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Bacteriologia del Ozena

Por jUAN A. MONTEVERDE

Asistente al [.aboratorio de Anatomia Patolégica

DURANTE algin fiempo he orientado mis investigacionesde
laboratorio h4cia el estudio de ia bacteriologia de esta
enfermedad molestosa, de esta ozena o rinitis hipertréficafétida,
que cs parz los desventurados enfermos origen de tantas moles-
tias y hace de ellos poco grata compafifa. No es del caso hacer
una relacién circunstanciada de la ya rica literatura cientifica del
ozena, ni entrar en consideraciones relativas a la etiologia y pa-
togenia de la enfermedad, que han sido debidamente estudiadas,
apenas me limitaré a exponer sumariamente algunos hechos
indispensables para exponer el resultado de mis investigaciones.

Si nas proponemos estudiar el exudado nasal de unozenoso,
sicon el auxilio del espejo frontal y del especulum iluminamos con-
venientemente y si recogemos ccn €' asz de viatino una poreién
del exudado que tapiza la mucosa par debajo de las costras o del
que existe formando puente entre el cornete y el tabique nasal,
nos hallamos en posecién de la materia prima indispencahle para
investigarlo gne nos proponemos llevar = cabo. I'*el prcdu~toe asfob-
tenido hagamos unos frofis que destinaremos a la coloracién por el
azul de metileno, Ziehl y Gram; dediquemos una porcién del exu-
dado al sembrio en gelosa ordinaria; dediquemos otra porcién fe-
davia al sembrio en gelosa sangre. Coloquemos los cultives en
la estufa 2 379 y procedamos a examinar los cultivo a las 24 y a las
48 horas de tal permanencia. )
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He examinado, con sujecién a la técnica que dejo dicha unos
18 ozenosos y, en los 18 casos, he constatado la presencia de los
gérmenes siguientes: Neumococo, Micrococus catarralis, Estafilo-
coco, Estreptococo, Bacilo Piocidnico, Bacilo de Pfeifer. Sea dicho
de paso, la presencia de estos gérmenes no fué constante en los 18
casos observados: les hallé unas veces y otras no.

En dos de los dieciocho enfermos me fué dado constatar la
presencia de un coco bacilo cuyos caracteres morfolégicos y tinto-
riales conrrepondian con cierta justeza al bacilo Perez, considera-
do como agente especifico de Ja rinitis hipertréfica fétida. Esta
citrcunstancia me decidié a insistir en el estudio de ese coco bacilo.

Como se sabe bien. el bacilo Perez fué descubierto en el afio
1899 por el Doctor PEREz de Buenos Aires: como ha sucedido mu-
chas veces el descubrimiento del doctor PEREZ no recibié una con-
sagracién inmediata en el mundo cientifico: se negé por unos, se
discutié por otros v ha sido solamente después de la prueba tera-
péutica del suero vacuna de HorFFMaN, que aquel descubrimiento
ha pasado 2 la categoria de los hechos consagrados. El doctor Pe-
REZ, en uniébn de Kraus y HorNER de Viena, llevé a cabo, en la
Cltnica Rinolégica de KiiLiaN una exposicién prolija relativa a la
biologia del gérmen ozenégeno y a la terapéutica de la enfermedad.
El doctor PEREZ y sus colegas han cultivado el coco bacilo fétido en
sus distintas formas y, atenuando su virulencia, preparan una va-
cuna que, inyectada en la vena marginal de la oreja de un coneji-
llo de Indias, provoca en el cornete de este animal una reaccién
bastante sensible. Los lisonjeros resultados de este experimento,
decidieron al Dr. PerEz a realizarlo en la especie humana: en los
89 casos presentados por HoFNER se ha presentado constantemen-
te una tendencia a la curacién, éxito lisonjero que, a pesar de ser-
lo, no ha decidido a los autores que nos ocupan a llegar a conclu-
siones categoéricas respecto a la curacién completa.

El coco bacilo Perez es un bastoncito de 4 micras de largo pof
2 o 3 de ancho, inmovil, coloreable por todos los colores basicos
de anilina; no toma el Gram; se cultiva facilmente en los me-
dios ordinarios de cultivo, ya que en gelosa d4 un cultivo abun-
‘dante a las 24 horas y su desarrollo es idéntico en la gelosa sangre,
no liquefacta la gelatina. En los medios liquidos ordinarios el
desarrollo es facil: en el caldo peptonado produce, al cabo de 24
horas, un enturbiamiento uniforme del medio, con desprendimien-
to de un olor muy especial; a medida que el tiempo avanza, se for-
ma en el fondo del tubo un depésito abundante. No produce mo
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dificacién de la leche; no ejerce accién sobre los medios tornaso-

lados; es un fermento poderoso de la urea y, finalmente, produce
indol.

- El resultado de las inoculaciones que hellevado a cabo ha si-
do el siguiente:

Las inyecciones subcutidneas practicadas en conejos, cuyes y
perros, solo ha producido una ligera reaccién local, a veces intensa.
Ha sido igualmente ligera la reaccién provocada por la inoculacién
en los mismos animales, pero llevada a cabo en la mucosa de la
fosas nasales. Finalmente, las inculaciones intraperitoneales, prac-
ticadas en los mismos animales, han producido en todos ellos, 1a
muerte por peritonitis, dentro de las 24 horas consecutivas a la ino-
culacién: se ha encontrado, a la autopsia, gran cantidad de liqui-
do llenando la cavidad peritoneal. Este liquido sero fibrinoso ha
resultado contener los gérmenes inoculados.

Asegura el doctor PErREZ que el coco bacilo de la rinitis hiper-
tr6fica fétida, estd dotado de una especial afinidad por la mucosa
pituitaria: realizando inoculaciones en las venas del conejo ha con
seguido provocar en éste la produccién de una excrecién nasa-
mucopurulenta, espesa, de coloracién amarillo, verdosa y, en oca-
siones, hemorragica: a la auptosia ha constatado ser la pituitaria
sede de la lesi6én principal, presentidndose ella hiperemiada, equi-
mética y cubierta de mucosidades en que pulula el microbio ine-
culado. Sacrificando los animales a més largo plazo, ha constatado
esiones mas avanzadas, adn la atrofia del cornete anterior. Desgra-
ciadamente, las inoculaciones que he llevado a cabo, sujetandome
extrictamente a la técnica del doctor PEREZ, no me han dado re-
sultados idénticos, debiendo advertir que a los mismos resultados
liegaron los investigadores del Laboratorio Municipal de Madrid.

Ademés de los gérmenes que he mencionado, me ha sido dado
constatar la presencia constante en los 18 sujetos de mis observa-
ciones, de un coco bacilo encapsulado, inmovil que no toma el
Gram, f4cilmente coloreable por los basicos de anilina, que se cul-
tiva facilmente en los medios ordinarios y cuyas colonias ofrecen
un aspecto muy especial. Desarréllase facilmente en los medios
ordinarios: en la gelosa ordinaria, después de 16 horas, aparecen
colonias confluentes, de un aspecto que recuerda la cera o la miel

que se hubieran depositado en la superficie del medio de cultive.
A medida que trascurre el tiempo. comienzan a deslizarse las co-
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lonias y van a depositarse en el fondo del tubo,donde forman un
depésito semejante al moco.

Cuando se introduce el alambre de platino con el objeto de ex-
traer el material necesario para una preparacién. se observa que
el alambre se adhiere al depésito que hemos dicho; al separarlo cui_
dadosamente, antes de la extraccién definitiva del alambre, que.
~da entre éste y la colonia un filamento de unién bastante fino.

Es anilogo al aspecto que hemos descrito el de las colonias enp
gelatina: desarrollandose abundantemente y sin producir la lique-
faccién del medio. En los medios tornasolados sélidos el gérmen
que nos ocupa no produce modificacién alguna. En los mediog
liquidos como el caldo peptonado, el desarrollo se hace abundan-
temente y, al cabo de 24 horas, puede observarse la formacién de
ur velo en la superficie del medio: formarse, asi mismo, un depé_
sito que recuerda al formado en los sembrios en gelosa ordinaria.
Es abundante el cultivo en leche y va acompafiado de despren-
dimiento de un olor particular. No hace fermentar los caldos lac-
tosado y sacarosado.

Los resultados obtenidos mediante las inoculaciones llevadas
a cabo en animales, han dado los siguientes resultados. Las inocu-
culaciones subcutaneas en los conejos, cuyes y perros solo han dado
jugar a reacciones locales; las incculaciones intraperitoneales han
producido, al término de 24 horas, la muerte por peritonitis; se
ha hallado a la autopsia, en el liquido sero fibrinoso peritoneal
los gérmenes inoculados.

Todos los caracteres de este gérmen. de este huésped del moco
de nuestros ozenosos, mas constante que el bacilo Perez, corres.
ponden al coco bacilo descrito por LORRENBERG, primero, y, por
ABEL en 1893.

Por ultimo, debo mencionar un gérmen que he encontrado cons-
tantemente en comparfiia del anterior, en los ozenosos que he exa-
minado: quiero referirme a un diplobacilo no encapsulado, muy fi-
no y cuyo aislamiento esdificil por la circunstancia que sus colo-
nias ofrecen un aspecto absolutamente semejante al de las co-
Honias del gérmen anteriormente descrito. Las inoculaciones prac-
ticadas con este gérmen, han dado idénticos resultados a los obte-
nidos mediante las inoculaciones realizadas con su constantey
dificilmente separable compaiiero.

Tomando nota de los resultados poco sastifactorios obtenidos
mediante el empleo de la vacuna Pérez entre nuestros ozenosos y
asoclando este éxito poco lisonjero a la poca frecuencia del hallaz-
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go del bacilo Pérez en el moco nasal de nuestros enfermos, he crei-
do conveniente preparar una vacuna con los gérmenes més fre.
cuentemente hallados en nuestros enfermos: el bacilo mucoso y
el diplobacilo. Y he procedido a la preparacién de esta vacuna,
sin el menor asomo de negativa de la calidad especifica del bacilo
Pérez en la génesis del ozena: yo no discuto la especificidad del ba-
cilo Pérez; pero siinsinto la sospecha de que, siendo este bacilo el
agente causal de la enfermedad, la persistencia de la supuracién,
\ 2 fetidez de ella y la formacién de las costras sea obra distribuida
©ntre el bacilo mucoso y el diplococo: la vacuna preparada con es-
tos gérmenes ha beneficiado positivamente a los enfermos en tos
cuales se ha realizado la experiencia.

La técnica de preparacién de la vacuna que nos ocupa, es la
siguiente: Témase la secrecién nasal ozenosa, se la cultiva en gelo.
sa ordinaria; después de 24 horas en la estufa a 379, se procede a
aislar las colonias y, después de obtener un cultivo puro de estos
gérmenes, se les trasplanta a gelosa sangre (anteriormente se hacia
los sembrios en caldo y era en esta forma que se preparaba la va-
cuna; hase abandonado el procedimiento, en vista de las intensas
reacciones producidas por la vacuna asi obtenida). Se procede, en
seguida, a la atenuacién de los cultivos por accién del calor (4 ho-
ra a 57°); emulsiénanse las colonias en suero fisiolégico y procéde-
se a hacer la numeracién valiéndose de una célula de THomas. Ob-
tiénese de esta manera una vacuna que tiene cormno désis inicial 45
millones de gérmenes por m. m.c.

Posteriormente en vista de las dificultades que rodean la nu-
meracién de estos gérmenes, hemos recurrido a practicar la emul-
sién de tres tubos de cultivo de 24 horas en 10 c.c. de suero fisio-
l6gico al 7,5 %. Afadese a esta emulsién } %de 4cido fénico. De
esta emulsién se toma como désis inicial 0’1 diluido en 0’9 de suero
fisioloégico; la segunda inyeccién es practicada con 0’2 de emulsién
por 0’8 de suero fisiolégico, proporcién que secontinuia exactamen-
te hasta llegar a inyectar un centimetro cibico de la emulsién asi
preparada.

El primer éxito lisonjero de esta vacuna se obtuvo en una se-
fiorita ya sometida, sin ventajas apreciables, a la vacuna Perez
Pn vista de este insuceso, la enferma, en la cual, habian dado re-
sultado negativo las reacciones a la tuberculina y R. W. fué so.
metida a la vacuna que nosotros habiamos preparado con los gér-
menes mencionados y que habiamos hallado en el moco nasal dela
misma paciente. La segunda inyecci6én sigui6, a la primera, a in-
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tervalo de dos dias; mediaron cuatro dias entre la segunda y la ter-
cera y fué idéntico el intervalo que separ6 a las nueve restantes
inyecciones. Después de cada una de las inyecciones, produciase
reaccién local caracterizada por rubicundez y dolor; era acompa-
flada esta reacciénlocal decefalalgia y de malestar general que des-
vanecianse dos o tres horas después de su aparicién. Los resultados
de esta aplicacién ha podido constatarlos el Doctor MosTajo, la-
ringélogo del Hospital «Dos de Mayo», quien ha certificado hallar
a la enferma en muy buenas condiciones, habiendo desaparecido
"~ el mal olor y habiendo cesadola formacién de costras.

Ha sido en vista de estos resultados que he iniciado la experi-
mentacién de la vacuna propuesta en seis enfermas del Hospital
de «Santa Ana, de cuyos resultados daré noticia oportuna y
documentada.

Yo creo quemis investigaciones, si no tienen ni pueden tener
un carécter definitivo, pueden darnos una orientacién provechosa
en la terapéutica de la rinitis hipertréfica fétida; antes de someter
a un ozenoso al régimen vacunoterapico, no basta con excluir las
posibilidades de una responsabilidad tuberculosa o sifilitica: pre-
cisa llevar a cabo el examen del moco nasal y determinar, segin
los resultados de dicho examen, el tipo de vacuna que ha de ser-
virle: si en el moco nasal predomina el bacilo Perez, sera la vacuna
Perez la perfectamente indicada y serd con ella que podr3 benefi-
ciarse mayormente al enfermo; si son el bacilo mucoso y el diplo-
coco los que predominan, sera la vacuna preparada con estos gér-
menes la Unica que deberd emplearse.

Yo creo que una orientacién terapéutica como la quge insinto
nos permitira evitarnos las mortificaciones del fracaso terapéuti-
co y evitara a los enfermos las molestias de una afecciénlarga y
enojosa y de un tratamiento tan largo como la enfermedad misma.
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