una notable mejoria.

Caso undécimo. Manuel Hernindez. Joven de unos 18 afios, afi-
liado a los Seguros Sociales. Este enfermo dice haber sufrido en su
nifiez un fuerte ataque de sarampion o viruela, él no sabe precisar
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si fué 1a una o la otra la que dej6 como secuela una opacidad central
de la cérnea que le impedia ver claramente, hasta que un especialista
dela localidad le practicd sendas iridectomias que le mejoraron no-
tablemente su vision; hace mas o menos tres meses, con motivo de la
penetracién de un cuerpo extrafio que se incrusto en la opacidad de
la cérnea, del ojo izquierdo, el Seguro Social, lo envié a mi consulta,
y después de la extraccién del .cuerpo extrafio, previa anestesia de la
chrnea, y teniendo en cuenta, que la vision del enfermo, a pesar de
su operacién de iridectomia continuaba siendo muy deficiente, resolvi
previa consulta con el Seguro, hacerle unas inclusiones de placenta,
- las que se efectuaron con un intervalo de ocho dias y observé, con
gran sorpresa que la opacificacién de la cornea derecha se hacia cada
. dia mas tenue, hasta no quedar, si no una ligera nubecita, que le per-
mitia ver con mayor claridad. En la cornea izquierda se observé igual-
mente una gran clarificacién de la cérnea pero en menor escala que
en la derecha. - '

Caso duodécimo. Sefior Alejandro Torres. Edad 60 afios. Natural
de Palmira. Vino a mi consulta con una catarata patolégica, con re-
clusién pupilar determinada por un ciclitis, que a su vez, opacificaba la
cornea en su parte inferior debido a precipitados en forma de puntos
blancos, sintomas caracteristicos de la ciclitis o irido-ciclitis serosa;
principié a tratarlo con atropina a alta dosis en itiyeéciones de Ga-
dusan, pero en vista de que la afecciéon no cedia ni se conseguia dilatar
la pupila en ninguna forma para poder operar la catarata, resolvi ha-
cerle inclusiones de placenta sub-conjuntivales en el parpado inferior
y con gran sorpresa observé que los exudados o puntos blancos de la
cara posterior de la cérnea se reabsorvian rapidamente y la cornea
se hacia mds transparente, al mismo tiempo que se dilataba la pupils,
en forma de trebol, permitiendo ver nitidamente la catarata; esta dila-
tacién, fué haciéndose mdas visible con las nuevas inclusiones y en
vista del enfriamiento y descongestion del cjo, resolvi operarlo, por
medio de la micro-ventosa, obteniéndose un gran resultado.

No quiero decir al comentar este tiltimo caso, que la placenta ho-
biera ejercido uma accién tnica, sobre la cesacién de los fendémenos
iuflamatorios y doloroscs del ojo, pero si se vié claramente -qué dyudd
a la reabsorcién de los exudados, y a la dilatacién de la pupila con lo
cual se pudo operar la catarata.

En el servicio del doctor Gaitan Nieto, en asocio del practicante
docter Aponte, practicamos dos inclusioncs de placenta en enfermos
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con leucomas centrales de la cornea pero a estos no los segui de cerca
y no pude saber cual fué el resultado definitivo. ;

No pretendo en este trabajo establecer una verdadera clasifica-
ciéon sobre las enfermedades, que pueden ser influenciadas positiva y:
sistematicamente, por la terapéutica placentaria, pero si s° puede afir-.
mar y estd a la vista el resultado benéfico que se observa principal-
mente, en las keratitis intersticiales, kerato-conjuntivitis y afecciones.
cicatriciaies en general de la cornea, en las otras afecciones principal-
mente e€n las neuroretinis pigmentarias, ‘el resultado no es guiza tan
bueno, pero si se observa mejoria considerable.

Sinembargo algunos autores, como Max Neuenschwander dice:
que segtin sus trabajos en la Clinica Oftalmologica del Profesor Ams-
ler de la Universidad de Zurich, obtuvo resultados apreciables en la
retinitis pigmentaria.

Saint Martin obtuvo igualmente importantes mejorias en casos.
de miopias avanzadas; Cottaneo Proft¢sor de 1a Universidad de Milan,
obtuvo resultados apreciables en retinitis pigmentaria, ast como Pau-
fique, Profesor de Oftalmologia de Lyén, y otros muchos.

Naturalmente un tratamiento terapéutico moderno y qu¢ atir
tiene muchos puntos oscuros ha suscitado controversias y polémicas,
entre los oculistas de distintos paises, y asi se encuentran impugnado-
res _que poco creen en la terapéutica tisular, como le sucede a Dan
Gordon de New York. Arruga, de Barcelona dice, que no puede hablar
sobre la bondad o nd, del procedimiento pues él no ha obtenido muchas
ventajas, y que no creerd en €l si no cuando Oftalmélogos de recono-
cida solvencia cientifica le demuestren lo contraric. En cambio, Ba-
rraquer y su escuela que han experimentado en grande ¢scala, sostiene:
que es magnifico el procedimiento.

Considero, que los que s¢ dediquen a experimentar, en los servi-
cios hospitalarios, pueden establecer qué diferencia existe en el trata-
miento efectuado con la placenta dejada en la nevera durante los ocho
dias, prescritos por Filatov y las placentas frescas, que retnan con-
diciones bioldgicas, que permitan su inclusiéon rapidamente, sin pasar
por estas fases de preparacién. Quizd también con ¢l tiempo se logre:
aislar, sustancias activas de la placenta, que puedan obrar directa-
mente, sobre las mismas afecciones tratadas.



