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Qe admite que si la elevacién térmica persiste més alla de

ocho 6 nueve dias, se trata de una septicemia: esta arbitraria

. demarcacién basta para demostrar cuan discutible es la dis-
' tincién de este tipo morboso. En realidad, sélo se trata de una
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Fig. 27

Fiebre traumética sépticopiohémica mortal (LucAas-CHAMPIONNIERE)

forma atenuada de intoxicacién séptica: la virulencia de los
microbios es mediocre, 6 sus toxinas son poco activas i obran
4 dosis minimas. Se encuentra casi siempre, en un punto de
supuracién circunscrito, la razén de ser de esta hipertermia
pasajera,

B. SePTICEMIA AGUDA.— La seplicemia aguda comienza
por un solo calofrio 6 por varios calofrios irregulares. La tem-
peratura, que se habia elevado después del traumatismo, 6
de la operacién, no bajs, y se mantiene en sus oscilaciones
vespertines alrededor de 39°5, de 40° y hasta de 41°. Es la
curva de un titédico, de un tuberculoso hético, de todo enfer-
mo envenenado por las toxinas: una linea quebrada, siempre
por encima de la normal, con oscilaciones cotidianes de un
grado 4 un grado y medio. La fiebre se prolonga de este modo,
| en las formas mortales, durante cinco, diez, quince, veinte dias,
sobreviniendo el fin en una hipertermia persistente 6 en hipo-
| termia.
| Mas conviene saber que hay septicemias capaces de aca-
rrear la muerte sin fiebre y hasta en la hipotermia. Tal sucede
en ciertas septicemias peritoneales, las septicemias colibacila-
res de los viejos urinarios. El termémetro no suministra enton-
ces dato alguno: el estudio del pulso es lo que clinicamente predo-
mina en estas circunstancias, Se hace frecuente, pequefio,
irregular, su curva sube sin remisiones, en tanto que la de la
temperatura tiende & bajar (fig. 28).

Duranle este tiempo, el estado tifédico se acentia més
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y mas: el enfermo esta indiferente, pustrado, delirante; el pulso
se acelera y debilita; la respiracién se haee superficial, irregu-
lar y frecuente; la lengua esta seca ¥ la mucosa bucal, los labios
y los dientes se cubren de fuliginosidades: la constipacién de
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. Curva de la temperatura en una septicemia sobreaguda: muerte 4 41° con
170 pulsaciones; las curvas de la temperatura y del pulso siguen un
ascenso paralelo,

2. Curva de la temperatura en una septicemia aguda (descenso de la tem-

peratura y frecuencia creciente del pulso; las dos curvas se Separan y
divergen).

los primeros dias se cambia en una diarrea profusa y fétida, la
piel se pone seca y térrea y la orina no es tan abundante, siendo
a4 menudo albuminosa,

C. Pionemia, — La piohemia no es generalmente una com-
plicacion de los primeros dias: sobreviene 4 menudo como ter—
minacion de una infeccién calificada de seplicemia, habiendo,
no obstante, ejemplos de piohemias precoces, con abscesos me-
tastaticos, que evolucionaron en los ocho primeros dias de una
ateccién supurativa,

Su comienzo clésico es el gran calofrio piohémico, parecido
al calofrio de la neumonia 6 de la fiebre intermitente, y que
puede alacar repentinamente 4 un operado 6 4 un herido que
hasta entonces marchaba bien. Pero estas sensaciones como
principio no constituyen regla constante: 4 veces hay, como pre-
ludio, fenémenos de infeccién local por parte de la herida, tras-
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tornos del estado general, y frecuentemente, el brusco ascenso
del scceso pichémico se destaca sobre una curva ya hipertér-
mica.

El calefrio ha durado de quince & treinta minutos: le
sigue un estadio de calor y luego un sudor profuso, La tempe-
ratura, que se habia elevado @ 40 6 41°, mientras el pulso latia
4120 6 140, desciende al cabo de algunas horas: el acceso ha
terminado, pero el herido conserva la ansiedad, malestar gene-
ral, inapetencia y cefalalgia. La herida pierde su buen aspec-
to, v los mamelones carnosos son mas pélidos, menos vivos,
pudiendo producirse hemorragias secundarias.
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Fig. 29

Curva de la temperatura en la piohemia

Bien pronto, en el mismo dia, 6 & vecesuno, dos ¢ tres dias
después, nuevo calofrio, acompafiado de igual cortejo sinto-
matico. Después, en los dias siguientes, estos calofrios se repi-
ten, y la curva febril, irregular y accidentada, es muy nota-
ble por estos ascensos que se destacan, formando elevaciones
intermitentes sobre el trazado, «curva en sgujas» (fig. 29); las
elevaciones termométricas son tanto mas notables, cuanto que
en el intervalo de los calofrios la temperatura puede a veces
ser inferior 4 la normal.

A medida que los accesos van siendo més frecuentes, el he-
rido va adquiriendo un color amarillo obscuro especial, que no
es el tinte subictérico, y las facciones se alargan. Pero, & despe-
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cho de la postracién creciente, las facultades intelectuales se
conservan, y esta integridad de pensamiento en enfermos incu-
rables, no es uno de los caracteres menos interesantes de la
afeccion. La lengua esld blanca y seca, la sed es viva y las nau-
seas y los vomitos se observan con frecuencia. El pulsc se hace
pequeiio y rapido. La respiracién se acelera: conviene proceder
a una auscullacién atenta del enfermo, y si existe dolor de cos-
tado y si hay tos con expectoracién sanguinolenta, es que se
forma un absceso melastédtico en el pulmén. La pleuresia puru-
lenta es una complicacién que conviene reconocer. — El dolor
en el hipocondrio derecho, exasperado por la presién, y el tinte
ictérico anuncia las colecciones metastaticas que se forman en
el higado. —La albuminuria es frecuente y el rifién es asiento
habitual de las supuraciones piohémicas.— El bazo se pone
tumefacto, siendo & menudo atacado por las embolias sépticas,
— En ciertos casos, se ve que se pone dolorosa una articula-
cién, una bolsa serosa, una vaina tendinosa, que & la vez esta
tumefacta y fluctia, sintomas y manifestaciones que denotan
el haberse formado alli un absceso metastatico.

La marcha de la infeccién purulenta puede ser sguda, sub-
aguda 6 crénica. — En la primers forma el acceso es colidiano,
a veces doble en el mismo dia: el herido no suele pasar de la
primera semana. — Kn la piohemia subaguda los calofrios son
mas espaciados, estian separados por intervalos de tres, cuatro,
cinco dias; la evolucién del mal puede de este modo prolongar-
se hasta més de los dos septenarios. — Cuando la afeccidn sigue
un curso crénico, puede durar tres semanas, un mes y aun més,
siendo siempre insidiosa y grave: en estas formas se observan
algunos casos raros de curacién.

Tratamiento. — Sabemos mejor prevenir que curar estas
infecciones sépticopiohémicas, y su profilaxia comprende todas
las reglas del método aséplico y antiséptico. — Para las heridas
que eslan ya en vias de curacién y para las heridas quirtrgicas
en tejidos sanos, esas medides de preservacién se engloban en
una palabra: la asepsia. Para les heridas accidentales ¢ para
las intervenciones que recaen sobre tejidos anteriormente infec-
tados, es necesario el auxilio de la antisepsia.— El hacinamiento
exalta la energia del veneno séptico: hay que evitar la dema-
siada aglomeracién de heridos. Los heridos deben estar aislados,
no porque temamos el contagio atmosférico, sino porque los con-
tactos son siempre peligrosos y dificiles de impedir cuando no
se destina 4 los enfermos sépticos material y personal especiales.

Una terapéutica racional debe subordinarse a las condicio-
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nes patogénicas de la afeccién, Lo que sabemos de las infec-
ciones quirirgicas nos permite resumir de este modo las indica-
ciones del tratamiento: 1.° combatir localmente la pululacién
microbiana y la produccién de las toxinas, que es su resultado;
las condiciones que la favorecen, les que pueden facilitar la
emigracién sanguinea y la generalizacion de los akentes pato-
genos; 2.° procurar en la economia la antisepsia general para
luchar contra la infeccién bacteriana y buscar la neutralizacién
antitéxica de sus venenos quimicos; 3.° dirigirse, no ya al mi-
crobio y sus productos, sino al organismo, procurando fortale-
cerle contra la infeccion.

La defensa local es todavia lo que mejor sabemos hacer: la
herida es desbridada, drenadas sus anfractuosidades y puesta
en contacto con los antisépticos, por medio del spray, el bano
prolongado y las irrigaciones continuas; los puntos gravemente
contaminados se cauterizan con el cloruro de cinc al décimo.
con la tintura de yodo 6 con el termocaaterio; se quitan los
cuerpos extrafios sépticos y se extirpan las partes mortificadas;
al mismo tiempo conviene evitar que sangre la herida. Cuando
no se llega demasiado tarde, la amputacion proporciona a veces
un medio radical para suprimir el foco infeccioso.

La segunda indicacién todavia no ha dado el resultado que
era de esperar. La antisepsia general no es despreciable, pero
es impotente para combatir la infeccion sanguinea. El trata-
miento antitéxico de las sépticopiohemias, por medio de sueros
tomados de animales inmunizados es, teéricamente, el método
de eleccién, y los resultados, en particular los experimentales
obtenidos mediante el suero antiestreptocécico, nos dan muy
fundadas esperanzas. Sin embargo, clinicamente esta serolera-
pia no nos ha dado todavia resultados decisivos, y por otra parte
no esaplicable & todas las septicemias. Es siempre prudente no
echar en olvido los medios ya probados: ayudar al organismo en
su lucha, favoreciendo, por diversos medios adecuados, como el
régimen lacteo, los purgantes, el bafio frio en las formas hiper-
térmicas y acompafiadas de delirio, las eliminaciones que se
efectiian por la mucosa intestinal, la piel, el higado y sobre todo
por los rifiones: recurrir @ las inyecciones subcutaneas 6 intra-
venosas de suero artificial 6 de colargol (5 a 10 centimetros cu-
bicos de una solucién al 1 por 100 inyectada en una vena con
las precauciones debidas); provocar artificialmente por medio
del 4cido nucleinico 6 el nucleinato de sosa (inyeccién subcu-
tinea de 50 centimetros cibicos de una solucién al 2 por 100)
una intensa leucocitosis defensiva.
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La tercera indicacién estd intimamente relacionada con la
precedente: la medicacion ténica y la alimentacién de los heri-
dos dan en este sentido muy buen resultado. Conviene adminis-
trar también la quina, el sulfato de quinina, que es 4 la vez
tonico, antitérmico y antiséptico,

III. — ERisiPELA

Definicién y patogenia. — La erisipela es una enfermedad
infecciosa y contagiosa. Contagiosa: Lorry fué quien primero
lo indicé: en Inglaterra UNrerwoop, WeLLS y BRigHT dieron
las pruebas clinicas de este hecho; en Francia, la idea de la con-
tagiosidad fué claramente formulada por PLORRY —quien cali-
ficé a la erisipela de sépticodermiiis — admitida por VeLpgau,
sostenida con brillantez y autoridad por TrousseEAU y confirma-
da por los trabajos de Laspi, VerNEUIL, GOSSELIN y MAURICIO
RayNaup,

Es una enfermedad infecciosa: RenauT, en su tesis y en una
M:2moria publicada en 1874 en los Archives de physiologie, habia
descrito y precisado de un modo magistral la anatomia patolé-
gica de la erisipela. — Faltaba completarla con el descubrimien-
to del sgente intectivo, provocador de esas lesiones: en 1882,
FeaLeisen llenaba esta leguna
descubriendo el microorganis-
mo de la erisipele y estable-
ciendo, mediante experimentos
a veces un poco aventurados, ya
que llegé hasta & inocular los
cultivos estreptocdcicos al hom-

\q s / bre, su papel patogénico, Los

N 0 Sl trabajos de Kocu, CorNIL y Ba-

55 " i BES vulgarizaron el descubri-
L AR = P miento de FEHLEISEN.

b El microbio productor 6

Fig. 30 causante de la erisipela es el

Estreptococo de la erisipela estreptococo. Si se siembra en

placas de gelatina un fragmento
de piel erisipelatosa, 6 mejor algunas gotas de serosidad, se
ven, dice AcHaLME, al cabo de treinta y seis & cuarenta y ocho
horas, pequenas colonias blancas, opacas, perfectamente cir-
cunscritas, cuyo volumen, que crece durante tres 6 cuatro dias,
rara vez excede al de una cabeza de alfiler. Las colonias de la
superficie son algo mas voluminosas. En agar, las colonias son
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todavia de mayor volamen, dispersas unas veces como granosde
sémola, confluentes otras, formando figuras comparables & hojas
de helecho 6 de acacia. En todos estos cultivos el microscopio
descubre microorganismos sensiblemente iguales: son cocos dis-
puestos en forma de rosarios; segiin la edad de los cultivos y el
medio empleado, las cadenillas son més ¢ menos largas y los
granos més 6 menos voluminosos. El estreptococo de FeHLEISEN
muere rapidamente en los cultivos artificiales, y esta muerte
coincide con la reaccién acida del medio.

Inoculado 4 los animales, el estreptococo puede dar origen
4 diversos cuadros sindrémicos. Por la inoculacién de la serosi -
dad de una erisipela ordinaria, se reproduce en el conejo una
erisipela tipica: la oreja del animal se pone caliente, dolorosa,
tumefacta, rojiza y péndula. En este caso la analogia es com -
pleta entre la enfermedad en el hombre y la afeccién provocada.
Si se emplea un cullivo viejo sélo se produce un absceso en el
punto inyectado. Por el contrario, si se inocula el primer cultivo
de la sangre de un hombre muerto de infeccién general en el
curso de una erisipela, el animal sucumbe rédpidamente por
septicemia. — Por tanto, segiin las condiciones de virulencia y
segiin la via de inoculacién (puesto que las inyecciones intra-
venosas de cultivos estreptocéeicos de mediana virulencia pro-
vocan infecciones sanguineas sobreagudas), el estreptococo
puede determinar lesiones que pueden variar desde la erisipela
atenuada y circunscrita, 4 la septicemia sin sintomas locales.
Y esta escala de las lesiones experimentales concuerda exacta-
mente con la de las formas sintomaticas de gravedad creciente
observadas en patologia humana.

Da esle modo queda dilucidada 6 resuella una cuestién
debatida durante mucho tiempo: ; el estreptococo de la erisipela
es especifico y s6lo puede determinar esta complicacién, como
afirmaban FeaLeiseN y DeNxvucg? ;O bien hemos de admilir su
identidad con los otros estreptococos, los de la supuracién, de
la linfangitis y de la infeccién puerperal? — Actualinente esta
identidad parece indiscutible gracias & los trabajos de RoseN-
sacH, Passer y EiseLsserg, Wincker, WipAL, Cuapo, FraBN -
k2L y AcHEALME. D2 todos modos es preciso tener en cuenta que
el tipo 6 género de estreplococos pidgenos estd formado por
miltiples razas distintas y esta idea de la pluralidad de los
estreplococos piégenos Liene en realidad gran importancia en la
practica, pues nos explica porqué un suero antiestreptocdcico
determinado, no resulta siempre eficaz en todas las diversas
estreptococias que sufre el hombre.
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En las erisipelas quirirgicas, el mecanismo del contagio es
facil de comprender: se ha observado 4 menudo, en las salas de
los hospitales, el transporte de la erisipela de un enfermo 4 otro
siguiendo el orden de las curas sucesivas; NeupoRrrFER ha inocu-
lado accidentalmente la afeccién con una jeringa de Pravaz que
habia empleado para hacer una inyeccién fenicada en una placa
erisipelatosa ; FeHLEISEN ha practicado esta inoculacién experi-
mentalmente; JaNICKE y Neisser, Kocu y PerrucHski han
inoculado al hombre cultivos de estreptococos con objeto de
ensayar por este medio la curacién de canceres inoperables,
ya que se habia creido observar la curacién de algunos neo-
plasmas de esa naturaleza & consecuencia de una erisipela
sobrevenida accidental 6 espontineamente,

En la erisipela médica, la puerta de entrada no es tan clara
y evidente: muchas veces se acusa a4 una erosién de los tegu-
mentos, una descamacién epidérmica 6 epitelial, una placa de
eczema 6 un botén de acné. Pero esla solucién de continuidad
i es absolutamente necesaria para la penetracién del microbio?
Algunos autores dicen que no, y AcHALME cree haberlo demos-
trado. Parece, en efecto, como acaba de manifestar RoGEg, que
los estreptococos que vegetaban como simples saprofitos sobre
los tegumentos 6 en las mucosas, han podido, 4 favor de una
causa coadyuvante que ha debilitado la resistencia del organis-
mo, desarrollarse en gran ndimero y adquirir el caracter de
agenles paldgenos.

Anatomf{a patolégica. — Desde el punto de vista anatémico,
la erisipela no es ni una /lzbitis de la red capilar venosa, como
creian RiBes, CRUVEILHIER ¥ BouiLLaup, ni una linfangitis de
los vasos blancos maés finos, como sostenian BLanNpiN y VEL-
PEAU. Es una dermitis: el breve estudio de VuLpIAN logré demos-
trarlo; la Memoria de VoLKMANN y de STEUDNER confirmé esta
localizacién; ReNaur llegé & comprobar, contra Jas conclusio-
nes de estos dos alemanes, que la diapédesis no es el tinico ori-
gen de los elementos que obstruyen los espacios conjuntivos,
pues hay que afiadir la proliferacién de las células fijas de ese
tejido.

El aspecto 6 caracter histolégico varia segiin la fase del
proceso. Al principio, es una abundante serosidad que llena las
legunas conjuntivas. Con los microorganismos diseminados
formando cadenillas de 8 4 12 granos en el espesor del tejido,
se mezclan elementos figurados de dos clases: 1.° leucocitos
polinucleares, principalmente amontonados, y formandc una
especie de manguito alrededor de los vasos sanguineos dilata-
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dos, de los que han salido gracias & una diapedesis precoz;
2.° otros elementos, ra-
ros en el periodo inicial,
voluminosos, de contor-
nos irregulares, proce-
dentes de la multiplica-
cién de las células fijas
del tejido conjuntivo.
En la fase 6 periodo
de estado, los elementos
figurados son més nu-
merosos y substituyen o gTacs uterascioutasono Je Splococuy 6 28
al plasma que distendia  tros). b
los espacios copnjunti-
vos. Los estrepto cocos, en cadenelas mas cortas, forman masas
6 aglomerados sobre
todo en el origen de
los vasos linfaticos y
en la red superficial,
adyacente al cuerpo
mucoso. La prolife-
racién de las células
fijas ha progresado:
se observa principal-
mente en las partes
profundas del der-
mis, en el tejido con-
juntivo que se en-
cuentra en las proxi-
midades del tejido
adiposo. Las células
planas, dispuestas en
la superficie de los
haces conjuntivos, se
engruesan; su proto-
plasma se vuelve gra-
A. haces del tejido conjuntivo: B, eélulas fijas del tejido nuloso; sus nicleos
conjuntivo en vias dc_di\-isit'u_1 (en B, su p_gmesu]ui- crecen, toman un as-
B L i e ulivtnyien + DESK0 sXRiANIOAD, 5o
el dermis (RERAUT). estiran 6 alargan en
torma de reloj de are-
na y, finalmente, se dividen. Es facil, dice ReNavr, seguir, en
buenas preparaciones, todos los estados intermedios entre las

Fig. 31

Corte 6 seccién del dermis en la erisipela

Fig. 32

Proliferacion de las células fijas del teijdo
conjuntivo del dermis en la erisipela
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células fijas y las célules embrionarias que se derivan de sus
segmentaciones sucesivas,

Cuando la erisipela ha alcanzado su méximum de activi-
dad, el tejido adiposo subcuténeo toma perte en la inflamacién:
gruesas trabéculas de tejido embrionario separan las vesiculas;
muy 4 menudo, la gotita de grasa central esta separada de la
membrana anhista de la vesicula por una corona de células jove-
nes. —La inflamacién de los vasos linfaticos profundos del der-
mis, no es un fenémeno constante; pero esta complicacién se
presenla aproximadamente de cada cualtro veces una, y la fre-
cuencia de la adenitis en la erisipela, demuestra suficientemente
la parte que toma el sistema linfatico en esta infeccién, — Por
parte de la epidermis, se forman flictenas, debidas al aumento
de presién que el edema produce en las capas supetficiales de
la piel y & la disminucién de resistencia que presentan las célu-
las de la parte media del cuerpo mucoso de Malpighio, afectas
de transformacion vesiculosa de los ncleos: la epidermis cede
en esle punto débil y se levanta, y en la cavidad de tal modo
producida, se origina una rapida exudacién, que mantiene en
suspension elementos celulares libres, leucocitos y glébulos
rojos.

En el periodo de declinacién y desde que la rubicundez ha
disminuido, los glébulos blancos, infiltrados en el dermis,
comienzan & dessparecer rapidamente, siendo recogidos estos
elementos por los linfaticos de la piel. Es el fenémeno inverso
de la diapédesis, hecho inicial de la infiltracién dérmica: sali-
dos del torrente circulatorio por los vasos rojos, los leucocitos
vuelven & entrar por los vesos blancos. En cuanto 4 los elemen-
tos jévenes nacidos de las células fijas, sufren regresién y son
reabsorbidos por los linfaticos. — En esta fase ya no se encuen-
tran microorganismos dispersos: sélo persisten algunas masas
6 grupos en los vasos linfaticos, y esta persistencia, bastante
duradera, explica las recaidas que pueden sobrevenir.

Es, en suma, el cuadro comin y corriente de la defensa
celular contra la invasién microbiana: fagocitosis ejercida pri-
mero por los leucocitos emigrantes y luego por las células movi-
lizadas del tejido copjuntivo; englobamiento y desaparicidn
progresiva de los microorganismos; reabsorcién del material
fagocitario. — Si esta reabsorcién es incompleta, si erupcicnes
erisipelalosas sucesivas acumulan en el mismo punto una masa
celulsr excesiva, puede producirse una dermitis hipertréfica,
un edema crénico, hecho bien estudiado por RENAUT,

La supuracién es una terminacién posible, pero rara: el
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estreptococo es piégeno. La virulencia del agente infeccioso, la
intensidad de la diapédesis que acumula un material demasiado
abundante de leucocitos infectados, la laxitud del tejido celular,
como se observa en los parpados y en el escrolo, y la insuficien-
cia de la reabsorcién linfatica, tales son las causas 0 razones
que explican la supuracién en ciertas erisipelas. — La gangrena
es una complicacién mas rara todavia: a veces es de origen
mecénico y se debe, como habia indicado GossELIN, & la estruc-
tura anatomica de las partes afeclas, 4 la delgadez de la piel y &
la exislencia de un tejido conjuntivo de anchas mallas; de ello
se derivan las distensiones serosas rapidas y la mortificacién
cuténea por compresién excéntrica. En otros casos, se trata de
gangrena géptica, debida, ya & una virulencia mayor del estrep-
tococo, ya 4 la asociacién de microorganismos auxiliares.
Sintomatologia. — ; Cuanto tiempo dura la incubacion de la
erisipela? —Segun RoGer puede durar solamente algunas horas,
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Fig. 33

Curva de la temperatura en la erisipela

0 prolongarse una semana. La erisipela se anuncia comun-
mente por sinlomas generales, cefalalgia, nduseas, decaimiento.
Muchas veces comienza por ufi calofrio violento; muy pronto,
después de un cuarto de hora, una hora 6 dos, desaparece la
sensacion de frio. La temperatura se eleva bruscamente, siendo
la cifra de 40° muy comin y ordinaria. La cefalalgia es inlensa,
v los nerviosos, los alcohélicos 6 los anémicos deliran. El pulso
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es rapido y tuerle, la lengua saburral, los vomitos frecuentes y
la orina escasa.

La herida presenta cierta tumefaccién, es asiento de un
ardor vivo y los ganglios linfaticos correspondientes se ponen
dolorosos. Diez, quince 6 veinticuatro horas después del calo-
frio aparece la rubicundez en los bordes de la herida. Primero
se extiende una linea 6 margen rojo: la placa erisipelatosa roja,
tensa, reluciente, estd limitada por un reborde brusco, por un
rodete que se nota 4 simple vista y @ la palpacidn; por este borde
saliente se efectia la progresién del exantema, La tendencia de
lainflamacién es & extenderse, no siempre de un modo continuo
y uniforme, como es propio de la erisipela ambulante, — A veces
el exanlema avanza, por decirlo asi, & saltos y forma placas &
distancia, constituyendo entonces la erisipela serpiginosa de
Velpeau. — Iis errdtica cuando procede por brotes 6 placas suce-
sivas, discontinuas, — En algunos casos la erisipela se complica
con un edema abundante: se llama ficlenoide cuando va acom-
paiiada de la formacion de pequeiias ampollas epidérmicas y
equimdtica cuando se forman infiltraciones sanguineas en el
espesor de la placa.

El tipo de la fiebre es remitente y la remisién matinal al-
canza & menudo mas de un grado, En la inmensa mayoria de los
casos la terminacion tiene lugar por depresién sibita y total; &
veces, un nuevo ascenso térmico corresponde 4 una nueva infec-
cién estreptocécica, En las formas benignas, la defervescencia
se verifica al finalizar la primera semana 6 & los comienzos de
la segunda. En los tipos progresivos 6 con recaidas, la curva
febril se prolonga en linea quebrada 6 es mas 6 menos acciden~
tada por los nuevos ascensos.

El delirio es uno de los sintomas més constantes de la eri-
sipela cefalica. A los desérdenes géstricos de los primeros dias
subsigue un estado saburral de las vias digestivas con anorexia
y conslipacién. La orina es muy 4 menudo albuminosa.

En los casos sencillos la mancha erisipelatosa, después de
haber permanecido estacionaria durante varios dias, palidece
en su centro: el relieve marginal se borra, y la epidermis se
descama en pequeiias y delgadas laminillas, 6 en polvo fino.

Cuando la infeccién estreptocécica evoluciona sobre un
terreno poco resistente, en los individuos muy viejos, en los
caquécticos, en los que tienen alguna tara visceral, renal 6 hepa-
tica, no se observa la detencién 6 remisién de los sintomas gene-
rales; se presenta el estado tifddico, la lengua se seca, la mucosa
bucal se cubre de fuliginosidades, el vientre se abulta y meteo-
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riza, la orina es escasa y fuertemente cargada de albumina, el
coma sucede al delirio y el pulso se precipita y se hace cada
vez mas débil y pequeiio.

Hay formas de la erisipela que corresponden a una infeccién
mas virulenta. Tal es la erisipela femonosa, que se complica, en
su declinscién, con supuraciones en foco inico 6 multiples.
Ejemplo de ello es, sobre todo, la erisipela gangrenosa, de pro-
nostico mucho mas grave.— Conviene también establecer aqui
el concepto 6 caracter clinico indicado por GoOsseLIN y distiu-
guir el esfacelo mecanico, relativamente benigno, que se observa
en los parpados y en el escroto, de la gangrena infecciosa: en
este ultimo caso aparecen sobre la placa escaras negruzcas,
en cuya superficie se forman flictenas sanguinolentas, que se
extienden y se hacen confluentes; esto se observa sobre todo en
los alcohélicos, los brighticos y los sujetos afectos de cirrosis
hepatica.

Pronéstice, — Desde la anlisepsia, apenas si conocemos la
erisipela que mats ; débese @ que se ha librado de las infecciones
combinadas que agravan su prondstico, provocando las supura-
ciones difusas, el despegamiento de grandes colgajos culaneos
y las gangrenas. Sin embargo, debe tenerse en cuenta la grave-
dad de ciertas epidemias, pues parece entonces que se haya
exallado la virulencia del estroptococo. Descontiese de la erisi-
pela de los recién nacidos y también de la que se presente en
un caquéctico, un brightico 6 un hepatico. En nuestro exa-
men clinico hay que tener en cuenta la continuidad y la altura
de la curva febril, la intensidad del delirio, la abundancia de la
albuminuria, la debilidad del corazdn que se manifiesta por un
pulso pequeiio y precipitado y la difusién rdapida y lejana de las
placas erisipelatosas. Ha de saberse distinguir bien el esfacelo
por dislensién cutanea, de la gangrena séptica, pues esta iltima
es de mal augurio,

Tratamiente,— Un purgante al principio; dieta lactea; pres-
cribase el extracto blando de quina & la dosis de 4 gramos al
dia; si hay alguna amenaza 6 peligro por parte de los rifiones,
insistase en la dieta lactea; si la curva febril es elevada, se ad-
ministrard el bromhidrato de quinina; cdlmese el delirio: tales
son las indicaciones generales de la terapéutica médica de la
erisipela.

En los casos sencillos, el tratamiento local debe limitarse a
algunas unturas con vaselina boricada y ligeramente cocaini-
zada. El colodién yodoférmico, en aplicaciones repetidas sobre
la placa erisipelatosa y su rodete, calma el escozor y a4 veces
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parece que se opone 4 la extensién del mal. Mucho més eficaces
son las pulverizaciones antisépticas, pudiendo emplearse el su-
blimado, como TaLamon y Rosin, 6 mejor las soluciones fenica-
das y fenosaliladas debiles.

Kraske ha preconizado las escarificaciones alrededor de la
placa, y Rieor. las pequefias incisiones en todo el contorno
del rodete marginal: el objsto es evacuar los exudados inflama-
torios, disminuir la tension de los tejidos y procurar que los
antiséplicos actien sobre los espacios interfasciculares del der-
mis, las redes linfaticas y las aréolas del tejido conjuntivo. Esta
terapéutica activa no conviene & las erisipelas simples: es nece-
sario reservar las incisiones para las formas gravemente edema-
tosas, flemonosas, y sobre todo gangrenosas, y asociarlas enton-
ces con las pulverizaciones 6 el bafio antisépticos. — El suero
antiestreptocdcico no ha dado todavia en la terapéutica clinica,
en el hombre, pruebas decisivas de su eficacia: el primer suero
de MarMorek no ha demostrado tener por lo que respecta al
estreptococo de la erisipela, accidn curativa ninguna, hecho que
se explica por comprender esta especie microbiana razas multi-
ples y bastante distintas para que un suero tnico pueda ser
eficaz contra todas las variedades de estreptococos. Sin embar-
go, en 1902 Marmorkk nos ha anunciado la elaboracién de un
nuevo suero que deberd ejercer efectos inmunizantes contra
toda clase de estreptococos; Van pE VeLpe ha propuesto tam-
bién un suero polivalente: faltan, no obstante, en la actualidad,
las pruebas clinicas necesarias para juzgar estos nuevos medios
terapéuticos,

IV. — ThiTANOS

Definicién, —El tétanos es una enfermedad infecciosa,
comun al hombre y & ciertos animales, conseculiva casi siempre
4 una herida, y ocasionada por la inoculacién del bacilo de
NicoLaier. — Esta caracterizado por contracciones musculares
Y convulsiones que tienden cominmente a4 generalizarse y ter-
minan con frecuencia por la muerte,

Patogenia. — Kl tétanos representa, entre las infecciones
quirargicas, el tipo de las enfermedades por intozicacion: un mi-
crobio especifico que vegeta en el punto de la inoculacién sin
tendencia 4 la iavasién y & generalizarse, segrega un veneno
soluble, una «toxina» que se difunde por todo el organismo y
tiene una accién electiva sobre el sistema nervioso. El tétanos
es un envenenamiento de las células nerviosas.
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La forma epidémica que & veces revestia esta enfermedad
en los campos de batalla, en ciertas clinicas 6 en algunas salas
de cirugia de ciertos operadores; la sorprendente analogia que
ofrece con otra afeccién manifiestamente virulenta, la rabia, y
el caracter téxico de sus accidentes, que recuerdan el envene-
namiento por los agentes convulsivantes, habian despertado,
en otro tiempo, en el animo de muchos observadores, la idea
de que se trataba de una enfermedad contagiosa é infecciosa:
SiMpSoN y Travers fueron los primeros en emitir esta hipétesis.

A. Ev BaciLO Dk NicoLaTer. — La bacteriologia contempo-
ranea ha demostrado la certeza de dicha teoria. He aqui los

Fig. 34
Bacilo tetanico

nombres y las fechas que conviene recordar. En 1884, CARLE ¥
RaTTONE determinaron experimentalmente la transmisibilidad
del tétanos. — En 1885, NicoLaYer, practicando experimentos y
haciendo investigaciones acerca la inoculacién de diversas cla-
ses de tierra, vi6 que la mayor parte de las ratas inoculadas
morian con accidentes tetanicos, y encontré constantemente,
en el pus desarrollado en el punto de la inyeccion, finos y del-
gados bacilos en forma de alfiler (stecknadelformig), de los que
hizo cultivos impuros: con ello fué un hecho el descubrimiento
del bacilo especifico, llamado desde entonces «bacilo de Nico-
laiery. — En 1886, RosexsacH fué el primero que encontro este
bacilo en la herida de un hombre muerto de tétanos.

Faltaba algo mas, quedaba una leguna: el cultivo puro del
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bacilo tetdnico; Kirasato lo consiguié en 1889, Para obtenerlo
es necesario: 1.° cullivar este bacilo anaerobio en el vacio;
2,° aislar el bacilo de otros microbios contenidos en la tierra
6 en las heridas, calentando 4 80°, ltemperalure que resislen
solamente los esporos. El bacilo de Nicovaler, bacilo en forma
de clavo, en forma de alfiler, en forma de palillo de tambor, no pre-
senta esta forma en un cultivo, hasta el segundo 6 tercer dia;
su aspecto particular es debido al esporo terminal que se forma
en una de sus extremidades. El esporo telanico es muy resis-
tente, lo cual tiene gran importeucia desde el punto de vista
de la desinfeccion : resiste hasta cinco minutos de ebullicidn
Yy quince de calefaccion seca 4 110°,

B. EL veneno TETANICO. — Desde enlonces, la prueba del
papel patogénico del bacilo de Nicoraigr fué completa. Nota-
bles trabsjos y experimentaciones esclarecian su modo de obrar,
Quedd establecido por los primeros experimenlodores que, en
ol hombre 6 en el animel tetdnicos, el agente patdgeno se en-
cuentra constantemente en la lesién provocada. Pars explicsr
cémo un cultivo tan reducido en una herida muchas veces
insignificante puede acarrear sintomas Lan graves, se ha llegado
légicamente 4 la hipétesis de que el bacilo especifico segrega
en el foco en que vegela un veneno muy sctivo y difusible.

La presencia de este veneno es facil de demosirar: basla
buscarlo en los caldos de cultivo donde ha vivido el bacilo. Si
se hace pasar por un filtro de porcelana un cultivo puro de tres
semanas de fecha, se obtiene un liquido desprovisto de gérme-

J i) b : 1 .
nes que, 4 dosis infinitesimal, imponderable—( 5 de cenlimeltro

cubico para el cobaya),—mata las ratas, cobayas y conejos, pro-
vocando en ellos un télanos tipico. Tal es el experimento fun-
damental por el que KNup Faser, en 1800, establecid el carbe-
ter 6 papel de la lozina (etdnica.

;Cudl es la naturaleza de este veneno? — Las plomainas que
Brigoer habia extraido de cultivos impuros hechos en la carne
de buey y que creyé poder distinguir con diversos nombres —
tetanina, letanolowina, espasmolorina, — mada tienen de comun
con el verdadero veneno tetdnico. Los estudios de Roux y Yersin
acerca de la difteria, habian inauguredo una nueva via para las
investigaciones sobre los productos téxicos elaborados por los
microbios.—Los trabajos de Kxup Faper, de Vairrawp y Vin.
CENT, inspirados en estos datos, establecen cuén estrecha es la
relacion 6 parentesco entre el veneno del létanos y el de la dif-
teria, y demuestran que las propiedades esenciales de la toxina
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tetdnica permiten asimilarla & las diastasas 6 también & los

* vYyenenos.

La toxina tetanica se diferencia de la gran mayoria de las
toxinas microbianas conocidas, por un caracter que COURMONT
v Dovon han puesto de relieve y es la necesidad de una incuba-
cidn; es decir, que si bien la inyeccion de toxinas eslafilocécicas
produce inmediatamente los trastornos cardiacos 6 respirato-
rios, se necesitan en cambio varias horas para que aparezcan los
efectos de la toxina telanica.— Inoculada subculaneamente, la
toxina obtenida por filtracién de cultivos anaerobios dal bacilo
de Nicolaier provoca contracciones musculares analogas a las
que determina la estrignina. Este fenémeno se produce ya em-
pleando dicha toxina & dosis minimas: en un caso muy cono-
cido de Nicoras, una picadura accidental con una aguja que
acasbaba de servir para hacer una inyeccion de toxina, fué bas-
tante para producir en el hombre un tétanos generalizado que
duré tres semanas.

La toxina tetdnica tiene una accidn electiva sobre las células
nerviosas: el célebre experimento de WassermManN asi lo demues-
tra. Se tritura 6 machaca cierta cantidad de substancia cerebral
de cobaya y después se afiade toxina tetanica, y sometida esta
mezcla a la centrifugacion, se separa en dos capas: en el fondo
de la vasija, la substancia nerviosa, y por encima, un liquido
opalino. Si las proporciones de cerebro y de toxina estin bien
calculadas, se comprueba que el lignido cesi ya no contiene
veneno telanico, pues fijado por el tejido nervioso, se ha deposi-
tado al mismo tiempo que éste. WasserMANN creia que era des-
truido, pero en realidad se adhiere & los restos de la substancia
cerebral, del mismo modo que una maleria colorante, y puede
de nuevo ponerse en evidencia, libertado de esta adhesion, como
lo ha practicado MercaN1KOFF, — Lo que ocurre en el tubo de
reaccién se produce en el organismo: la toxina tetanica se fija
sobre los elementos de la médula espinal (entonces aparecen las
contracturas); luego llega hasta las células.superiores de la mé-
dula, al bulbo y por fin al cerebro,

La patogenia de la afeccién queda de este modo dilucidada
experimentalmente en todos sus puntos: el laboratorio ha repro-
ducido y precisado el tipo clinico, Existe, no cbstante, un caréc-
ter, un detalle, por el cual el tétanos humano se distingue del
tétanos experimental: en el hombre la afeccion empieza casi
constantemente por los misculos constrictores de la mandibula,
lo que indica una intoxicacién central precoz; en los animales
la contractura queda durante cierto tiempo limitada & los
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miisculos de la regién inyeclada, para extenderse luego y gene-
ralizarse, si la dosis es suficiente.

C. LA ANTITOXINA TETANICA.— De esta nueva patogenia
tenia que derivarse una nueva terapéulica ; a la toxina tetanica
habia que oponer la antitoxina, — El primer paso se di6 con las
investigaciones de BEHRING y de K1TasaTo, quienes establecie-
ron en 1800 que, si un conejo se hace refractario al tétanos, el
suero sanguineo de este animal inmunizado puede destruir las
toxinas del bacilo tetdnico. Roux y VaiLLARD, que varios afios
hacia se ocupaban en hacer estudios sobre el tétanos, y que
habian precisado las condiciones etiolégicas de esta infeccion,
han desarrollado el descubrimiento de Bearing y Kitasato: su
estudio sobre la inmunizacién teldnica y el poder antitéxico del
suero de los animales refractarios es, por la claridad del método
y la rigurosa experimentacién, una obra maestra. Finalmente,
en 1898, Roux y BorreL preconizaban el tratamiento del teta-
nos por la inyeccidn iniracerebral de suero,

Condiciones etiolégicas.— Con eslas nuevas nociones, la etio-
logia del letanos se aclara y simplifica. Una causa es la que
domina: la introduccidn, en una herida, del bacilo especifico,

Pero, si bien el microbio tetdinico es muy abundante en la natu-
raleza, el (flanos, en cambio, es una complicacidn relalivamenle
rara de las heridas. Asi, pues, la aparicién de la enfermedad
estd subordinada & la intervencién simultanea de algunos fac-
tores eliologicos secundarios,

Un becho notable ha sido puesto en claro por VaiLLaro y
RouakT: si se inyectan esporos tetanicos puros en un Llejido
sano, no germinan, y el animal tolera sin protesta grondes dosis.
Iista inocuidad contrasta singularmente con los resullados que
da, en los mismos animales, la inoculacién de una particula de
tierra letanigena. Entonces se produce el Lélanos y,sin embargo,
la proporcion de germenes contenidos en la materia inoculada
es muy pequeiia si se compara con los millares 6 millones de
esporos que precedentemente quedaban inactivos,

La explicacién de este fenémeno es muy sencilla: con las
particulas de tierra, de estiércol o de polvo, y los cuerpos extra-
fios contaminados, se introducen en la herida microbios extrafios
que absorben la actividad de los fagocitos ¢ impiden que puedan
englobar los esporos tetanicos (fig. 35). Del mismo modo en la
guerra un cuerpo de tropas, al verificar un movimiento, distrae
al enemigo, y permite al cuerpo principal realizar el ataque con
éxito, Estos microbios asociados ¢complices» son la mayoria
de las veces microbios piégenos.



TETANOS 81

Otras condiciones secundarias intervienen también para
favorecer la vegetacién del bacilo especifico.— En tanto que las
heridas simples, superficiales, regulares, parece que no sumi-
nistran un terreno favorable para el cultivo, los esporos germi -
nan bien en los focos anfractuosos, propicios para la vida sin aire
del bacilo de Nicolaier, que es un microbio «anaerobio». Esta
condicion queda evidenciada por el experimento de SANCHEZ
ToLevo y VeiLLON: se practican, por escarificacion, pequeiias
heridas superficiales en la piel afeitada del vientre de cierto
nimero de cobsyas y se riegan estas heridas con un cultivo
virulento; se deja una parte
de estos animales con su he-
rida expuesta al aire libre y
se cubre la herida de los otros
con tafetdn 6 colodién; todos
éstos mueren de tétanos y
una gran parte de los prime-
ros no presenta accidentes,
—Los traumatismos que oca-
sionan una mortificacién de
los tejidos, un derrame san-
guineo (ViINCENT acaba de de-
mostrar la importancia etio-
logica de estos hematomas),
en una palabra, una menor
resigtencia local, crean con-
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diciones favorables para la Fig. 35
vegelacidn de los esporos. Leucocitos de conejo repletos de
La eLiologia muy comiin esporos tetanicos (METCHNIKOFF)
?

y hasta poco precisa, mencio-

nada en otros tiempos por todos los clésicos, carece ya de inte-
rés. — Ya no se discute sobre el género de heridas que predis-
pone mas al tétanos: puede ser consecutivo a todas, si son con-
taminadas por la lierra 6 por cuerpos contaminados 4 su vez, si
la antisepsia es desatendida 6 mal practicada.—Es muy sorpren-
dente el que las pequeiias heridas de las extremidades, son las
que contintan dando ocasién al desarrollo del mayor niimero
de casos de tetanos, y es debido 4 que esas lesiones suelen ser
mal tratadas y esldn también mdés expuestas a las suciedades del
suelo —Las heridas articulares, propicias 4 las estancaciones,
son también temibles.—Las epidemias en que algunos veterina-
rios veian toda una serie de caballos castrados muertos por el
létanos, no nos ha de'sorprender, puesto que los instrumentos

PATOLOGIA EXTERNA. T. 1.— 11, 4.2 edicidn.
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transportaban la infeccién.—Las que atacaban & las grandes
aglomeraciones de heridos en la guerra, abandonados sobre el
terreno 6 acumulados sobre el suelo de las iglesias, se explican
bien por las ocasiones de contaminacion con ese contacto.

Que las quemaduras, las congelaciones, la herida que deja
la caida del cordén en el recién nacido 6 de la placenta en
la recién parida, se hayan & menudo complicado con tétanos,
reconoce por causa las condiciones de menor vitalidad local
cuyo papel ha determinado experimentalmente VAiLLARD.—Que
los enfriamientos hayan parecido muchas veces la causa provo-
cadora de los accidentes, se explica también: todes reconocemos
en las enfermedades infecciosas esta influencia secundaria del
enfriamiento, capaz, por lo que al tétanos se refiere, ya de
atenuar la defensa orgdnica, ya de congestionar y de excitar
los centros nerviosos.—Todas las causas de irritacién del neuro-
eje pasan a segundo término, sin dejar de ser causas 6 factores
auxiliares dignos de tenerse en cuenta; el roce de un vestido de
seda, el chirrido de un candelero sobre el marmol, desperta~
ban las sacudidas convulsivas de los enfermos de DupuyTrEN.
«He visto, aniade este autor, producirse el tétanos en los heri-
dos, por los disparos de fusil y los petardos tirados alrededor del
Hotel-Dieu en 1830, en celebracidn de la victoria, y después de
haberlo ocasionado, presentarse con cruel intensidad. He visto
sobre todo el toque de alarma excitarlo en el més alto grado.»

Hay casos de tétanos de incubacién muy prolongada, cuya
etiologia bastante obscura hasta ahora, se explica, sin embargo,
satisfactoriamente: los esporos, que los leucocitos han englo-
bado gracias 4 su poder fagocitario, pueden continuar viviendo
en el cuerpo de los glébulos blancos durante meses enteros, y
luego por destruccién del leucocito quedarlibres y de este modo
ser el origen de un tétanos tardio.

Sintomatologia. — El tétanos puede presentarse en todos los
periodos 6 fases de una herida: su maximum de frecuencia pa-
rece ser del quinto al décimoquinto dia. —Se anuncia & veces
por prédromos vagos, cefalalgia, una sensacién de tristeza
inquieta, pero lo que tiene més significacion & veces es una sen-
sacién dolorosa que desde la herida se irradia hacia los centros
nerviosos. — La constriccidn de la mandibula, el trismus, es habi-
tualmente el primer sintoma. El enfermo no puede abrir la boca,
habla con los dientes apretados. Luego se produce una rigidez
de los musculos del cuello que le impide volver la cabeza; la
contractura de las musculos de la cara, cambia la fisonomia del
enfermo, dandole cierta fijeza y extrafio aspecto (gesticulante);
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los antiguos aulores la describian con el nombre de «risa sardg-
nica ¢ cinica», y se explica por el espasmo de los zigomaticos
que tiran hacia arriba de las comisuras.

La contractura de los musculos aumenta en intensidad y
se generaliza: la rigidez invade la regiéon dorsal y la lumbar,
de manera que el cuerpo se pone en tensién forzada y en el
moemento de la crisis se le ve encorvarse en arco, apoyandose
sobre la cama por los talones y la cabeza: es el opistdtonos.—En
el emprostdtonos el cuerpo se inclina, por el contrario, hacia
delante: es el tétanos «en forma de bola» que Larrey pretende
haber observado en Egipto, pero que parece ser muy raro,.—
Cuando la conlractura se localiza en los musculos de un lado,
el enfermo se encorva sobre el flanco correspondiente: esta
forma constituye el pleurostdtonos.

Estas contracturas son méas 6 menos violentas, exacerbadas
por crisis de frecuencia variable. El menor movimiento, un
simple esfuerzo para tragar pueden provocar un acrecenla-
miento de las convulsiones. Al principio, la inteligencia con-
tinua intaclte, pero el delirio aparece muchas veces al aproxi-
marse la terminacion fatal. Conocido es el axioma de Prrcy,
de que el pulso, en los casos favorables, no debe pasar de 100.
ARLOING §y Tririer afiadian que en las formas benignas, la tem-
peralura no alcanza mas alla de 39°. En realidad, estos datos no
son absolutos 6 decisivos: se ven tetanicos con baja Lemperatura
morir sin pasar de 38°, y se observa en cambio la curacién de
enfermos cuyo pulso late més de 130 veces por minuto. No por
eso es menos cierto que es de mul prondstico ver el pulso pre-
cipitarse & 120, 130, 140 latidos y el termémetro llegar més alla
de los 40°. VerNEUIL cree que el télanos es apirético y que
cuando se hace febril se complica con localizaciones pulmo-
nares. Otros han invocado, como causa de la hipertermia, las
coniracciones musculares y algunos la atribuyen a las lesiones
de la médula. Es posible que la elevaciéon de la temperatura
dependa de las infecciones que se anaden 4 la intoxicacién
tetanica.

Los tetdnicos sucumben por los trastornos de la respiracion,
por la intoxicacion progresiva de los centros bulbares. RicHET
hasta ha creido que el estudio de los fenémenos mecénicos de
la respiracién nos ha de servir de guia para juzgar la gravedad,
escoger la lerapéutica y conocer la forma del tétanos. Estima
que el apalisis de las graficas respiratorias puede decidir la
cuestién de oportunidad de la traqueotomia: traqueotomizar a
un tetdnico que se asfixia no puede dar resultado alguno si el
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térax estd inmovilizado por el espasmo de los inspiradores;
si la contractura radica en los musculos de la glotis. la trequeo-
tomia puede remediar la asfixia. Pero muchas veces la asfixia de
los tetdnicos puede ser debida & acciones téxicas y no tener
este origen mecénico.

El tétanos puede ser sobreagudo, pues le hemos visto evolu-
cionar en dos dias: agudo, 6 sea cuando dura unos cuatro dias
(aforismo de Hipdcrates: los que son atacados del télanos mue-
ren en cuairo dias); erdnico, padiendo durar quince dias, un
mes, seis semanas. — Kstas formas lentas, con crisis convulsi-
vas distanciadas y remisiones, durante las cuales el enfermo
descansa y se alimenta, son las que pueden curar por nuestros
medios medicamentosos. Estos tipos clinicos corresponden &
cultivos poco activos del bacilo y & una secrecién moderada del
veneéno; pero son el menor nimero en las estadisticas, — Un
dato 6 elemento de prondstico es muy esencial : cuanto mds corta
es la incubacidn, mds grave es el (dlanos.

Variedades, — Muchos casos antiguos, clasificados como
tétanos y curados como tules, no son mis que espasmos traumé-
ticos, Desde CoLLgs y FoLLiN, conocemos estos espasmos locali-
zados que agilan los miembros de los fracturados y los mufiones
de los ampulados; en estos espasmos tetanoides graves, las sacu-
didas musculares van acompafiadas de un penetrante dolor cuyo
punto de partide es en la parle lesionada. Sin embargo, lo que
sabemos del tétanos experimental y de sus contracturas limita-
das al punto de incubacién, nos demuestra que 4 dosis slenua-
das, el veneno tetinico puede limitarse 4 los grupos musculares
del miembro intectado y producir un tétanos parcial,

Entre las formas localizadas, hemos de indicar especial-
mente el tétanos cefdlico de Rose, del nombre del autor alemén
que la ha descrito por primera vez en 1870,

Los siguientes caracteres, resumen su historia: 1.° la herida
de origen reside cast constantemente en la cara, sobre todo en la
regién 6rbitonasomalar; 2.° el sintoma dominante es una hemi-
pardlisis facial, que radica en el mismo lado que la herida
y produce una asimetria comparable con la de la parélisis facisl
unilateral, estando flacido el lado enfermo, y las facciones 6 ras-
gos de la cara desviados hacia el lado sano; 3.° por oposicion
4 esta paralisis de los misculos de la cars, se nola ordinaria
mente un (rismus marcado, debido & la contractura de los
miusculos masticadores; 4.° la disfagia es frecuente y progre-
sive, pero es raro que se acentie para los liquidos, hasta el
punto de adquirir la forma hidrofébica. — El curso del lélanos
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cefalico es generalmente més lento que el del tétanos trauma-
tico ordinario: esta hemiparalisis facial persiste durante ocho,
diez y doce dias; luego, bruscamente, por intoxicacién bulbar,
los fenémenos de sofocacién se acentiian y acarrean la muerte.
La mortalidad es de 42 por 100 segin ViLLAR Y de 58 por 100
segin BrkU'NNER; por nuestra parte creemos que es todavia mas
elevada.

La patogenia tropieza aqui con una dificultad: se trata,
como dice RocHARrD, de explicar cémo en el tétanos, ateccién
convulsiva, aparecen fenémenos paraliticos. Be/NNER cree que
el veneno letdnico empieza siempre por contracturar los miscu-
los, que esta fase de contraclura es breve 6 pasa inadvertida
y que se produce luego una paralisis secundaria de los mis-
mos musculos, Es muy probable que la manera de obrar de la
toxina dependa de su virulencia y de las condiciones de absor-
cién especiales de la regién; el facial forma en la cara un plexo
de mallas numerosas y superficiales; la substancia nerviosa que
tanta afinidad tiene para la toxina tetdnica, de momento la
absorbe, la «aspira», y de ello se deriva el trastorno de su fun-
cién molriz y la hemiparalisis facial resultante, Es, pues, una
accién local de la toxina la que se ejerce sobre el facial; por el
contrario, la rama motora del trigémino sélo es atacada por la
via circulatoria como en el tétanos ordinario, resultando de ello
esta combinacién paradéjica de una contractura con una para-
lisis.

Existe también un (¢fanos espldcnico, consecutivo & una ino-
culacién visceral (inteslino, recto, vagina, ttero). El tétanos de
origen uterino es el que ha sido mejor estudiado: es debido & la
inoculacién de la herida uterina placentaria, 6 es consecutivo
4 ciertas intervenciones sobre el ttero y constantemente es
grave. Su diagnéstico es dificil; uno de sus caracteres esenciales
consisle en crisis de sofocacién, con espasmos gléticos, que el
menor esfuerzo ¢ tentativa de deglucién basta para determinar.
Las crisis de disnea son subintrantes; la cara esta cianética; el
pulso es irregular y llega @ 130 y aun 140 pulsaciones por minu-
to; la muerte sobreviene de 24 4 48 horas después de aparecer
los primeros sintomas y es ocasionada por asfixia 6 sincope.

Tratamiento. — De las nociones patogénicas adquiridas
acerca del tétanos derivase esta triple indicacién: 1.° suprimir
la elaboracién de la toxina en la herida; 2.° destruir el veneno
introducido en el organismo; 3.° obrar sobre los elementos ner-
viosos ya atacados, para volverlos a su estado normal.

Primera indicacién: obrar sobre el foco infectado. Esta
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accién tiene sobre todo un valor profildctico. Es cierto que la
anlisepsia ha reducido singularmente las probabilidades de la
infeccién tetdnica, cosa que se explica facilmente por la supre-
8ién de las asociaciones microbianas, necesarias para la prolife-
racién del bacilo tetanico. — En cuanto se ha declarado el téta-
nos, la accién local sobre el foco bacteriano ha de ser mas radi-
cal. En la cirugia de los miembros, la amputacién es lo que se
impone, necesitandose para que sea eficaz no retardarla. En
cualquiera otro punto, esta eradicacién sélo es realizable por la
escision de los tejidos contaminados, la termocauterizacién de
las paredes y el raspado de las heridas profundas.

Segunda indicacién: eccién antlitéxica. — Ya que el suero
de un animal inmunizado neutraliza la toxina teldnica, es
l6gico utilizar esta propiedad, ya para prevenir la infeccion, ya
para combatirla una vez realizada.— A pesar de los resultados
anunciados por los médicos ilalianos, resulta de los ensayos
clinicos y experimentales de Roux ¥ VaiLuarp que, hasta
nuevo aviso, el suero, en inyeccién subculénea, es impolente
bara curar un lélanos grave y agudo; en las formas lentas y cré-
nicas, por el contrario, podemos esperar resultados favorables.

Pero el suero puede sobre todo ser eficaz como medio preven-
tivo, y hay que decidirse por su empleo, que no ofrece ningiin
peligro, en todos los casos de heridas gravemente conlaminadas por
la tierra d el estiércol. A todo herido en quien pueda sospechar-
se el desarrollo posible de esta infeccion, debera darsele desde
el primer momento una primera inyeccién de diez centimetros
cubicos, que debera repetirse cuarenta y ocho horas 6 tres dias
después: hacia el décimo dia se practicard una tercera inyec-
cién. Si la herida continta complicada, serd prudente seguir
dendo al enfermo nuevas inyecciones preventivas, una cada
quince dias. Estas inyecciones deben darse en los vacios, en el
tejido conjuntivo subcutdneo, tomando en cada caso y con todo
rigor, todas las precauciones antisépticas indispensables. Antes
de inyectar el suero es preciso asegurarse de que esta comple-
tamente limpido y transparente; no obstante, la presencia de un
ligero precipitado en el fondo del frasco no indica que el suero
sufra alteracién ninguna.— CaLmeTTe ha propuesto espolvorear
las heridas sospechosas con suero antitetanico desecado, en vez
de emplear el yodoformo, é introducirlo también después de un
buen lavado en las anfractuosidades de la solucién de conti-
nuidad,

Obrar sobre los elementos nerviosos atacados por el vene-
no, es lo que constituye la tercera indicacion, — Esta se cumple
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por medio del cloral & dosis cotidianas de 10 & 15 gramos, y la
morfina en inyecciones subcutaneas de 3 centigramos por dia.
A ello hay que afiadir el reposo del enfermo y de la herida: el
enfermo debe estar aislado y se abrigard manteniéndolc algo
caliente; VernreuiL aconseja inmovilizarlo envolviéndolo con
uata 6 algoddén y acostarlo en una canal 6 gotiera de BonngrT.
— Actualmente podemos hacer llegar 4 los mismos centros una
accién antitéxica. La inyeccién del suero antitetdnico puede
hacerse penetrar, mediante la puncién lumbar, hasta los espa-
cios subaragnoideos directamente: con este método hemos obte-
nido un fel z éxito en un caso de herida tetanigena que radica-
ba en los miembros inferiores: VaLLAs nos da en su estadistica
las cifras de 13 defunciones entre 20 casos sometidos a este tra-
tamiento. BorrerL y Roux han propuesto la introduccién del
suero anlitetdnico, hasta ponerlo en contacto con las células
del cerebro y del bulbo, por una inyeccién intracerebral me-
diante una pequefia trepanacién. Algunos éxitos obtenidos
apoyan esta proposicidn, pero conviene no olvidar que si se ha
efectuado ya el envenenamiento de las partes superiores de la
medula, la muerte no podrd en modo alguno evitarse: la anti-
toxina, aun llevada al cerebro, sélo tiene una accién preserva-
dora, pues no destruye 6 modifica las lesiones ya existentes.
VarLas ha podido reunir 84 casos de inyecciones intracerebra-
les, registrandose entre ellos 52 defunciones, cifra que represen-
ta una mortalidad de 61 por 100.

BacceLLl recomienda el dcido ténico en inyecciones hipo-
dérmicas, a dosis de 30 4 40 centigramos por dia, asi en el con-
cepto de agente moderador del reflejismo medular como en el
de agente antitéxico. Banns ha demostrado experimentalmente
que el acido fénico tiene en realidad accién positiva en el téta-
nos: desde el punto de vista clinico, inicamente podemos decir
por ahora, que los hechos expuestos por BacceLrt en el Con-
greso de Génova de 1905 son dignos de ser tenidos en cuenta.

V.—SEPTICEMIA GANGRENOSA Y FLEMONES GASEOSOS

Conviene distinguir 6 diferenciar: 1.° la gangrena gaseosa
verdadera, seplicemia debida al vibridn séptlico, denominacién que
expresa su especificidad etiologica, 6 septicemia fulminante, nom-
bre con que se indica su extraordinaria gravedad; 2.° los flemo-
nes difusos con desprendimiento de gases, que etiolégicamente son
producidos por diversos microorganismos, por lo comin anae-
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robios, distintos del vibrién séplico y que, en la clinica, son, de
ordinario, de prondstico menos grave,

Patclogfa. — La gangrena gaseosa, desde que se ha generali-
zado el empleo de la antisepsia en las salas de cirugia, ha llega-
do a ser un hecho excepcional. Merece ser excluida del grupo de
las seplicemias, porque el microbio especifico que la provoca
es un anaerobio y no puede vivir en el medio sanguineo. — Lo
que domina en su proceso es la gangrena (gangrena gasevsa de los
lyoneses), y la produccidn de gases (enfisema gangrenoso), que le dan
una caracteristica sintomatica muy especial. Es, ademaés, una
enfermedad de (ominas en la que el envenenamiento domina

sobre la infeccién bacteriana.

- S Lo mismo que el tétanos,
ii se aparla 6 separa, pues, de
“ ,i/' \

las infecciones sépticopiohé-

¢ micas,
l' [} En el periodo contempeo-
P4/4 rdneo, ha sido descrila y ca-
} =, \ racterizada como forma clinica

especial por CHASSAIGNAC, Mai-

SONNEUVE ¥ SALLERON, que la

! vieron diezmar sus amputados
L ! 1 e Cri
7 durante la guerra de Crimea, y
por Mauricio PersiN y TerR1-
Fig. 36 LLON. Su especificidad bacte-
_ : riana ha sido determinada y
Vibrién séptico : - "
establecida por las investiga-
(Al izguierda en el edema local del co-

ciones experimentales de Pas-
TEUR, que ya en 1876 descubrid
el vibridn séptico; en 1877 Pas-
TEUR y JouBert describieron la septicemia experimental pro-
ducida por la inoculacién de tierra que contenia en abundancia
dicha bacteridcea; en 1880 CHAvVEAU y ARLOING demostraron que
este vibrién, hasta entonces considerado como sgente patégeno
puramente experimental, era el microorganismo productor de
la gangrena gaseosa del hombre; en 1881 Kocu y Garrxy lo es-
tudiaron también con el nombre de bacilo del edema maligno.

El vibrién séptico es anaerobio; se encuentra en la serosi-
dad que infiltra el tejido conjuntivo, en las flictenas que cubren
la piel, en los colgajos mortificados, en las serosas, rara vez en
la sangre, donde no penetra hasta el momento de la muerte. En
las serosas, adquiere una longitud considerable: es un largo
vibrién filiforme y segmentado, formando distintas articulacio-

baya, 4 la derecha en I gerosidad peri-
toneal del cobaya)
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res. En el tejido conjuntivo se encuentran bacilos cortos, movi-
bles, esporulados en una de sus extremidades, y otras baclerias
mas largas desprovistas de esporos.

La inoculacién de los cultivos de este microorganismo en
¢l tejido celular subcuténeo, determina en los animales los
fenémenos locales y generales caracteristicos de la afeccién, En
presencia de las substancias hidrocarbonadas y albuminoideas,
este bacilo provoca verdederas fermentaciones: asi se explican

xperimentalmente el enfisema, las bolsas gaseosas y el edema
crepitante con serosidad rojiza que infiltra el tejido conjuntivo
subculdneo.

Este microbio parece que cbra ‘por la difusién de sus pro-
ductos solubles y no por su generalizacién en el organismo. En
efecto, conforme han indicado Roux y CEAMBERLAND, si se reco-
ge la serosidad que fluye de los musculos y del tejido celularde
cobayas que han sucumbido & la septicemia gaseosa, y se hace
pasar por un filtro de porcelana, se obtiene un liquido albumi-
noso, transparente, de color rojo, que no contiene ya microbios,
como se puede comprobar por el cultivo yla inoculacidn. Ahora
bien, después de inyectar 40 centimetres cibicos de esta serosi-
dad en el peritoneo de un cobaya, el animal tiene el pelo eriza-
do, vacila, cae de lado y muere al cabo de algunas horas. De esta
nocién puede muy bien derivarse una consecuencia terapéulica
interesante y es que para la septicemia vibridnica, del mismo
modo que en toda enfermedad con toxinas, puede oblenerse la
inmunidad; Roux y CHaAMBERLAND lo han realizado 6 conseguido
desde 1837. Cabe, pues, esperar que el suero de los animales
refractarios goce de propiedades preventivas y curativas contra
esta infeccién y que la seroterapia encontrard aqui una de sus
aplicaciones del porvenir.

Etiolegfa, — Este temible microhio se halla con gran fre-
cuencia en la naturaleza. Existe en el suelo, pues Kocu ¥
Garrky lo han aislado de su capa superficial 6 arable; Liporius
¥ CornEvVIN han descubierto su presencia en la tierra cultivada.
CorNeviN lo ha encontrado también en las aguas turbias ¥
cenagosas del Saona en tiempos de crecida; Roux (de Lydn) ha
demostrado que el légamo de los estanques de decantacién del
egua de la ciudad, inoculado & cobayas, los matla muchas veces
por septicemia gangrenosa; LorTeET ha encontrado el vibridn
séptico en el poso 6 sedimento que forman las aguas de Lvén
en la superficie de los filtros Chamberland. Estos hechos jus-
tifican, conforme hace observar ARLOING, la eliologia en otros
tiempos invocada; era, pues, muy justo y razonable que se con-

PATOLOGIA EXTERNA. T. 1. —1{2. 4.2 edicidn.
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siderara & las heridas sucias de tierra como muy predispuestas
4 la septlicemia gangrenosa. La contaminacién por las malerias
animales en putrefaccién, en las que pulula el vibrién géptico,
ha sido muchas veces indicada y nosotros hemos referido ejem-
plos de ella en nuestra tesis de agregacién. En las epidemias de
hospital, eran las manos, los instrumentos, los materiales de
cura los que propagaban la infeccién.

Una vez introducido en la herida el vibridn séptico, su
pululacién es favorecida por cierlas condiciones: ruptura 6 no
organizacién de la membrana granulosa protectora; contusion
grave de los tejidos preparados de este modo para el esfacelo;
anfractuosidades é irregularidades de la herida, dispuestas para
la mas activa proliteracion del vibrién anaerobio; riqueza de la
region en tejido celular, propicio & las infillraciones serosas;
heridas imperfectamente drenadas y estancadas,

Segun ha demostrado Besson, las asociaciones microbianas
juegan un pepel importante en la produccién de esla enferme-
dad, lo mismo que en el télanos; los esporos pures, 6 por mejor
decir en cultivo puro, inoculados & los cobayes, aun a dosis
mesivas, no llegan 4 provocar la muerte de dichos animales
porque son englobados y digeridos por fagocilosis, pero basta
efiadir 4 esos esporos estafilococos pidgenos, los cuales son ata-
cados mas directamente por las células fagociticas, para que los
esporos del vibrién séptico vegelen abundantemente y ocasio-
nen la muerte del cobaya. Con esto se explica, como para el
tétanos, que la antisepsia de las heridas y la supresién de los
microbios piégenos hayan conseguido, al mismo tiempo, hacer
(ue la septicemia gangrenosa sea en la actualidad una infec-
cién muy rara, 4 pesar de que el agente patogeno que la deter-
mina se halle con lanta frecuencia en el suelo.

Sintomatologfa.—Los sintomas prodrémicos son muy varia-
bles: SaLLERON ha insistido sobre el aplanamiento 6 postracion
moral de los heridos, la frecuencia del pulso, los ensueiios y los
dolores en el mufién. El signo de MoLLiEk® tiene més valor: es
una disnea intensa que sobreviene ordinariamente algunas
horas, & veces un dia 6 dos, antes de la aparicién de los sinto-
mas locales. Este hecho, seglin demuestran los experimentos
de RopeT y COURMONT, es tanto mds interesante, cuanto que,
las substancias solubles fabricadas por el vibridn séptico, tienen
una accién inhibitoria sobre el centro inspirador. MoraND ha
insistido acerca de la arritmia cardiaca del principio: esto con-
cuerda también con los resultados experimentales que demues-
tran que la accién de las toxinas vibriénicas sobre el corazén
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se traduce precozmente por la irregularidad de las contrac-
ciones.

El mal comienza @ menudo por una tensién dolorosa & nivel
de la herida. Un edema no depresible, invasor, se extiende
desde la herida hacia la raiz del miembro y por distensién pro-
gresiva invade el tronco. La piel tensa, reluciente, blanque-
cina, se ve surcada por unos cordones 6 cintas de un color azul
palido, sobre los trayectos venosos: muy pronto se tifie de colo-
res variados que se han comparado al de hoja seca, al bron-
ce florentino, de lo que se deriva el nombre, propuesto por
VeLreau, de erisipela bromceada. Rapidamente, los tegumentos
toman un aspecto jaspeado, presentdndose en ellos varias pla-
cas de un ezul negruzco, & veces cubiertas de flictenas, que se
extienden, confluyen y no tardan en gangrenarse,

Si se reconocen por medio de la pelpacién los alrededores
de la regién herida, se percibe una crepitacién enfisematosa
manifiesta; en las regiones donde existen capas laminosas poco
densas, en la ingle, en la axila, se ven formar verdaderas bol-
sas gaseosas, focos 6 senos llenos de sanies y de burbujas. En
los casos graves, el enfisema se difunde con una rapidez extre-
mada. En un herido ruso, observado por SALLERrON, el mal
comenzé a las seis de la tarde: «Dislensidn progresivamente
creciente de los tegumentos, como si se hubiese insuflado aire
por el mufién. Permaneci veinte minutos junto al enfermo para
seguir la marcha de la gangrena: el edema y la crepitacién se
extendian ya hesta la raiz del miembro. A las ocho toda la
nalga estaba ya distendida y negra; 4 las diez tumefaccién
enorme del muslo, de la nalga, del escrolo, de la cadera y de la
pared abdominal hasta las costillas falsas.»

Edema, enfisema y esfacelo, he aqui, pues, las tres lesiones
caracleristicas de la afeccion. — Durante esta evolucién fulmi-
nante de los fendémenos locales, se presentan sintomas gene-
rales. La fiebre en las formas puramente vibridnicas, es poco
considerable. Después de un pequefio ascenso inicial, que
muchas veces s6lo dura algunas horas, se ve descender el tra-
zado hacia la hipotermia final. Las inyecciones experimentales
de loxina nos ensefian que el enfriamiento es lo comin y
corriente. A medida que el envenenamiento avanza, la respi-
racién se hace fatigosa, precipitada, superficial con tendencia
a pararse en espiracién. El pulso se pone depresible, pequeio,
irregular y rdpido. En una palabra, se trata de una intoxicacién
que ataca los centros nervioso, circulatorio, respiratorio y regu-
lador de la temperatura.
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Su curso es en general continuo y rapido: en los 65 ampu-
tados de SaLLERON, la duracién media del mal fué de veinti-
cinco 4 treinta horas cuando mas, — Algunas observaciones
demuestran que el enfermo puede morirse en pocas horas y
estas formas confirman también el caracter téxico de la infec-
cion: tal ocurrid & un granadero 4 quien SALLERON amputd el
pie; a las dos de la tarde estaba agitado y angustioso; a las diez
de la noche habia muerto envenenado, cuando la gangrena no
habia pasado aun de los maléolos. — En otros casos, la afeccién
toma una forma mas lenta, Sin embargo, s6lo deben admitirse
con reservas los casos de septlicemia gangrenosa excepcional-
mente prelongada: siete dias en un caso de VELPEAU; veintidn
dias en el caso de Nepveu. Se trata entonces de flemones gan-
grenosos, de gangrenas traumaticas con septicemia, De todos
modos las formas de evolucién lenta son posibles; ArroiNg
cita un caso en el que los primeros accidentes no aparecieron
hasta el décimo dia y en el cual la muerte no sobrevino hasta
los veintiuno.

Diagnéstico, — Craso error fuera, como hace notar ARLOING,
el creer que Loda tumefaccién edematosa y gaseosa es necesaria-
mente la enfermedad debida al vibrion séptico. Esta propiedad
de fabricar gases es compartida por varias especies patdgenas:
todos los cirujanos han podido observar tumefacciones crepi-
tantes que se han curado facilmente.

Preséntanse también en la clinica femones gaseosos, verdade-
ras gangrenas sépticas con desprendimiento de gases, pero sin
la presencia del vibridn séptico, El fenémeno por el que se distin-
guen estas infecciones, la produccién de gases, se explica per-
tectamente: los diferentes microbios gasdgenos disuelven por
medio de una tripsina, la albimina, la fibrina y la caseina,
determinando por la fermentacién de los hidratos de carbono,
la produccion de acidos volitiles, dcido bulirico, acido acético.
— Hasta estos ultimos aiios esas infecciones gaségenas parecian
ser obra exclusiva de microorganismos anaerobios. Las investi-
gaciones de VEILLON, Z0BER, HALLE, Morax y ALBRECHT habian
demostrado la existencia, en esa clase de pus fétido y gaseoso,
de microbios anaerobios capaces de producir la gangrena. — En
la actualidad esta perfectamente demostrado por trabajos expe-
rimentales de gran precisién (CHAVIGNY, LEGROS y LECENE) que
algunos aerobios y hasta los piégenos ordinarios y habituales
pueden provocar la aparicién de gangrenas gaseosas. Sabese
también que las asociaciones microbianas intervienen asimismo
en la produccién de estas necrosis gasogenas; ejemplo de ello
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son esas infecciones combinadas en cuya génesis inlervienen
simultaneamente el estreptococo, el estafilococo y el colibacilo,
En el pus félido y gaseoso pueden hallarse por lo comin
varias especies de anaerobios capaces de producir la gangre-
ne, que han sido aisladas y diferenciadas por los trabsjos de
VeILLON, ZuBer, HarLé y Morax. — La bacteria piégena de la
orina forma l2mones enfisematosos en el escroto, con tendencia
gangrenosa y que un tratamiento apropiado consigue muchas
veces delener en su marcha invasora, — En las inmediaciones
lel ano, muchas supuraciones se complican con formaciones
caseosas: el bacilo del colon basta para producirlas. — Por lti-
mo, en la angina de Lupwia, el estreptococo puede dar lugar
s infiltraciones crepitantes. Lo que principalmente distingue &
csta afeccién es la rapidez de sus progresos, su tendencia al
sfacelo y la gravedad inmediata de su sintomatologia general.
Tratamiento. — La seplicemia gangrenosa no es siempre
ncurabls, como decia SALLERON; las observaciones de Ma1sON-
~NeUvE, Deauvise, Rosert, Borring Mavricio PerriN, HUBRTER,
MorLuigee, Le Dentu, HumBerT y las nuesiras, atestiguan que
esla senlencia no es inapelable. La intervencién, demasiado a
nenudo precaria, consisle ya en la amputacién répida ya en
0s amplios desbridamientos que permilen la evacuacién de los
juidos puatridos, en la termocauterizacién de los locos puru-
lentos y en el empleo de los bafios 6 de la pulverizacion anti-
septica, en un lavado enérgico, &4 fondo, con sgua oxigenada.
— ;Podemos conferir & los animales la inmunidad contra la
septicemia gangrenosa? ;se desprenderd de este dato experi-
mentel una aplicacién seroterdpica a las infecciones quirirgi-
as? El porvenir nos lo dird. — En los flemones gaseosos,
zando la infeccién no revisle una forma hipertéxica y el
»stado general no se agrava con rapidez, el resultado terapéu-
.co es mas favorable que en la gangrena gaseosa verdadera, en
.a que sélo habiamos podido oblener antignamente un 5 por 100
ie curaciones,

VI.— PODREDUMBRE DE HOSPITAL

Esta complicacién pertenece a la antigua historia de las
heridas séplicas: es una especie extinguida, y se necesiterian
muy excepcionales circunstancias para reproducirla en sus for-
mas serias y graves de otros tiempos.

Eticlogia y patogenia.—Ya no veremos, con las nuevas con-
liciones de organizacién en el servicio de sanidad de los ejérci-
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tos, con la facilidad y rapidez ea la evacuacién de un territorio,
con la completa organizacion de los socorros en la ¢zona de
retaguardia» y con la dispersién metddica y prevista de los
convoyes de heridos en los hospilales auxiliares, no veremos ya
esas grandes aglomeraciones de guerra donde hacia estragos la
podredumbre de hospital. — Se observé en el hospital de San
Eloy de Montpellier con los soldados procedentes de Espana:
«Los heridos, dice DeLpecH, llegaban & la vez en nimero de 400
6 500, y casi no observdbamos una herida que no estuviese con-
taminada; se colocd una tercera fila de camas en todss las
salas, hasta en las mas estrechas, y la mayor parte de las camas
eran ocupadas por dos enfermos.» Se presenté también en los
hospitales de Paris con los grandes contingentes de heridos de
las tropas aliadas; reiné en las ambulancias hacinadas de Cri-
mea y en los hospitales de Constantinopla, y los desastres y
miseria consecutivos 4 la guerra franco-prusiana de 1870, moti-
varon también su nueva aparicién, — Estas epidemias consecu-
tivas 4 las guerras han motivado indudablementle las mejores
descripciones clinicas de la enfermedad: en 1815, la monografia
de DeLpecH, obra maestra, notable por la exactitud de la obser-
vacion y la claridad descriptiva; en 1853, el estudio muy perso-
nal de SALLERON; en 1896, el trabsjo de Vincent fundado en
los casos de podredumbre de hospital observados entre los con-
voyes kabilefios de la expedicion de Madagascar, mediante el
cual ha podido precisarse la bacteriologia de esta enfermedad.

El hacinamiento £6lo debe contarse como causa indirecta,
pues, actualmente, 4 pesar de los catres y las camas suplemen-
tarias que reducen la cubicacién de nuestras salas de cirugia,
no aparece la podredumbre. Si en otro tiempo esta afeccién
parecia depender tan intimamente de la mucha eglomeracién
de los heridos, si durante la guerra de Crimea, LeGougrst la
veia oscilar con las peripecias del sitio de Sebastopol y el movi-
miento de los enfermos, es porque el hacinamiento agravaba
las dificultades materiales de las curas, sus irregularidades
¥, por lo tanto, las ocasiones de contagio.— Indudablemente,
como en toda infeccién quirirgica, las faltas de higiene general,
traduciéndose por una disminucién de la resistencia organica,
tienen una innegable importancia; y se explica que, en esa
gran sala obscura del Hotel-Dieu donde en tiempo de Percy
la afeccién reinaba permanentemente, haya bastado abrir algu-
nas ventanas para que desapareciera.— Pero la causa primera
reside en un contagio infeccioso, que transportan y propagan
los enfermeros, el cirujano, los objetos de cura y los instrumen-
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tos. DeLpecH lo habia presentido; es asombroso y sorprendente
verle trazar, en 1815, las reglas de la antisepsia preventiva y
recomendar, entre otras medidas: «Hacer depositar en el hospi-
tal la blusa que los alumnos acostumbran & ponerse para prac-
ticar las curas, desinfectar después de la visita esa ropa por la
fumigacién muridtica y lavar frecuentemente las manos y los
nstrumentos con acido muriatico diluido en agua.»

Pues bien, ha ocurrido, con la podredumbre de hospital,
in hecho notable, tinico en la historia de las infecciones qui-
rirgicas : ha desaparecido—por lo menos en sus tipes clasicos—
inte las primeras aplicaciones de la antisepsia, antes que la
microbiologia haya tenido tiempo de determinar su naturaleza.
[Los trabajos antiguos no pueden
lar sobre este punto ninguna
'uz: PiTHA, que en su Memoria
muy estudiada de 1851, calificé
la podredumbre de hospital de

proceso de exudacién diftérica,
‘agedénica», HEINE, que la iden-
tificé con la difteria y encontrd
en sus detritus «ménadas en for-
ma de rosario», s6lo nos propor-
rionan datos 6 documentos inuti-
les. No era esta en realidad la

«difterie» de las heridas, y este Fig. 37
término, que puede inducir & Bacilo de la podredumbre
~onfusién, debe desaparecer., — de hospital

Es probable que el agente palé-
seno fuese ayudado por condiciones de torpeza local de las
heridas, de supuraciones copiosas y estancadas. Los hébitos de
limpieza introducidos con la cura de Lister, han suprimido esas
condiciones auxiliares; y desde entonces sélo hemos tenido que
ratar una forma ligera, que cubre las superficies granulosas
con un barniz difteroide muy tenue. BkUNNER ha encontrado
en estas formas simples, casi siempre el estreptococo piégeno,
ya en cultivo puro, ya asociado al estafilococo; ha manifestado
también que el acterium coli commune puede, sobre las heridas
v las mucosas, producir membranas fibrinosas. Se explica por lo
tanto muy bien que nuestras precauciones antisépticas hayan
sido eficaces contra esos agentes patégenos.

Mas el agente de la podredumbre de hospital tipica ha sido
encontrado por VINCENT: es un bacilo de extremidades adelga-
zadas, abundante en la pulpa seudomembranosa. Este mismo
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bacilo se encuentra—y no deja de ser un dato muy curiosc—en
las ulceraciones de las amigdalas que ofrecen aspecto y tenden-
cia difteroide, & las cuales se ha dado desde este descubrimienteo
el nombre de anginas de Vincent, en ciertas estomatitis ilcero-
membranosas y en las balanitis de igual tipo. Parece, pues, que
la podredumbre de hospital no es méas que un caso particular
de infeccién por el bacilo fusiforme: en estado fisioldgico, este
microbio es tan sélo un vulgar saprofito que se encuentra &
menudo en la boca de los individuos sanos, capaz de provocar
en ella ulceraciones difteroides y gangrenosas cuando por una
causa fortuita se exalta su virulencia.

Sintomatologfa. —Sucede & veces, que una herida granulosa
se cubre de una ligera exudacién, de una delgada capa grisdcea
membranosa; debajo de esta pelicula opalina, difteroide, los
mamelones carnosos son equimdlicos, blandos, friables y el
proceso de epidermizacién se detiene. Pero las aplicaciones
himedas calientes, las irrigaciones de egua & 50 6 55° limpian
prontamente este exudado pultidceo: los memelones vuelven &
ser pequeiios y rojos y el rodete 6 reborde cicatricial progresa
de nuevo,

Muy distintos son los tipos clinicos en otras épocas obser-
vados. Después de un tiempo de incubaciéon que en el experi-
mento de inoculacién que OLLiviER tuvo el valor de intentar en
si mismo, fué de tres dias, y que podia variar entre veinticua-
tro horas y ocho dias, la herida se ponia dolorosa, sangraba y se
cubria de upa falsa membrana, que adheria 4 los mamelones
por medio de unos filamentos y que se extendia hacia los labios
edematosos de la heride, La podredumbre, en sus progresos,
afectaba dos formas distintas: la forma ulcerosa y la forma
pultacen.

En la forma ulcerosa simple, la superficie granulosa presen-
taba «esos alvéolos de bordes vinaceos» de que habla DerprcH,
focos ulcerosos que segregaban un icor tensz y fétido. — En los
tipos mas graves, constituia un verdadero fagedenismo: las
ulceraciones, ripidamente extensivas, confluentes, que crecian
en profundidad, de fondo gris pultdceo, invadian los bordes de
la herida en los que formaban unas escotaduras bordeadas por
un rodete grisiento. Los bordes de la ulcera se levantaban y sus
limites se ensanchaban rapida y progresivamente.—En la forma
pultdicea la herida desaparecia bajo una gruesa falsa membrana,
hinchada y con manchas equiméticas; estaba rodeada de tejidos
lividos, edematosos, sobre los que aparecian flictenas y placas

seudomembranosas tendiendo 4 confluir con la tulecera. — Los
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dos procesos se asociaban para dar lugar & esos desérdenes
graves cuyo cuadro han trazado DELPECH y SALLERON: masas
musculares atacadas y destruidas, expansiones gangrenosas fra-
guando desprendimientos & distancia, denudacién de los vasos,
abertura de las articulaciones y necrosis de los huesos. Se velan
entonces miembros enteros convertidos, dice OLLIER, en una
especie de esponja negra que olia mal y dejaba exudar sangre
y pus; hasta las fosas iliacas y articulaciones coxofemorales
quedaban & veces al descubierto por la destruccién de los
gliteos.

Tratamiento.—Contra la forma difteroide simple, que toda-
via observamos, nada mejor que las aplicaciones y las irriga-
ciones calientes & 50 6 55°. SoCKEEL que observé en 1884 una
epidemia que hacia sus estragos entre marroquies regresados
del Alto Senegal, ha empleado con éxito las cauterizaciones con
nitrato de plata después de espolvorear con yodoformo las super-
ficies. Se tocaran con el termocaulerio las placas de la forma
ulcerosa y escindase con el mismo cauterio enrojecido la gruesa
corteza de la forma pullacea, «Nada iguala, decia DeLPECH, 4 la
prontitud y la constancia de éxilo que se obtiene por la cau-
terizacién ignea.» Contra las destrucciones profundas de los
miusculos se podria emplear también el percloruro de hierro
tan calurosamente preconizado por SALLERON, pero sus aplica-
ciones son dolorosas. El bafio continuo y el spray son los medios
para completar la antisepsia. Cuando las pérdidas de substan-
cia son irreparables hay que amputar el miembro.

VII. — CARBUNCO Y PUSTULA MALIGNA

Historia. — El carbunco ha sido el capitulo inicial de la
patologia microbiana. Por el descubrimiento de la bacteridia
carbuncosa inauguraron RAYER y DavaIine en 1850 la historia
de los microorganismos patégenos; el esporo de este parasito es
el que, descubierto por KocH en 1876, contribuyd & que desapa-
recieran muchas obscuridades tedricas y & establecer la perma-
nencia de esta forma de los gérmenes; aislindolo en medios
nutrilivos artificiales crearon PAsTrUR y sus discipulos, Jou-
BERT, CHAMBERLAND y Roux, el fecundo método de los cultivos
y el de las vacunas artificiales. Su historia marca, pues, todas
las grandes é importantes etapes de la bacteriologia.

Patogenia, — El microbio del carbunco, designado por Da-
VAINE con el nombre de bacteridia carbuncosa, se presenta: 1.° en
la sangre del hombre ¢ del animal bajo la forma de Basioncitos

PATOLOGIA EXTERNA. T. 1,— 13, 4.% edicidn.
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cilindricos, con sus exlremos cortados en dngulos reclos, ya aisla-
dos, ya reunides por los extremos formando cadenetas de dos

Fig. 38
Bacillus anthracis: bacteridia
carbuncosa
(A la izquierda, corte del higado de un
cobaya carbuncoso; i la derecha, sangre
de una rata carbuncosa, CouRMONT)

6 tres articulaciones, rodeados
de una zona clara que se ha
considerado como una cépsu-
la; 2.° ¢n el edema, bajo el as-
pecto de Bacilos algo mas lar-
gos (fig, 38); 3.° en los cultivos
liguidos, en forma de largos
filamentos, & veces agrupados
como madejas de hilos, seg-
mentados con bastante regula-
ridad (fig. 39).

En la mayor parte de los
medios de cultivo los filamen-
tos producen rapidamente es-
poros que se reconocen por su
aspecto brillante y son puestos
en libertad por la disgregacién
de dichos filamentos., Estos es-
poros, que con tanta rapidez y

abundancia se forman en los cultivos, jamés existen en el cuer-

po vivo del animal carbuncoso.
por debajo de 16° ni mas alldde
los 456°; muere & los 60° pero
gus esporos resisten a4 una tem-
peratura himeda de 100° y 4 una
temperatura seca de 120°

La resistencia de estos espo-
ros explica la persistencia de la
infeccidn en diversas regiones y
los multiples medios de su ino-
culacién. La tierra es uno de los
medios en que el esporo puede
sobrevivir largo tiempo; hay en
ciertas comarcas pastos peligro-
sos donde el contagio se eterni-
za; tales son, por ejemplo, los
«campos malditos» dela Beauce.

La bacteridia no se desarrolla

Fig. 39

Bacillus anthracis (cultivo viejo
en caldo con esporos)

PasTEUR explicaba esta infeccién permanenle, porque en esas
tierras han sido enterrados cadaveres de animales carbuncosos
y los gusanos 6 lombrices de la tierra llevan los esporos a la
superficie del suelo. Las recientes investigaciones de BOLLINGER
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han confirmado este hecho; KarrLinskr ha demostrado que las
babosas y los caracoles podian desempeiiar el mismo papel de
transporte de los esporos. Los gérmenes asi exhumados conta-
minan las hierbas que come el animal y la inoculacidn se realiza
en las pequeias heridas de la mucosa bucal. Asi, pues, mientras
que en el hombre el carbunco reviste, de ordinario, la forma de
pustula maligna que se desarrolla en el punto en que ha tenido
lugar una inoculacidn cutdénea accidental, los animales se infecian
casi siempre por las vias digestivas: el accidente local falta en
ellos por lo comin y la infeccién desde el primer momento se
generaliza, caracterizandose por una sangre negra y espesa (en-
Jermedad de las angre, en el buey) 6 por un infarto 6 tumefaccién
del bazo (sangre de bazo, del carnero).

Il carbunco pasa de los animalesal hombre. Ademaés, los casos
de TaomassiN, de HoreLaxD, MaucoURT y RaiMBERT demuestran
palpablemente, y sin dejar lugar & duda ninguna, que la atec-
cion puede transmitirse de hombre & hombre. Los experimen-
tosg, felizmente negativos, de BoNNET y Basepow, inoculandose
sin resultado la serosidad de la puastula maligna, no pueden inva-
lidar una serie de hechos positivos: NavoiG, FRENKEL y ORTH
han manifestado que algunos mozos de anfiteatro se han infec-
tado al recoser cadaveres de individuos carbuncosos; Jacosr ha
referido recientemente cuatro observaciones de carbunco produ-
cido por la inoculacién de una aguja de jeringuilla de Pravaz.
No obstante, estos contsgios de hombre & hombre son muy ex-
cepcionales,

La transmisién del animal al hombre puede efectuarse por
la manipulacién de carnes frescas carbuncosas: de este modo
son atacados 4 veces los descuartizadores, los mozos del merca-
do; hasta se han observado inoculaciones accidentales de labo-
ratorio.—Pero lo mas frecuente es que las diversas partes de los
animales carbuncosos ejerzan su accién contagiosa 4@ mas largo
plazo, duracién bien explicada por la larga supervivencia de los
esporos. En las pieles curtidas, en las crines y en los cuernos, la
virulencia se conserva con una tenacidad sorprendente: de ahi
la frecuencia de la pustula maligna en los curtidores, los tala-
barteros, los peleteros, los guarnicioneros, los mozos de mer-
cado de cueros, los trabajadores en cuerno de buey que los
venden en forma de ballenas de corsé.—Los insectos, especial-
mente ciertas moscas y los tabanos, por ejemplo, pueden inocular
el virus al hombre mediante sus picaduras, si han chupado antes
sangre de animales carbuncosos, aunque en realidad esta forma
de contagio debe ser sumamente rara, si es que puede admilirse.



