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ZUSAMM'ENFASSU!\:G 

Dic zur Zeit übliche Behandlung der bakierieUen · 
Emulsionen ADt.her, Chlorojorm und anderen Antisepti­
~ ab ma 11 mm dies e Ageuzien i soli ert ben utzt oder 
~a dem man M ischungen a11s ihnen herstellt, genügt nie ht 
111 

111 er 111n den Tod der Keime zt~ vemnlassen, in dem 
~:~solutcn wtd mdicalen S~nne ~es Wor~cs.. Wen .mau 
~ci den meisten Gelegenhelten ewe endgulttge Stertllsa­
tion crrcicht, gie.bt es au~h w_ieder Fiil~e in 1velchen re­
sistent erc Baktenenarte~t 11~: emen schemba_ren Tode~z'l!'s­
ialld verjallcn, indem s1e fur den ,'1 ug~nblzck ~u. Fal;lg­
J:eil verlieren, szch zu vermc·ren, um dt~selbe emtge Zczt 
a.chl!cr 1viederzuer/angcn, WCllit s1e Wuderaufleben, da­

::Iit dic :::iihe11 Eigenheiten übermiissig angepasster Lc­
bewcscn bc·weisend. SolcT1 ein spiiics !Vied¡erauflcben 
•. ¡0 c11 baid 1-la/¡terien der Art, mit dc~ten die Lymplzc 
h~. 1;-cstcllt wird, bald Keime iiusseren ursprungs, 1velche 
;t'iii1rwd der lfmzdhabunge11 dcr Euivcr/e1bu11g hmzu-

¡,a.mcn. · · St ·z·t"t Dtslwlb, um die Dauerlwjf¡gJuzt der • erz z .a :::1t 
bwrteilen, geniigt nicl!t die 1?/ass.lsclze Probe be! nc11c 
cu/turc in erster lustanz,, 1~'C11H ment ausscrdenz dze .zezt­
;¡·eisc cxperimentelle [ 11tersuchung als 1wtzg__, lzwezt­
l·omml sicl! am E11de der verschzedenen 1 ermz11e, 
~--lciiiii'Citd dcssc¡¡ es sic/1 creigcncn /?ii¡¡¡lfe,-vo¡¡ de111 
llïcdcrauflcbcH der sciilajcnden /\cime Zil iiber:::c~tgcn. 

GRANULO- GLIOMA 
CONSECUTlVO A UNA HEMORRAGIA PA­
RAMENÍNGEA. REACCIÓN TISULAR DE 

ORIGEN SIFILÍTICO 
por los Profesores y el doctor 

A. RÉMOND y A.RGAUD H. COLOMBIES 
de Toulouse 

En el estado actual de nuestros conocimientos so­
bre histooénesis de las meninges, ve mos como los 

b ' 1 vocablos <rlioma o·/¡·o-sarcollla e mc uso sarcoma nu·-
níngco, h~u sid~ <..,aplicados, a la ligera, a hiJ?erpb­
sias celulares de orden mas bien infl.amatono que 
realmente neophí.sico. 

Buen número de autores se han preocupada r1e 
hallar una termino'ogía mas exacta, reaccionando 
ante la excesiva facilidad con que son llamados sar-· 
COlll<íS tumores somatÍCOS derivados, en realidad, de 
inflam'aciones crónicas del colageno e incluso conjm:­
tos de células cancerosas errantes y en metaplas1:1 
hacia un aspecto fibro-plastico. Así ocurre fre_cuen­
lemente, por ejemplo, con los epiteli~~as p~vlmen­
losos del cuello uterina, de proliferac10n _bae1lar. 

Hemos tenido ocasión de obseJ;Var, ree1entemente, 
una enferma en cuya autopsia pudimos constatar la 
existencia de un tumor cerebral que podía ser con­
;:iderado como un esquema de aquella modalidad es­
lrt:ctural. El diagnóstico de sarcoma, que pareda a 
]:ranera vista el mas acertado, no pudo sostenerse 
después de un examen mas minuciosa y nos propo­
nemos al relatar en detalle la observación y los 

' ' 1 exalllenes que se practicaran, ensayar de c? ocar en 
sn punto estas nociones todavía poco conoc1das. 

Or.;mRVACIÓ~.-R. Adelaida, 47 años, domésti­
c;:1 ; in gresa en la Sa1a de San José, el 26 de no­
\'Jerubre. 
. Nada de particuar en los antecedentes heredita­

nos, colaterales o personal es. 
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El 22 de octubre último, clurante una comida, la 
c:nferma sintió paralizada su lengua, no pudiendo 
habl_ar ni tragar. No perdió el conocimiento. A esta 
parúlisis lingual se añadió una parftlisis de la extre­
midad del miembro superior derecho, quedando com­
pleta la integridad del miembro inferior. Todo mo­
vimiento de la mano derecha era imposible, aún cuan­
do podía flexionarse el antebrazo sobre el brazo. 

Tal estado duró alrededor de ro días, desapa·· 
reciendo luego todos los fenómenos. 

El 19 de noviembre bruscamente, a las seis .:ie 
la tarde, se instauró d~ nuevo Ja paralisis lingual 
y facial, que ya no retrocedió. . 

Examen al ingreso CJI el Hospttal.-La pala­
bra es difícil dificultada por lo mal que obedece la 
lengua, y 1; enferma cuenta su historia con voz 
monótona. 

A nivel de la cara, constatamos la existencia de 
una panílisis del facial inferior, puesta en eviden­
cia cuando se hace que el enfenno ría o abra la 
boca · cuando se le hace sacar la lengua, ésta S'~ 
ciesví~ hacia la derecha, del lado paralizado. El fa­
cial superior ha conservada toda su integridad, ce­
rrando bien, la enferma, los parpados de ambos la­
clos. :\o han desaparecido las arrugas de la frente. 

A uivel de los ojos, existe ~les.igualda~ p~pi­
lar ; la pupila derecha estú en m10s1s y la Izqmer­
da en midriasis y muy deformada, presentando un 
aspecto ovoideo con el eje ~11ayor ve~tical y la bas<.: 
hacia arriba. Las dos puptlas reaccwnan a la aco· 
modación, pero el reflejo luminoso ha desapareci-:lo 
en ambos lados. 

Los miembros superiores tienen toda su inte­
gridad, no existiendo, a s u . ni vel, ninguna flaci­
clez ui contractura ; los refleJOS son normales. No 
hav disminución de fuerza en el lado que estuvo 
paralizado; no hay, tampoco, trastornos de la sen­
sibiliòad. 

A nivel de los miembros inferiores, los reflejos 
rotuliano y aquíleo estan completamente abolidos. 

I ,a en ferma se que ja de debilidad en las pier­
nas y, algunas veces, de dolares _fulgurantes que 
atravicsan las pantorrillas. Ray hgeros trasto~os 
de la sensibilidad superficial : defectuosa locahza­
ción de las picaduras, ensanchamiento marcada èe 
los círculos de \VEBER. ~ingún trastorno de la sen-
sibilidad profunda. . . 

En el examen del aparato c1rculatono, la aus­
cultación del corazón revela un segundo ruído clau­
goroso en la base. Ningún soplo. Presión ~rterial, 
con el PACHON : Mx. rs, Mn. ro. 78 pulsaclünes. 

Tada notable a nivel del aparato respiratorio y 
del aparato digestiva. El ~ígado no sobresale de 
'as falsas costillas y su mahdez es normal ; el bazo 
no es percutible. 

El aparato génito-urinario es normal ; -~ingún 
trastorno esfinteriano. La orina, clara y em1hda en 
cantidad nonnal, no contiene ni azúcar ni albú­
mina. 

El día del ingreso en el hospital se le extrajo 
sangre, resultando intensamente positiva la reac­
ción de BORDET-\VASSERMANN. 



258. - A R S M E D I C A 

La punción lumbar da los siguientes result:t-
dos : líquido claro, hipertensa. 

Albúmina = o,go. 
Células = 32 por milímetro cúbico. 
Reacción de BORDET- W ASSERMANN = + + . 
Reacción del benjuí coloidal = + +. 
E·volución de la enfenna.-En la noche del 26 

al 27 de noviemhre, la enferma sufre un ictus sin 
pérdida del conocimiento. Se producen convulsio­
l~es en la mitad derecha de la cara. Los múscu~os 
de la comisura labial derecha, en particular, expe­
rimentan contracciones espasmódicas que originau 
una desviación cons:,derable de la comisura. Pare­
cidas contracciones se producen en la región late­
ral derecha del cuello a nivel del músculo cuHmeo. 
Esta crisis dura alrededor de un· cuarto de hora, 
acompañandose de una sensación de disnea bastante 
intensa y de bostezos. Después, todo entra en orden 
y la enferma, al despertar, esta como en los días an­
teriores. El estado de la enferma permanece esb­
cicon:uio durante tres o cuatro d,ías. 

F.l r de diciembre, la enferma nos hace notar que 
no puede efectuar ciertos movimientos con su mano 
derecha. Esta esta flacida ; los movimientos de fle­
xión, de extensión, de pronación y de supinación, 
son posibles todavía, estando dificultados, únicamen­
tc-·, los movimientos de separación de los dedos. La 
fuerza muscular esta disminuída en los movimien­
tos de prehensión y al ccrrar la mano. Hay algunos 
trastornos de la sensibilidad en el borde interno dc. 
la mano. 

El 2 de diciembre la impotencia se ha extendid0, 
ganando todos los movimientos de la mano. La 
enferma puede movilizar, todavía, el brazo y el an­
tebrazo. 

El 4 de diciembre, todos los movimientos del 
miembro superior derecho son imposibles. El miem­
bro cae pesadamente cuando se le levanta ; los reflc­
jos estan abolidos. Los miembros inferiores han con­
servada toda su motilidad. 

A partir del comienzo de estos fenómenos para­
líticos a ni vel del miembro superior derecho, se · ha 
notado, constantemente, la perturbación progresiva 
de las funciones psíquicas. La inteligencia esta cada 
vez mas obnubilada y la enferma responde peor a 
las preguntas que se le dirigen. . 

En la noche del 4 al 5 de diciembre, la enfernu 
entra en coma. El 5 por la mañana se le practica 
una sangría abundante. 

El estado comatosa persiste hasta la noche del 5 
al 6 de diciembre, en que la enferma fallece. 

.1 utopsia.-Se practica el 7 de diciembre por i a 
mañana. 

_rada de particular se nota al abrir las cavidades 
toracica y àbdominal. 

Los pulmones tienen aspecto y volumen nornn · 
les, existiendo, sin embargo, una ligera congestión 
en las bases. 

El corazón esta algo aumentado de volumen ; los 
orificios valvulares no muestran 11ada de particular, 
salvo una ligera induración a nivel del orificio aór­
tico. La aorta esta ligeramente dilatada, sus pare­
des estan algo induradas y en algunos puntos pr'=-
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senta placas salientes, verrugosas, cuya superfi · 
el "11. c'e aparece _cruz~ _a por surcos aman entos, con depr~. 

swnes ClcatnCiales. 
El hígado y el vaso son macroscópicamente uor. 

males. 
Los riñones son pequeños y el .':.~rte macroscópi. 

co ofrece el aspecto del pequeño nnon esclerosa ba. 
na]. 

El cerebro tiene aspecto normal, aunque presen. 
tando una ligera hipcremia. Una serie de cortes he. 
chos siguiendo la técnica de PITRES1 muestra ~11 , 1 

hemisferio izquierdo un tumor de color negro, ta~: 
gente a los meninges, encapsulada y de la di­
mensión de un huevo grande de gallina. Este tumor 
asienta en la región silviana, alcanzando ligerame11• 

te la parte inferior ·dc la reg ón rolandica e intere­
sando también el lóbulo de la ínsula. El corte ma. 
croscópico muestra una masa negruzca, hemorragi­
ca, recorrida por anchas bridas blanquecinas, ne0• 

plasicas ; el tejido así formado, es duro. 
Esta intrincación de placas sanguíneas y de par­

celas tumorales, así como la degradación experimen­
tada entre las substancias normales y cancerosas, 
nos ha permitido seguir úti: mente la evolución 
morbosa de las células y retener su significación his­
topatológica. 

El aspecto general de los cortes microscópicos-­
examinados a débil aumento--cambia de un sitio a 
o tro. En la posición mas característica, en el foca 
tumoral, la disposición cel u lar parece reproducir sen. 
siblemente, a primera vista, los remo~inos embro­
llados del sarcoma, pero esta impresión desapare­
ce, incluso a nivel de las zonas mas típicas, cuando 
se los examina a gran aumento. Ei heteromorfis· 
mo y la heterometría se revelau entonces, muy acu­
sadas, en los elementos constitutivos. Los núcleos 
que a débil aumento se mostraran similares, se ven 
ovoides, triangulares o poliédricos, nonnales o in· 
vo~ucionados. Unos permanecen únicos; otros se 
han multiplicada en el seno del protoplasma, simu: 
laudo así enormes mieloplaxias. En el fondo, casi 
todos los núcleos macrométricos traducen manifes­
taciones degenerativas (picnosis, cariorre:xis, vacuo­
lización o cinesis monstruosas). El protoplasma uo 
es menos desemejante. Reducido a una simple fap 
perinuclear en las pequeñas célu~as jóvenes, se en­
sancha en las grandes y se ahueca en vacuolas ,']e 
contenido acidófil o. En las .células medianas,, el 
protoplasma esta :hnamente punteado de granos me­
tacromaticos o acidófilos ; algunos se colorean en 
negro por el método de AetrÚCARRO o el de CAJAL· 
La interpretación anatomo-patológica de estos. c~er­
pos citoplasmicos, parece, a priori

1 
mas litl~!OS~ 

que la de los núcleos francamente degeneratlVO>· 
Se encuentran, en efecto, todas las transiciones en· 
tre los granos de r micra regularmente dispu_estos, 
argentófilos los granos medianos metacromat1C05. •' 

acidófilos y' fina lmente, las esférulas acidófilas ¡n· 
tra o extracelulares. 

5 
¿Se trata de mitocondrias? ¿Nos encontram¡_ 

en · presencia de los granu!os pi de REICH o de a 
guna otra forma degenerativa? en 

Desde luego, es cierto, como han puesto 

evide 
Jos e 
in ter. 
neur1 
que 
~mpl 
prole 
siont 
Ja cio 
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videncia NAGEO'I'TE y después CoLLIN, que todos 
fos elementos celulares nadau, aquí, en un plasma 
intersticial relleno de _gTanulos lipoides de origen 
neurógl co. Podemos 1gualmente conv~ncernos de 
que las cé~ulas neuróglicas y los gliocitos esHm 
àmpliamente amontonados . entre e llos mediante s us 
prolongaciones en la red sincit'al y que las expan­
siones estan particularmente infiltradas de granu­
Jaciones (fig. r). 

Figura n. 0 r.-Fragmento del grànulo·glioma mostrando diversas mo. 
dalidades morfológicas de las células tumorales. 

Se distinguen, en parte, las anastomosis intercelulares formando un 
verdadera syncytjum (a). Ciertas cdulas tienen su protoplasma lleno de 
esferulas (b ). 

Otras responden al tipa amiboide de AL7.HEIMER. 

La cuestión consiste en saber si hav una re­
lación entre los pequeños granules de r ni'icra, colc­
reables facilmente por la plata amonical (AcRÚ­
CARRo) y las esférulas heterométricas, o si éstas 
últimas son puramente productos de desintegra­
ción celular. En una palabra, los gliogomas de 
Hnu y de A.tZHEJNER -- o al menos algunos de 
tllos - - ¿ desempeñan aquí un pa pel secretor? ¿Son 
simples plastos? (fig. 2). 

/J 
-

/ 
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La solución no es f acil, pues es conocida la fa­
cil dad con que se autoliza ia neuroglia . El cito­
plasma esta ya, poco después de su muerte, lleno de 
substancias necrobióticas. Mayormente, en la mayor 
parte de tumores irr:tativos, la célula neuróglic:1 
experimenta un proceso involutiva que la transforma, 
no en una forma mas joven, en un gliocito embrio­
nario, sÍl1o en una célula mas banal, activamente 
fagocitaria. Cabe preguntar, pues, si los bloques 
incluídos no serían de origen exógeno. 

Debe pensarse, igualmente, en ((la capa'cidad de 
todo artrocito, todavía joven, de adaptarse morfo-
1ógica y fisiológicamente, a las condiciones físico­
cHnicas del med1o)) (CA JAI.). 

Pero la diversidad plastica de los núcleos y to­
das sus fases picnóticas, traducen bien las image­
nes de una proliferación celular de origen irrita­
tivo o infeccioso que deja lugar, lentamente, a una 
degeneración muy a·cusada (fig. 3). 

Fi~w·a "·"].-Fragmento del gr.innlo -glioma mostrando las células neu­
ròglicas en plena degeneraciòn. 

(A), Célula de protoplasma estrellada con esférulas inclnidas heterométri-
cas ( r); z, núcleo picnótico. - (B), Célula hiperplisio con núcleo vacuoli­
zado l·- (C), Célula en cinesis monstruosa. 

E stas son, en conjunto, las a~teraciones vascu­
íares que parecen haber s1do el punto de partida 
del tumor ; todos los vasos estan afectos, efecti­
vamente, de una endovascularitis de la que son con­
secuencia las inundaciones sanguíneas. 

Toda la patogenia de nuestro tumor reside, 
pues, en la activación proliferativa de las ·células 
neuróglicas por las hemorragias cerebrales, reac­
ción tisu~ar que ha sido objeto, en casos parec dos, 
de numerosos trabajos. · 

En 1mestra observación, en particular, la inci-

1 
Ftgum n. 0 2.-Célula neuróglica astrocitaia hipertròfica con un gran nu­

c eolo y prolongaciones amiboides del tipor de ALZHEIMER. 

tación pro!iferativa se ha ejercido, no solamente 
sobre las células neuróglicas mas próximas a los 
focas hemorragicos, sino también sobre los elemen­
tos meningeos bañados por la extravasación san­
guínea. Resulta de ello que la~ modalidades mor­
fológ:cas precedentemente descntas sobresalen, no 
solamente por las fases variables de la evolución 
fisiolóQ"Íca o de la necrobiosis del citoplasma neuró-

o -
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glico, sino también por la intervención de e1emen­
tos originalmente distintes. Como en un granulo­
ma banal, las células se han multiplicado prime­
ramente y luego después han degenerada, encon­
trandose en el tumor todos los estadies de estas 
transformaciones. Es natural, por consiguiente, 
que las granulaciones intracelulares no tengan to­
das la misma significación anatomo-patológica. 
Hay, primeramente, los gliosomas de HELD y 
ALZHEl'.\1ER y, entre ellos, las mitoeondrias de A­
GEOT'I'E • y las gliofibrillas de ErsATH ciertas gra­
nnlaciones responden por su talla y metacromasia 
a los granulos pi de REICH ; finalmente, las esfé­
rulas acidófilas, intra o extracelulares, cleben ser 
consideradas como los productes últimos de una evo­
lución fisiopatológica. 

En resumen, ~e trata de un granulo-glioma, de 
forma astrocitaria hiperplasica, consecutivo a una 
heruorragia parameningea. La reacción de \VAS­
SERC\IANN positiva, permite pensar en una manifes­
tación tisular indirectamente mediata de la sífilis. 

RESUMP. 

A propos du cas d'une malade dans l'mutopsie de /a­
queUe on peut constater wzc tumeur cérébralc qui peut 
être considérée conune scl1éma. de modalité structwreUc, 
qualifié comme gliome, gliosarcome et inclus sarcomc 
méning, tandis q1t'il s'agissait -véritablement d'une hy­
perplasie cellulaire, plutót de na.ture inflammatoire que 
néoplasique, les autcrus .essaye1zt dc grouper sous 1m 
paint de mte commzm ces notions encare peu connues. 

L'autopsie du cas obser-vé démontre une turneur pla­
cée dans la région syl-vienne, ne touchant que 'zégèreme11t 
à la partie inférieure de la région ro/andiq1te affectant aus­
si /e lobe de l'íle. Mn,croscopiquernent la tmneur apparais­
sait comme una masse no i·n1tre, hémorragique, croisé par 
de larges brides néoplasiques blanchtítres. Microscopi­
quement, à d'imp01·tants agrandissements, l'incitation 
prolijériq1te excrcée était remarqu.able pas seulement sur 
les cellulçs neurogliques plus proches aux foyers hémor­
mgiques, nwis aussi sur les élén~ents méninges ba,ignés 
des extra-vasations sanguines. Dans la tumeur obser-vée 
comme dans un granulome -vulgaire-pour cela la quali­
firation dt; granuloglioma-les ceAlules se sant multipliées 
d'a_bord et ensuite ont dégénéré ainsi que la tmneur fit 
-vozr tous les états différents de ces détransfonnations. 

La réaction de Wassennan, positi-ve dans le sang et 
dans le liquide céphalorachidien de la malade, permet 
de penser à l'origine syphilitique d'1tne telle réaction. du 
tissu. 

SUMMARY 

Concerning the autopsy of a woman where an cere­
bral tumor was found which could be regarded as a 
schema oj the structural modality termed glioma, glia­
sarcoma including menyngeal sarcoma, the case being 
a cell1tlar hyperplasia inflamatory rather than neoplastic, 
the authors try t9 put these lilUe known notions i11 
their rigltt place. 

The autorpsy re-vealed a tumor situated in the syl-vian 
region slighlty reaching the lower portion of the rolandic 
area and alss in-vol-ving the insular lobe. 

Macroscopically the tumor appeared as ll darkish, he­
morrhagic mass crossed by broad, whitish, neoplastic 
bands. 1\llicroscop.icaUy, greatly magnified, it 1vars rc­
marlwble the prolifemti-vc incitation exerted not only 
upon the neu.roglic cells more proximal to the lumor­
rhagic focusses but also upon the menyngcal elements 
batl1ed by the bloody extra-vasation. In this tumor, likc 
ç, {wnal gra 111?/oma-there¡ore the tcnn granulo glioma-

thl' cells lza<tJ ~ mulliplicd first/y and 
dcgenerated, in the tumor bcing found 
I he se tra.ns¡o,·mations. 

then the·v 1 ll tl _ zaw 
a te stages ot 

IVassermann's reaction positi-ve in the blood and 
thc cephalorrhachidiatl fluid allows one to thirz/.• 111 

- about the syphilitic origin of such a. tissuc reaction. 

ZUSAMMiENFASSUNG 

!Jinsl:clztliclz des Falles eincr Kranken bci desscn Sc­
zicnozg ein Gelzirntumor festgestcllt 1L'urdc, wclchen 
man leicht als Muster struhtureller Art - zn b _ 
zeichncn als Glioma, G/iosarsoma und Sarcoma meni1~. 
ge~ - ansprechen lwnnte, wii.hrend es sich. in ll'irklich­
I?Cif um zellu/are H·ypcrplasza óher entzwzdlicher als 
ne a plasisc)u Art /10 ndelte, -vers u e hen es die A utore 11' 
di e se nach u•enig bcl<amztcn A 1iiffassungen 1m ter einn; 
Gcsichtspunkt zu bringcn. Die Sehtion zeigte eine Gc­
sclzwu/st, wclc/¡e in der syl-vanisc/1en Gegend ilzrcn Sitz 
l1atte, den nnteren Tcil der rolandisclzen Gc¡;;cnd nur 
lcicht berührte und ausserdem d[/ls Liippchen 'der r11 se/ 
noch leicht angegriffen lzattc, Makroskopisch zeigte siclz 
dic Geschwulst als cine scllwiirUche lziimorraO'isc11c 
Massc, gekreuzt durclz breite 1veissliche Hcopla~ischc 
Rander, mikroslwpisclz betraclztet, mit bedeutcndcr ¡·er. 
griisserung! -,car der stattgehabte neu.zeugende A nrciz au¡. 
fallend, mclzt nwr auf dze neurogl1schen den hiimorra. 
gischcn Herden am niichsten licgenden Zellen, sonder11 
auch C'uf die meningischen Elemente, die durclz dic 
I3/ut-Extra-vasion. g¡ebadet sind. Bel' der beobachtcten 
Geschwulst wie bei einem gewiilmlichen Granuloma­
dcshalb die Kennzeich1mng als Gmnuloglioma- lwbcn 
sich die Zellen zuerst -vcr-vielfiiltigt und sind nac!zha 
tntartet, sodass in der Geschwulst alle Zustiinde dieser 
1 • eriinderungen bemerkbar waren. 

Die Wassermamt'sche Rcaktion, pasiti-v im Rlute 
uHd in der chephaloraclzidcn Flii.ssigkeit der Kranlmz, 
liisst es zu, an syphillitisclzen ['rsprung solchcr gc-.¡,•c­
bliclzen Reaktion zu denlun. 

HIPÓTESIS SOBRE EL PAPEL DE LA 
PRESIÓN OSMÓTICA EN LOS FENÓ­

MENOS MICROBIANOS 
por el doct" 

M. BEGUET 
del Instituta Pasteur de Argelia 

I. FENóME~O DE D'HERELLE 

Tcmemos microbios de una colonia aislada de 
Bacilo disentérico SHIGA, presentando los caracte­
res que D'HEREUE asigna a las colonias ultrapU<raS. 
o sea lisables y no lisógeuas, y sembrémosles rn 
·agar ordinario dibujando un anillo espeso con un 
espacio central libre de un centímetre cuadrado 
aproximadamente. Después de 48 horas, sembre· 
mos en este espacio central microbios proceden~es 
de una colonia parecida a la primera : el culttvü 
que se desarrolla sobre este espacio sem:i-vacunad•l 
es muy pobre y la resiembra da colonias aisladas 
muy diversas variando del tipo límpido y apenas 
visible al tipo blanquecino y después opaco. Las 
colonias de tipo límpido son difícilmente resembrr 
das y dan cultivos muy lentos, pero que pueden "? ­
ver a presentar el tipo normal por pases en medl~5 

de cultivo ordinarios. Las de tipo opaco clan cu ­
tivos muy parecidos a los que se obtienen con l.a;: 
colonias que D'HERELLE llama secundarias o pers~· 
tentes después de los fenómenos de bacteriofagta· 
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