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A los alumnos que dan sus primeros pasos en
el estudio de Ia Patologia quirtirgica dedico este
libro elemental, en el que vengo a exponer brepe-
mente todo lo que he cosechado en mi experiencia
clinica. Ojald les sirva de guia simplificando su
instruccidn primera, les facilite y haga mds pro-
vechoso su primer contacto con el enfermo y des-
pierte, sobre todo, sus aficiones y constancia por
la clinica, porque el hospital sigue siendo la tinica
escuela de la patologia,

PROFESOR E. FORGUE

MIS PRINCIPIOS DE ENSENANZA

Hacer comprender para facilitar aprender.

Demostrar la importancia del raciocinio sobre la memoria.

Procurar que todas las cuestiones ocupen su relativo lugar
segun la frecuencia clinica, los hombres a quienes debemos los pro-
gresos por orden de mérito, los sintomas atendiendo a su valor y
los tratamientos segtin su actual eficacia.

Estar al corriente de la documentacién médica mundial; saber
segufr y escoger lo de actualidad (pues ensefiar es s.eleccionar )';
rejuvenecer constantemente el texto, ilustrdndolo con figuras origi-
nales que lo hacen mds ameno y claro, haciendo un verdadero
nuevo libro en cada nueva edicion. 5

No recurrir a palabras intitiles; ser preciso y conciso, sin de’-
jarse llevar de un espiritu erudito, ni tampoco de un estilo te/legra-
fico como una compilacion de notas o apuntes para los exdmenes
o concursos, empleando para ello un lenguaje cla,rt.) y perfecto. »

Despertar la curiosidad, la atencidn, el espiritu de observacion
y la satisfaccidn del saber.

Educar tanto como instruir.

18 /fic



PARTE PRIMERA

PATOLOGIA QUIRURGICA GENERAL

CAPITULO PRIMERO

DE LAS INFECCIONES QUIRURGICAS

ARTICULO PRIMERO

DE LA INFECCION EN GENERAL
DE LA INFLAMACION

El capitulo de Patologia general sobre la Inflamacién, pot el que
hasta hoy comenzaban invariablemente los tratados cl4sicos, debe
refundirse en el estudio del proceso, actualmente ya bien dilucidado,
de la Infeccidn. Sin duda, las palabras inflamacién e infeccidn no
tienen en Biologfa general el mismo significado absoluto. Asf, pues,
prescindiendo de la causa infecciosa, vemos como una inflamaciéon
puede ser provocada por causas fisicas (especialmente por la ener-
gia de los rayos ultravioleta, rayos X y del radio) y quémicas (par-
ticularmente por la accién flogética de la trementina en inyeccién
subcutdnea, utilizada para la produccién de abscesos de fijacibn).
Es m4s; también los microbios, agentes patégenos de la infeccién,
obran, m4s que nada, por sus foxinas, y pueden, por tanto, equi-
pararse a los agentes quimicos; y en casi todas las fases del proceso
inflamatorio intervienen agentes ffsicogutmicos, particularmente en
la fagocitosis, que constituye el fenémeno més importante. Pero
para nosotros los cirujanos, y més en la prictica, la inflamacién
como reaccién local es consecuerncia de la localizacidn de una infec-
cidn; es una reaccién eficaz del organismo; responde a una de las
fuerzas curativas de que se vale la Naturaleza; no es mis que la
iniciacién de las reacciones de inmunidad.



DE LAS INFECCIONES QUIRURGICAS

I.— HISTORIA

Se comprende que hasta el z}dvenimient? o aparicién de las
doctrinas microbianas la inflamacién se estudiara como un procesg
aislado que dominaba poy completo la etiologia y la.cmatom{a Pai'old-
gica. Ninguna influencia fué, desde es'te Punto de vista, tan cons121e-
+able como la de BroUssAIs: el atrevido innovador del Val-de-Gréce
s6lo vela en las enfermedades flegmasias mds o I.Ilenos violentas,
que se distinguian entre si tinicamente por la cantidad y no por la
calidad de la causa.

En nuestros tiempos, por el contrario, una idea muy distinta de
aquélla domina en el concepto que tenemos formado de la enfer-
medad: es la de la especificidad morbosa o de la invariabilidad de
la causa productora. Y por la influencia de las geniales investiga-
ciones de PASTEUR, estableciendo el origen parasitario de las afec-
ciones contagiosas, cuyo misterio quedaba aclarado, y de las aplica-
ciones que a la préctica quirtrgica hizo LISTER, hemos llegado a
conocer que la inflamacién, en clinica, supone la infeccion; que las
diversas infecciones quirtirgicas tienen por agentes provocadores
o causantes gérmenes que viven a nuestro alrededor y en el seno
de nuestro organismo; finalmente, que nuestras heridas no se in-
flaman y que nuestros enfermos no tienen fiebre si prevenimos la
infeccién suprimiendo previamente los gérmenes capaces de conta-
minar una herida, lo que es objeto de la asepsia, o si, cuando esta
esterilizacién inicial por una u otra causa no ha sido factible, com-
batimos los géymenes presentes, impedimos su desarrollo, neutraliza-
mos sus efectos sépticos o tdxicos, lo que es obra de la antisepsia.

II.— DEFINICION

SuMARIO: 1.° Definicién sintomAtica: los cuatro stntomas cardinales—2.° Definicién anat6-

mica: hiperemia; diapédesis. — 3,9 Definicié, i 1053
5 & & . B n patogénica: fagocitosis; sus agentes; sw Mmecas
nismo; las toxinas microbianas, g fag % 8 Z

I.° DEFINICION SINTOMATICA

Los antiguf)s se limitaban a definir la inflamacién por sus cuatro
sintomas cardinales: una region inflamada est4 roja, caliente, tume-
facta y dolorosa. Y la antigua férmula de CELSO contintia todavia

siendo exacta después de dos mil afios: ruboy, calor, tumor, dolov.

2.° DEFINICION ANATOMICA

A esta definicidn sintomdtica se intenté substituirla, cuando
fueron mejor conocidas las modificacior :

RO ‘ 1es circulatorias que pre-
senta en su principio la inflamacién de las partes vasculares, comn
una definicion anatdmica. §

Los dos fundadores de la Cirugia moderna

N .

Fig. 1. — PASTEUR Fig. 2. — LISTER

El dia 27 de diciembre de 1892 se reunieron en el gran anfi-
teatro de la Sorbona gran niimero de sabios para festejar el sete‘n-
ta aniversario del gran bienhechor de la Humanidad, Lister, quien
estando presente, tomd la palabra, y dirigiéndose a Pasteur, ’le
dijo: «Usted ha levantado el velo que durante muchos siglos cubria
las enfermedades infecciosas.n Pasteur abrazd a Lister, abra..zo
fraternal de ciencia entre dos hombres puestos al trabajo para dis-
minuir los males que afligen a la Humanidad.
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Comenzé por llamar la atencién de los observadore.s e} sintomgq
més aparente, la yubicundes, y teniendo e’n cuenta .prmmpa.lmente
este fenémeno, se fundé la primera teorfa de la inflamacién, 15
que definfa este proceso por la hiperemia..HIPOCR.A'l'.‘ES la habia
formulado ya en los tiempos antiguos: #bi stzmulus‘, z-bz fluxus. Una,
congesti6n activa es el fenémeno inicial: HUNTER, irritando la oreja
de un conejo, habia notado, desde fines del siglo XVIIL, la dilatacién

f Fig. 3.— Mesenterio inflamado de la rana
Colocacién marginal de los leuco
} leucocitos en los tejidos;

citos en los vasos dilatados; emigraci6n leucocitaria en L L L,
B, C, gl6bulos rojos extravasados (imitada de RIBBERT)

de las arteriolas y de las venillas; poco después, Felipe WILSON
habfa observado, con el microscopio, las modificaciones que sufren
la membrana interdigital de las ranas y el mesenterio, artificial-
mente inflamados.

Pero la nocién de estos trastornos circulatorios,
tasis, no bastaba por si sola Para explicar todos los hechos: hay,
ademdés, en la inflamacién, conforme indicé RoxRT1ANSKY, 1o forma-
cién de un exudado que se esparce o difunde entre los elementos del
tejido ambiente.

VIRCEHOW atribuyé la formacién de tal exudado a una exaltacion
de las funciones nutritivas y generativas de las células de la zona in-

hiperemia y es-

DE LA INFECCION, DE LA INFLAMACION ir

flamada. En 1867, CONHEIM, mediante un célebr
demostré que la constitucidn de este exudado inflamatorio depende
de un hecho de capital importancia, que ya DUTROCHET habfa in-
dicado por vez primera en 1824 y que el inglés WALLER describi6
acertadamente en 1846, o sea, enruna palabra, la emigracién de los
leucocitos a través de la paved de los vasos. Esta extravasacién activa
de los glébulos blancos recibié el nombre de diapédesis.

Sobre un portaobjetos colocado en la platina de un microscopio
extiéndase el mesenterio de una rana: el contacto del aire basta
para inflamar la serosa y provocar la sucesién de los trastornos o

e experimento,

i i — ificaciones inflamatorias de la
1 = Circu]aplén np;mal observada en la Fliirgleacilr\s[x‘::dﬁc?:;osasos R i
B s na central de los glébulos rojos, disposi-
cién marginal de los glébulos blancos.

desordenes circulatorios. Después de una corta fase o piriziz ciz
constriccién, que depende de un espasmo va.sc:}ﬂar nflonzzrllenos I;ro-
veré, desde el primer cuarto de hora, sobrevem.}' los fen i
pios del primer periodo, durante el cual .Ios capﬂa;es sede gl
corriente sangufnea se acelera. Este primer perio o at o
vascular no suele durar més de sesenta a cien o ciento

nutos.

Entonces comienza el seg o P
cidad de la corviente sanguinea; dzsmu'fuc e
lar; marginacién o atascamiento mo?rgmal de. oz e e 0- s
lacién se efectfia con mayor 1ent1tud: hacl:;lt ec;isael £ g
por sacudidas isécronas con las pu{samones . 'dad.de L

A consecuencia de esta disminucién de la veloci

ue
sangufnea, que favorece la adhesién de los glébulos blancos (4

la tfinica
normalmente circulan cerca de la pared vascu.lax) con la

fend-
endotelial de los vasos de la parte afecta, sobrevienieHeESR

ol s -l I
erlodo: disminucién de la ve
i ién de la presidn intravascu-
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meno capital, la marginacion de los leucocitos, de que ya se dierop
cuenta WAILLER, SPALLANZANI, POISEULLE % pUTROCH‘ET, y CU:ya.
gran importancia en el proceso anatomopatolégico de la inflamacién
fué més tarde demostrada por CONHEIM. La 001}111,1113 sanguinea
forma dos corrientes: una central, répida, que contintia arrastrando
los glébulos rojos, y otra periférica, marginal, compuesta de glébu-
los blancos, que se deslizan lentamente a lo largo de la pared (fig. 5).
Estos leucocitos acaban por detenerse,
y entonces es cuando comienza el fercer pe-
riodo: tiene lugar lo que se ha llamado dia-
pédesis, es decir, la salida de los leucocitos
a través de la pared vascular, por emigracidn
activa de estos glébulos blancos, gracias a
sus movimientos amiboideos voluntarios y
no por extravasacion pasiva. ;Cémo se efec-
tiia este paso de los leucocitos a través de
las paredes de los vasos? Segiin ha demos-
trado RANVIER, no hay, en realidad, orifi-
cios preexistentes entre las células endote-
liales de la pared vascular; los leucocitos,
por consiguiente, sélo pueden emitir sus pro-
longaciones y deslizarse luego entre lineas
de unién de las células endoteliales, y esta
emigracién encuentra condiciones favorables
Fig. 6. — Fases de la diapéde.  P31@ Tealizarse gracias a la retraccién de las
sis: un leucocito introduce  mencionadas células endoteliales que tapi-
una punta protoplasmatica e
en la pared vascular, lucgo 2811 la superficie interna de los vasos y al
e s, ‘i“‘szgj:rg' aumento de la permeabilidad del cemento
del vaso (LANDERER). de unién de dichas células entre si.
Examinemos detenidamente las fases de
esa salida activa de los leucocitos (fig. 6). «Se ve aparecer, dice
METCHNIKOFF, en el contorno externo de la pared vascular, una
punta protoplasmética que pasa al exterior, engruesa, formando
muy pronto una prominencia incolora, redondeada, que aumenta
Poco a POCO_de volumen, emitiendo por todas partes nuevas puntas
o prolongaciones hacia el exterior y acabando por separarse de la
19 arc?d vascular, a la que queda unida solamente por un delgado
pediculo alargado (

fig. 7). Por tiltimo, este pediculo protoplasmético
se retrae y vuelve a confundirse con 1a masa de la célula, que se
p}1ede ver entonces perfectamente al exterior del Vaso.» E’l leuco-
c1t(.>, ele'memo sanguineo, se ha convertido en célula lib;'e capaz de
emigraciones gracias a sus movimientos amiboideos. Estos glébulos
blax?cos van alejéndose del vaso de que Proceden y se esparcen enl
los intersticios del tejido conjuntivo perivascular,

Fuera ya de los vasos, los leucocitos contintan viviendo entre

DE LA INFLAMACION: LA DIAPEDESIS 13

los tejidos perivasculares; sin embargo, en las inflamaciones intene
sas mueren gran nimero de estas células, en Pparte por la accibén que
sobre ellas ejercen las toxinas bacterianas, y en parte por la excesiva
cantidad en que se acumulan.

Ademds de la emigracién transparietal de los leucocitos, €l proceso
inflamatorio determina también una exudacién, una extravasacion
més o menos abundante del plasma sanguineo. Este fenémeno de-
pende de la estasis de la corriente de la sangre y de que se ensanchan
los espacios o hendiduras intercelulares del endotelio de los vasos.
En ciertas formas de inflamacién, en las inflamaciones serosas, la
diapédesis de los leucocitos se reduce al minimo, y en tales circuns-
tancias parece que los agentes que provocan esta reaccién ejercen

Fig. 7. — Paso de los Jeucocitos a través de los estomas (segtin ARNOLD)

s6lo una débil accién atractiva sobre los leucocitos. Unicamente. el
plasma exuda, cargado de materia fibrinégena, y atrastra consigo
un ntimero variable de globulos rojos ¥y bla.l}cos. Estas forn.las se
parecen a los edemas agudos: el exudado se infiltra en las 1.1'end1(;1uras
y espacios intersticiales, ocasionando con ello la tumefaccion edema-

tosa del tejido conjuntivo, ¥ merced a la substancia fibrinégena que

contiene se coagula en esos espacios intercelulares, aPnsmnando
4s o menos crecido de célu-

entre sus mallas de fibrina un nﬁme,ro m

ioradas de la corriente sanguinea. ]
= ffggr;ementos anatémicos de los tejidos toman parte acjcgva de;
la inflamacién? ;Contribuyen de algtin modo .a'la. formaci :n =
exudado inflamatorio? En 1837, VIRCHOW admitfa de un:; ?lle 58
exclusiva la participacién de los parénqu’nnas en el prolcte.s o fdose
sico; las células conjuntivas eras, seglin df las qu;, muSlpEI1 g
con gran actividad, se convertfan en glof)u.los e riTe;ltos ok
ConmEIM pretendié demostrar que estos globulo‘s’ puinduddo e
més que leucocitos extravasados, o/ con ello viose el i
mular una teoria contraria, también al?soluta y exc usﬁvidad T,
yendo la noviformacién inﬂamatoria'ﬁmcam.entz a l;ealcos e
madora o reproductora de los leucocitos emigrados

los tejidos
En realidad, debemos reconocer que los <=.1e.r:1ell1’cos1 ;i;cocﬁosj &
toman parte activa en el proceso inflamatorio; 10s
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i e en células especificas de indole y na-
;:nciicaesd(ii:ertsr::ﬁsérllﬁlfss epiteliales, glandulares, conjuntivas y
nllllrlsculares; hoy estéd demostrado que todas las cél}llas de loisn?la_rén_
quimas se multiplican y proliferan cuando.sobrev(;eneuuna 2 ama-
ci6n en la zona en que radican. Prue.ba evidente. le’ ello es el papel
que desempeiian las células endoteha.'les del epiplén msyor en el
proceso flegmésico. En efecto, sometiendo dicha membrana a la
influencia de una irritacién experimental, podr.emos_ f)bservax en el
endotelio de las trabéculas epiploicas una ‘prohfer.amon muy activa
de los elementos anatémicos: las células hipertrofiadas forman pro-

Fig. 8. — Trabéculas y mallas del Fig. 9. — Epipl6n mayor de la rata en estado de infla-
epiplén mayor de la rata. Células macién: las células endoteliales estan tumefactas y
endoteliales en estado de reposo. en parte se desprenden de las trabéculas (CORNIL).

minencia o marcado relieve en las trabéculas a que estan adheridas,
quedando implantadas ya por medio de ancha base de sustentacién,
ya s6lo por un punto (células pediculadas), hecho que se debe a que
esas células tumefactas, hinchadas, adquiriendo por lo mismo mas
cuerpo, mayor volumen, redondedndose, en una palabra, se des-
prenden en parte de sus inserciones (figs. 8 y 9). Dedficese, pues,
de ello que los elementos autdctonos toman parte en el proceso junto
con las células emigratorias. El descubrimiento de CONHEIM 1O
logn’z, por tanto, invalidar por completo la teoria de VIRCEOW, PEro
consigui6, en cambio, dejar perfectamente sentado el papel esencial
que en el proceso flogistico desempefia la emigracién de los leuco-
citos a través de las paredes de los vasos de la zona inflamada.

De este hecho de la emigracién leucocitaria resulta que en el
curso de una enfermedad inflamatoria aguda el organismo necesita
producir un exceso de glébulos blancos con objeto de poder sub-
venir a lo que exige la diapédesis. En la clinica quirirgica puede,
efectivamente, en muchos casos apreciarse el aumento de niimero
de los leucocitos de la sangre: asi lo han comprobado MALASSEZ ¥
HAVEM en el curso de supuraciones circunscritas. Practicamente, la
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demostracion de que existe esa hiperleucocitosis puede vesultay un dato
importante que nos revela una supuracién oculta, y en la apendicitis
por ejemplo, puede constituir un indicio de que se ha formado ux,x
absceso peritiflitico.

Las oscilaciones positivas o negativas en el ntimero de los glé-
bulos blancos de la sangre tienen, por tanto, cierta importancia y
significacién, y constituyen un dato digno de tenerse en cuenta para
el diagnoéstico y el pronéstico: la mayorfa de las infecciones van acom-
pafiadas de hiperleucocitosis; pero la férmula hemoleucocitaria varia
segtin la naturaleza de la infeccién. Con mucha frecuencia, el aumen-

to de ntimero de los glébulos blancos se refiere a los polinucleares; tal
ocurre en las infecciones lo-

cales, flemones y erisipela.
Por lo que respecta al pro-
nostico, parece que, en ge-
neral, existe cierta relacién
entre la intensidad de la re-
accién leucocitaria y la gra- s ; >

N d de i e Gl ig. 10. — Del leucocito al glébulo purulento

A la izquierda, un polinuclear normal; en medio
es tanto mas stave cuanto polinuclear con nicleo picnbtico; a,la demcha:

menor es la defensa leuco- polinuclear cuyo nticleo ha desaparecido y con

. o el protop lleno de las, que correspon-

citaria. den a gotitas grasosas (glébulos de pus) (imi-
Al teves, enlciertos perfor, | oaideiRame

dos de las infecciones, puede

flaquear la resistencia de los leucocitos, y entonces se observa s des-
truccién por fagdlisis. Primero disminuye 1a motilidad de los fagoci-
tos, algunos de ellos se deforman, y 1a lesién de los glébulos blancos
se manifiesta porque ciertas substancias que aquéllos contienen nor-
malmente quedan en libertad: dejan escapar la microcitasa y el
fibrinofermento, lo cual acarrea la formacion de los caracterfsticos
actimulos de fibrina. La estructura del nticleo resulta por completo
alterada: la red cromética desaparece, la cromatina parece disol-
verse (cromatdlisis); a veces el niicleo se fragmenta en granos des-
iguales que toman los colorantes de manera intensa y homogénea
(picnosis). El protoplasma del glébulo blanco se hincha, se hace
transparente y se vuelve liquido, transformandose el leucocito en
una vesiculita de delgada pared.

3.° DEFINICION PATOGENICA

Pero ccudl es el fin de esta diapédesis y qué papel desempeiia N
el proceso de la inflamacién? He aqui una cuestién que sélo ha sido
aclarada con las nuevas nociones adquiridas sobre los microbios, st
papel patégeno y los medios de defensa del organismo.
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CHNIKOFE ha sido, entre los autores
tribuido principalmeute a ilustrarnog
de atribuirsele o, mejor dicho, le per-

§ 1.° Fagocitosis. — MET
contemporéneos, quien ha con
acerca de este punto; a €l pue

f ¥ to
tenece, el verdadero concep ] : : el
proces; seneral de defensa del organismo animal contra las bacterias.

o

«De sus estudios de patologia comparada et las escalas de fos Sereq]

i JIEN i i6n que el fen6meno esen-
r, dice KIENER, dedujo la conclusi . :
o cial e irreducible de la inflama-

ot ci6n es una lucha cuerpo a cuer-
> po de las células del organismo
con los agentes patégenos. En
la escala inferior de la vida ani-
mal existe un organismo uni o
pluricelular, amiba o plasmo-
dio, que, gozando una vida in-
dependiente, debe poder subve-
nir a su subsistencia’'y proveer
a su seguridad. Posee una sen-
sibilidad que le permite distin-
guir las cualidades fisicas y qui-
micas de los cuerpos que se en-
cuentran a su alrededor y una
contractilidad en virtud de la
cual ejecuta los movimientos
llamados amiboideos. Si el ob-
jeto, inerte o vivo, aprisionado
por la amiba, resulta ser propio
R e} Stttz o adecuado para la alimenta-
cion, desaparece progresivamen-
te disuelto por una operacién digestiva (fig. 12); si, al contrario, es
refractario a la digestion, la amiba se desembaraza de él por un mo-
vimiento de contraccién expulsiva. Puede ocurrir un tercer caso: el
objeto aprisionado puede estar dotado de propiedades ofensivas para
la amiba; tal suceders, por ejemplo, si es una bacteria que segrega
substancias toxicas que paralizan a la vez el poder digestivo ¥ el
expulsivo del protoplasma. Se ve entonces multiplicarse la bacteria
en el cuerpo de la amiba, que acaba por sucumbir a la infeccién.»

§ 2.° Agentes de la fagocitosis. — He aqui un hecho sencillo ¥
de clara interpretacién: la lucha de una célula contra un elemento
extrafio. El experimento fundamental es el de la espina del cardo
implantada en una larva de estrella de mar, que es bastante trans-
parente para poder observarla al microscopio en estado vivo: desde
el dia siguiente, METCHNIROFF observaba que el cuerpo extraflo
quedaba rodeado de una gruesa capa de células movibles, Se tra-

de la fagocitosis, considerada como un

DE LA INFI,AMACION: LA FAGOCITOSIS

g o : Ténacuajo, es la primera manifesta-
€ ese fenémeno que ohservé CONHEIM en el mesen-

t‘e?O (tle 1&)5 batracios adultos Y que, en los vertebrados de sangre
caliente, donde alcanza su mayor desarrollo, corresponde, dice Kig-

Fig. 'It:: = 1<‘agomtosls: en la‘ primera figura la bacteria est4 en parte aprisionada por el fago-
(;A(i‘,\u)x la segunda, esta incorporada; en la tercera, estd parcialmente desintegrada (TrrL-
NNS, i

NER, a la antigua nocién clinica de la inflamacién. En el concepto
de CoNHEIM, en dicho proceso fodo debe atribuirse a los leucocitos
emigrados: heridos de muerte por el agente patoégeno y suspendidos
en el liguido resultante de la fusién de los tejidos, constitufan el pus,
que venia a ser, segin la expresién de VIRcHOW, la sangre de la
patologia. Con la teoria de METCHNIKOFF, la diapédesis pasa a ser
una circunstancia accesoria: lo que domina el proceso es la reaccion
fagocitaria de las células vivas en presencia de los agentes nocivos
Y particularmente de los microorganismos patégenos.

Esta actividad, que bien puede llamarse defensiva, no la desplie-
gan todas las variedades de leucocitos (fig. 13), ni es tampoco patrimonio
exclusivo de los gldbulos blancos que han emigrado de los vasos. Los
glébulos blancos de mas reducidas dimensiones (linfocitos), que solo
contienen escasa cantidad de protoplasma, jamés gozan de funcio-
nes fagocitarias. Solamente cuando han alcanzado més larga exis-
tencia, cuando su nticleo tinico estéd ya rodeado de una gruesa capa
de protoplasma (grandes leucocitos mononucleares) resultan aptos
Para su funcionalismo defensivo (macrdfagos de la sangre, segtin los
llama METCHNIKOFF, porque engloban en su masa cuerpos relativa-
mente voluminosos, como parésitos animales o células orgénicas).
Los eosinéfilos tienen la funcién fagocitaria reducida, porque su

Protoplasma est4 obstruido por granulaciones volumitosas. Sin em-

2
MaNvAL DE paTOLOGEA EXTERNA.—T. L.
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bareo, la actividad fagocitaria autimitrol?im’la, corresponde espe-
Ci(}l‘llllcllt(_’ a los leucocitos polinucleares (micvdfagos de ﬂletchnikoﬁ,
denominados asi porque aprisionan y engloban cuerpos de peque-
fias dimensiones), cuyo niicleo muliilobulado debe considerarse cop,

pequeiios
Linfocitos ] eeececieiiild 20 por 1o

grandes

............. medianos........ I0 Por Iog

Mononucleares

grandes. .. I a 2 por 100

............. Inteymediarios. . .. ... 2 a 3 por 100

................. neulyvofilos (¢).... 66 a 68 por 100

Polinucleares eosindfilos ()

basofelosh ()t 1'2 por 100

....... I a 3 Por 100

Fig. 13

una forma de adapiacion parva poder franquear mds fdcilmente las pa-
redes de los capilaves y de las vaicillas venosas.

Por otra parte, ademés de las células amiboideas movibles 1€
presentadas por diversas formas de glébulos blancos, existen células
amiboideas fijas, especialmente células jévenes, producto de la Pro-
liferaci6n de las antiguas células del tejido; estos elementos anatémi-
cos gozan también de propiedades fagocitarias y pueden, junto con
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los leucocitos emigrados, entrar en la constitucién del material celu-

lar que se amontona y aglomera en el foco inflamatorio. Se incluyen
en esta clase de células los endo-

telios de los capilares; algunos ele-
mentos celulaves del tejido conjun-
tivo y clertas células especiales
descritas por WALDEYER, ERH-
LICH y RANVIER; determinadas
células del pavénquima [hepdtico
(figura 14), células de Kupfer;
las células endoteliales de las se-
1osa55y dad epiplén ayor (figu- Fig. 14. — Fagocitosis de la bacteridia
ras 8, 9 y 15); las células matri- carbuncosa

ces de la medula de los huesos, 1, leucocito polinuclear que ha englobafl.o
de los ganglios linfaticos y del  Gusieads ous ha ensiobado puen mime-
bazo. Por ltimo, en los casos 7 de batienies, B Y,
dificiles y apurados, aparecen endotelial (segin WERIGO).

unas células que actian como

elementos de refuerzo, llamadas epitelioides y gigantes, que METCH-
NIKOFF, siguiendo en esto a CONHEIM, considera comio leucocitos

Fig. 15.— LEpiplén del hombre, en estado de inflamacion

iteli ; iola; venilla; 5bulos sanguineos emi-
a, trabéculas normales; 0, epitelio normal; ¢, arteriola; 4, venilla; ¢, glé s
: grados; f, cpitcli(’) c1’1 descamacion; 7,, células polinucleares: g, hematies (ZIEGLER).

hipertrofiados o conglomerados. Asi puede observarse, por ejemplo,
en el proceso fagocitésico que se especifica alrededor de un cuerpo
extrafio voluminoso, tal como un pelo (fig. 16).
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Es curioso observar la existencia de una Eietermin‘ada especig.-
lizacién de cada célula en la defensa fagoc1tar.13: una inyeccién en
el peritoneo, de sangre o suero de una especie d.lferente, Provoca
la formacién de un exudado en el cual predominan los monony-
cleares; una inyeccién de microbios muertos atrge ,particularmente
el aflujo de los polinucleares. Ademads de los mzcrofago.s, compues-
tos en su mayoria por polinucleares, debemos otorgar cierta impor-
tancia a otras células que aparecen pasadas las primeras horas de
la infeccién, y son los macrdfagos, que normalmente no se encuen-
tran en la sangre; son elementos de grandes dimensiones, tres ¢
cuatro veces mayores que los polinucleares, de nticleo tinico, ve-
sicular y con protoplasma abundante; su emigracién es mds tardia
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mento, al cual se debe esa accién digestiva, recibe el nombre de

cutasa; la metamorfosis regresiva, la transformacién en granulacio-

fies que caracterizan el proceso de digestion intracelular en el cuer-
po de los leucocitos, se denominan histélisis. Los fermentos proteo-
liticos son mds activos si son emitidos por leucocitos intactos: de
donde debemios sacar la’conclusién terapéutica de no tratar una
herida con antisépticos excesivos, pues destruiriamos el poder fago-
citésico celular,

Resulta interesante seguir en sus diferentes etapas la digestién
de un microbio englobado: el glébulo blanco envia sus seud6podos
hacia la bacteria, la atrae y la engloba en su protoplasma; la bac-
teria, que normalmente no se colora, se hace apta para sufrir la

Fig. 16. — Pelo enquistado en el tejido conjuntivo subcutineo

a, pelo; b, tejido fibroso; ¢, tejido de granulacién; d, células gigantes (ZIEGLER),

que la de los polinucleares, que por estar ya en la sangre sélo tie-
nen que emigrar; en cambio, los macrdfagos, cuyo origen estd en
los érganos linfoides del bazo y particularmente en los ganglios,
proceden de una movilizacién o proliferacién activa que tiene lugar
durante el curso de la infeccién. Asi, pues, los macréfagos desem-
pefian un papel especial; son defensores en periodo m4s avanzado
de la infeccién; engloban particulas inertes; son grandes comedo-
res de células que limpian el foco englobando los residuos celularcs,
los emeaties procedentes de las hemorragias, los restos ‘de los poli-
nucleares, todo lo cual no les impide ser buenos fagocitos para 1os
microbios. g

¢Qué les ocurre a los microbios de esta manera englobados pot
los fagocitos? METCHNIROFF ha conseguido demostrar que su des-
truccién es debida a una verdadera digestion endocelulay. Inclusion;
luego, digestion en el semo del protoplasma: he aqui las fases sucesi-
vas de la fagocitosis. En los leucocitos existe una diastasa capaz de
digerir el cuerpo en que han hecho presa estos elementos, ya S€
trate de un microbio, ya de una célula muerta, ya de un cuerpo
extrafio, con aptitud para hacer solubles estas materias org4nicas
¥y para modificar sus moléculas hasta hacerlas absorbibles, Este fef-

Fig. 17. — Fagocitosis ineficaz del bacilo de la peste

1, macréfago que ha absorbido una gran cantidad de bacilos de Yersin; 2, los bacilos que han
quedado vivos y virulentos empiezan a salir del leucocito ya alterado; 3, el Icuco;xto muere
y desaparece; los bacilos, muy numerosos y muy vivos, recobran su libertad (segin METCH-
NIKOFF).

accién tintérea de los colorantes; en una fase mds adelantada se
colora con menos intensidad, pero en tal circunstancia su masa estd
muy disminuida y reducida casi a su membrana, que, finalmente,
desaparece. En lugar de esta digestion completa puede suceder que
s6lo se produzca una accién limitada: la bacteria englobada lucha
contra el leucocito por medio de secreciones téxicas y puede cot-
servar una parte de su vitalidad (figs. 14 y 17): la resistencia del
bacilo tuberculoso-a la fagocitosis es considerable; el bacilo, anuy
indigesto», segrega a su alrededor una capa protectora cada vez
m4s espesa. Si los incluidos son esporas, pierden temporalmentfs la
propiedad de desarrollarse, pero contintian capaces de germinat
siempre que se les coloque en un medio apropiado. A mayor abun-
damiento, si la resistencia leucocitaria flaquea, aquéllos put‘eden
desarrollarse en el seno mismo de los leucocitos: tenemos un ejem-
plo tfpico en el gomococo, que se deja aprisionar, englobar por el
leucocito, pero guardando toda su vitalidad en el seno del proto-
plasma.

La fagocitosis ha sido observada % vivo en la sangre circulante,
en la cAmara anterior del ojo y en las cavidades peritoneal o pleural.



o DE TAS INFECCIONES QUIRURGICAS

La destruccién microbiana por los leuco.citO.s mn ?)z'lro se puso ey
claro y adquirio gran detalle con la técuu.‘a ingeniosa (.le BORDEY,
utilizada por WRIGHT. En su muy sugestiva conferencxa,.WRIGHT
mostré un experimento tipico. Sabemos que l'a sangre desﬁbnnada,
centrifugada, presenta tres capas: una, superior, d:a suero; una, in-
termedia, de leucocitos, y una, inferior, que contlen§ los glébulog
rojos. Una gota de cada una de estas capas se deposita sobre ung
superficie de agar sembrada con el estafilococo; cada gota se tapa
con un cubreobjetos, y la caja de Petri se pone en la estufa. Luego
observaremos que los microbios se han desarrollado libremente en
las capas superior e inferior; pero en la parte central, sitio de aglo-
meraciéon de los leucocitos, todos los estafilococos estdn muertos.

§ 3.° Mecanismo de la fagocitosis. Las toxinas microbianas y el
papel que desempefian.—Se ha adelantado un paso mds. Hemos pe-
netrado en el mecanismo que pone en movimiento este aparato de
defensa celular. La Quimica ha venido, en este punto, en auxilio
de la Bacteriologia, y su papel, como habia profetizado DUCLAUX,
estd ain destinado a progresar. Desde este aspecto es curioso ob-
servar que la Microbiologia, creada por PASTEUR, aunque obra de
un quimico, se haya reducido, sobre todo en sus principios, a la mor-
fologia micvobiana, y hasta estos tiltimos tiempos no haya recibido
el complemento de luz derivado del estudio de las substancias téxi-
cas segregadas por los microbios. En los primeros tiempos de esta
ciencia, aun cuando algunos experimentadores, y en particular DA-
VAINE, habian sospechado el papel que desempefian las toxinas
microbianas, los bacteriélogos se esforzaron en diferenciar la infec-
cion de la intoxicacién. Actualmente, las investigaciones de BEH-
RING y de ROUX (no citando més que los iniciadores) han estableci-
do el papel preponderante de las toxinas microbianas, es decir, de los
productos solubles fabricados por los microorganismos en el curso
de‘ las fermentaciones originadas por la vida de dichos seres. Pero
fL}e el trabajo fundamental de Roux y YERSIN sobre la toxina difté-
vica que, en 1887, precis6 los caracteres de las verdaderas toxinas,
que son complejas, cuya estructura quimica es atin hoy misteriosa
Y Pparece comportarse como los coloides, Este descubrimiento ha
f’a..clhtad(.) el (.iesarrollo de toda una serie de trabajos sobre las to-
R e e A e
FABER aislaba la toxina t;fténica e ftarde, = B K'NUD
ciones de BEHRING y K1rasaro ’dy ¥ eF Sk ano,'la,s avér,lg?la‘
fueron la base para el estudio d’ lescubrlendo ' f'l mcfzdn (mmofﬂm,
fechas histéricas que debemos Sheckaiees terapEutx.cOs, =90 es:caS

recordar. Hace unos cincuenta afios

apenas .entraban estas nociones en la Patologfa general: jqué camino
ha seguido después!

T T o
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Un medio de cultivo donde se han desarrollado y multiplicado
microbios posee, faltando en absoluto gérmenes, retenidos por fil-
tracion o esterilizados por el calor, propiedades téxicas debidas a las
substancias quimicas, residuos de la actividad celular de los micro-
organismos.

Estas toxinas son productos espectficos: tienen algo de notable,
pues caractevizan a los microbios que las elaboran ¥, por tanto, los

Fig. 18.—Roux Fig. 19.—BEHRING

que ha descubierto la antitoxina

que ha descubierto la toxina
i en la sangre

diftérica

accidentes determinados poy ellas. Los bacilos teténico, diftérico, los
microbios muy toxigenos de las heridas de guerra, tienen cada uno
su veneno particular.

Tales venenos microbiarios producen efectos téxicos variables,
no solamente segiin el microorganismo que los ha fabricado, sino
también, aun tratdndose de una misma especie bacteriana, segin
su procedencia (en los institutos sueroterdpicos se obtienen por se-
leccién razas microbianas particularmente toxigenas para la prepa-
racién de toxinas); varian también, incluso para microorganisnios
de idéntico origen, segiun el medio de cultivo adoptado (por ejeanlo,
el bacilo tetdnico exige principalmente cloruros; el bacilo diftéx:1co,
fosfatos); varian asimismo aun para una misma especie bact'erlana
y para igual medio de cultivo, segin la época de que data la szenfbra
(la toxicidad maxima del cultivo diftérico se ha logrado ya al quinto
dia, mientras que la del bacilo tetdnico tarda mucho mds tiempo en
obtenerse),
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bxicos parece depender de 1

Y esta variabilidad de los efsgigsot;)gicizlgs venenoI;. e 102
pluralidad de .substanctm?i C}l“‘)es segrigados por el microorganismo
productos téxicos ba? el z des. Unos son puestos en libertad en el
vivo se observan dos varieda ; & e eon as toxinasliy TH NN
liquido en que se desarrolla e e : : ; =

sy inas libres, difusibles o solubles, / ama. as exotoxinas,
pla.smah(as, i de los microbios productores mediante la filtra-
B idersepetr £ “ bui{a Chamberland o Berkefeld. Otros
cién de los cultivos con una bujia LA o et &
son retenidos como adlherentes a los cuerpos microbianos, cual si
estuvieran fijos a los microoyganismos: SOI las toxm'as 111.tmpyoto-
plasmdticas o endotoxinas, que 1O se separan por la filtracion y no
se hallan, por tanto, en el liquido filtrado. : "

Entre las toxinas difusibles y las endotoxinas fijas, la dema?’ca-
cion es variable, segtin la facilidad con la cual los productos nocivos
se libran del microbio productor: por ejemplo, los cu?rpos de los
bacilos tuberculosos ricos en tuberculina desprenden facilmente su
veneno; en cambio, los vibriones coléricos retienen en su trama una
proporci6n considerable de endotoxina. :

Por efecto de la cantidad minima en que suelen producirse, de
su adherencia molecular a gran ntimero de cuerpos, y a causa tam-
bién de su complejidad, estos venenos microbianos son atn poco
conocidos y mal diferenciados en el concepto quimico. Lo que cono-
cemos con el nombre de foxina es una mezcla de diferentes cuerpos
cuyo estudio analitico apenas comienza a eshozarse.

No obstante, se ha llegado, cuando menos, a poder sentar una
ley general: Jos microbios obran principalmente pov sus toxinas; la
infeccion es, sobre todo, una intoxicacion. Para algunos, y el veneno
tetdnico es el mas caracteristico, su actividad es tal que resume ¥
explica toda la sintomatologia observada: el microbio mata por el
veneno que fabrica, Ia toxicidad es entonces extraordinaria, y st~
pera en mucho a la de los venenos més temibles: una millonésima
de centimetro ciibico de toxina teténica puede matar a una rata; 2
un cobayo, a dosis de una milésima de centimetro ciibico, y a utt
caballo, con una décima de centimetro ctibico. Otras bacterias tienett
accién menos enérgica: la toxina piocidnica, por ejemplo, mata al
cobayo a la dosis de medio centimetro ctibico.

Comienza ya a pomnerse en claro su accién sobre los diferentes
tejidos. Su propiedad esencial, la que explica las lesiones celulares
que determinan, es la aptitud de fijacién: las toxinas, como los €O
loides en general, tienden a juntarse a los substratos variables qué
encuentran a su paso; por ejemplo, asf se explica el porqué las toxi-
nas diftérica o teténica, inyectadas en las venas, desaparecen M1y
rapidamente de la circulacién; quedan soldadas, pegadas a las célu-
las que envenenan, y esta fijacién se hace con una afinidad elec
tiva para ciertos elementos (#ropismo). Uno de sus efectos mejor
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conocidos y que es también, por cierto, uno de los m4s interesantes
desde el punto de vista quirirgico, es su accién disolvente sobre los
hematies, la hemdlisis. Las hemolisinas microbianas se fijan en los
glébulos rojos; podemos citar como ejemplos la hemolisina estafilo-
cécica, producida tinicamente por determinadas razas de estafiloco-
cos, y la hemolisina estreptocécica. La toxina tetdnica es un veneno
para los ‘nervios; tiene una afinidad electiva (neurotropa) para el
tejido nervioso; inoculada debajo de la piel, se propaga a lo largo
de los nervios para caminar hacia los centros y llegar a la medula
espinal.

¢Cémo, por qué mecanismo estas materias téxicas determinan
la reaccidn fagocitaria? Nos lo explica perfectamente un fenémeno
estudiado en primer lugar por los naturalistas y adaptado luego a
la Patologia animal. Hay ciertas substancias que ejercen sobre di-
versos organismos elementales, vegetales o animales, una notable
atraccién; otras, al contrario, provocan en ellos una retraccién re-
pulsiva, denomindndose quimiotaxia positiva a la accién atractiva, y
quimiotaxia negativa a la repulsién. Este es el punto capital por el
cual la feoria fagocitavia de la inflamacion se separa de la teoria vas-
culay: segtin la concepcién de CONHEIM, la emigracién de los leuco-
citos es pasiva y sb6lo se efectiia a favor de una lesién primitiva de
la pared vascular; hoy sabemos ocurre todo lo contrario, que la
salida de los leucocitos es activa, solicitada por su sensibilidad qui-
miotdxica y realizada gracias a su aparato de locomocién amiboide.

La mayoria de los productos solubles microbianos, especialmente
los del estafilococo dorado, atraen los leucocitos emigrados: su qui-
miotaxia es, pues, positiva, Las sales de yodo, las de mercurio, el
cloruro sédico, la antipirina, ejercen también un efecto de atraccion
sobre los leucocitos.

Por el contrario, el bacilo del célera de las gallinas tiene accion
quimiotéxica negativa sobre los leucocitos del conejo; de aqui la falta
de fagocitosis y, en consecuencia, generalizacién del microbio. Lo
que demuestra claramente que en el célebre experimento de CON-
HETM, el éxodo leucocitario debe explicarse por una reaccién de de-
fensa contra los gérmenes que el aire ha dejado caer sobre la parte
expuesta, son las investigaciones experimentales de ZHAN: sien la
forma acostumbrada se mantiene expuesto en la platina del micros-
copio el mesenterio de una rana por espacio de algunas horas en
una atmoésfera estéril, vodeado siempre de aive esterilizado, podra ob-
servarse la dilatacién vascular y hasta la marginacion de los leuco-
citos; pero no se produce la diapédesis. Til experimento de BINZ
resulta también muy instructivo: si se humedece el mesenterio de
la rana con una solucién de quinina no se observa la diapédesis de
los glébulos blancos. Y esta falta de salida de los elementos linfa-
ticos de la sangre no puede interpretarse como debida a una pard-
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lisis de los mismos. DISSELHORST, repitiendo ’el experimento que
acabamos de relatar, ha demostrado que, 'extraldOS de los WaSoss los
leucocitos conservan su actividad amiboide. La suspension de la
diapédesis por una solucién de quinina no es, por tanto, ?esultzfdo
de modificaciones vasculares o de anes.tes.lc”lt de los leu‘c0c1tos, sing
que debe atribuirse a una accic'n} de quimiotaxia negatw‘a. ;

Pero en la defensa del organismo contra los agentes 1n‘fecc1osos,
al lado de la actividad fagocitaria de los 1euc99itos es preciso dar la
debida participacién a la inleyvencion bacz‘ﬂ’fmda de los humores' Y,
sobre todo, del suero. La accién de los leucomtoisobre 1:&5 bacterias,
para realizarse por completo, exige la intervencién asociada d'el stue-
r0. He aqui las pruebas: 1.°, globulos blancos lavaflos, es decir, fies~
provistos de todo rastro de suero por lavados sucesn’os.y sumergidos
en un medio sanguineo isoténico, ejercen una fagocitosis mucho mas
débil que la realizada en presencia del suero; 2.°, la mezcla prece-
dente vuelve a ser activa por la adicién de suero fresco; 3.°, bacterias
que han contactado con un suero normal o inmunizado y lavadas
luego son fagocitadas por leucocitos lavados. De ello debemos dedu-
cir que en el suero existen una o varias substancias que.activan la
fagocitosis y se fijan no sobre los leucocitos, sino sobre los micro-
bios. El suero desempefia, pues, respecto al pasto microbiano, el
papel de una salsa, sin la cual dicho pasto no es comestible para los
leucocitos; esta salsa debe sus propiedades a unas substancias, ver-
daderos condimentos, que WRIGHT y DOUGLAS han denominado
las opsoninas (del griego, opovew, sazono los alimentos). Substancias
andlogas, por no decir idénticas, a los anticuerpos conocidos, alexi-
nas o sensibilizatrices, que existen en la sangre en estado normal,
que aumentan en el caso de enfermedades infecciosas y que, ade-
mds, no estan caracterizadas por condiciones materiales, sino tini-
camente por sus propiedades bioldgicas.

La propiedad opsénica es, por tanto, la facultad que poseen los
sueros de excitar el poder fagocitario de los leucocitos impregnando
los microbios de tal suerte que se convierten en fagocitables y se
dejan capturar con facilidad.

Ahora bien; la energia defensiva del organismo estd en intima
relacién con la actividad de la fagocitosis, y de aqui la interesante
aplicacién clinica propuesta por WRIGHT y Doucras, en 1903, de
determinar la resistencia del organismo contra un agente patégeno
midiendo el poder opsénico del suero. Este poder se determina po-
niendo en contacto: 1.°, glébulos blancos; 2.°, una emulsién de bac-
terias, y 3.° el suero del individuo en cuestién. El todo se mezcla ¥
se deja en contacto en la estufa a 37° durante treinta minutos; asi
se produce la fagocitosis. Se cuentan luego el ntimero de bacterias
fagocitadas y el ntimero de leucocitos: la relacién del primero con el
segundo se denomina coeficiente fagocitario. T,a relacién de este coe-
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ye el indice opsdnico. El
expresarse del modo siguiente:

ficiente con el de un suero normal constitu
indice opsénico puede, pues,

TR o= Namero de microbios fagocitados en el suero patolégico
L= = o - -
Numero de microbios fagocitados en el suero normal

WRIGHT ha demostrado que cuando a un sujeto infectado se le
inocula una emulsién de bacterias muertas de la especie que deter-
mina la infeccién, si la dosis es mediana el {indice desciende durante
los dos o tres dias que siguen a la inyeccién (fase negativa), para
volver a ascender durante cinco o seis dias (fase positiva) y caer de
nuevo hacia el octavo; cuando la dosis es muy fuerte, el indice des-
ciende bruscamente, y no asciende o lo hace muy lentamente. Por
tanto, si para aumentar la defensa de un individuo infectado se le
inyectan vacunas microbianas preparadas con microbios de la misma
especie, muertos o de virulencia muy reducida, es preciso consultar,
segin WRIGHT, como guia de la dosis inyectable, las variaciones del
indice opsénico; por ejemplo, esperar el ascenso de la curva opsénica
antes de repetir la inyeccién de las vacunas microbianas, pues, de lo
contrario, empleando dosis muy fuertes o repetidas con demasia-
da frecuencia, nos exponemos a debilitar la defensa fagocitaria en
lugar de aumentarla. En la préctica, la técnica de la determinacion
del indice es dificil y sujeta a varios errores; en la actualidad se tien-
de a prescindir de esta determinacién en la terapéutica por vacunas
microbianas y a atenerse, por lo que respecta al efecto de estas va-
cunas, al examen clinico. En cuanto a los resultados de la vacuno-
terapia, mas adelante precisaremos los datos que debemos recordar.

III.—DEL PROCESO DE LA INFECCION EN GENERAL

En la actualidad resulta posible, con los datos expuestos, cons-
truir, por decirlo asi, un esquema de la infeccion.

1.° SU FASE LOCAL O INFLAMATORIA.

2. SU FASE DE GENERALIZACION Y DE INFECCION SANGUINEA.

3. LOS FACTORES Y LAS CONDICIONES DE LA INFECCION: y 3

EL microBIO. Origenes y modos de inoculacion: el aire, el sol, el agua, el contagio séptico.
Variaciones de virulencia. Influencia de la cantidad inoculada. Influencia del punto de inocula-
cidn. Importancia de la receptividad local. Asociaciones microbianas y sinergias. d

EL TERRENO. Condiciones locales favorables: atricién tisular. CO’ldt.El?{IES gcntmlus _/avﬂra-
bles: fatiga, frio, inanicién, hacinamiento, estados constitucionales, scu51b|llz9c16n (anaflla.\ld)-

4.9 PROFILAXIS Y CURACION DE LAS INFECCIONES. El problema de la'mmunuia:l ¥y dela
inmunizacion: 1.9, la fagocitosis e inmunidad hwmoral; las principales funciones de lc'vs mumlll-
nosueros; el suerodiagnéstico (reaccién del complemento); 2.2, la tawmunizacion local; 3.% la
inmunizacion por el bacteridfago.

1.° SU FASE LOCAL O INFLAMATORIA

La inflamacién es la reaccidn local por la cual el organismo ves-
ponde al microbio: es un proceso de defensa. Han llegado microbios
: 2 o Ag

a un foco accidental: forman en aquel punto un primer cultivo mds
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o menos latente, que corresponde al estadio de mcul.mc?on de la en-
fermedad infecciosa naciente y en vias de circunscripcién.

Su veneno y la proliferacién de aquellos microorganismos dan

origen a productos solubles, a z’o,r.z'nas, que suscitaréx‘n eli los tejidos
vivos diferentes maneras de reaccion, seguil la especie, el grado, du-
raci6n y calidad de la irritacién producida. '
Ocurre con estas secreciones bacterianas como con'los céusticos
quimicos empleados en grados distintos de cox.lcentracuﬁn: a peque:_
fias dosis irritan; a grandes dosis necrosan, hlerer.l de n:Luerte..Am~
mismo, estos venenos solubles, de origen microbiano, determinan,
localmente, sobre las células con las cuales se ponen en contacto,
alteraciones o trastornos de intensidad variable. Si son poco activos
tal vez sélo provoquen, por quimiotaxia positiva, una salida -mode-
rada de leucocitos, porque estos elementos son siempre los primeros
que entran en escena desde los comienzos del proceso. En un grado
més intenso, la emigracién de los leucocitos es exagerada: el mayor
ntimero de ellos son mortalmente heridos; los trastornos vasculares
que han preparado la diapédesis producen, por la exudacién y la
estasis, una tensién de los tejidos que disminuye su resistencia y
aumenta la mortificacién; irritadas, a su vez, las células del tejido
conjuntivo, transformando su cuerpo celular palido y plano en una
masa protoplasmatica globulosa, granular, epitelioide, entran en

linea e intervienen, por su fagocitosis, en la lucha antiparasitaria. -

En resumen, como puede muy bien observarse, la accién de los
microbios que provocan una inflamacién supurativa (microbios pué-
genos), es de orden quimico m4s que traumético, es decir, que obran
por la causticidad de las substancias solubles por ellos elaboradas
m4s que por la accién mecanica ejercida por sus colonias sobre 108
elementos anatémicos.

Los fermentos diastdsicos que segregan hacen sufrir a los te?idOS
invadidos una verdadera digestién, peptonizan la fibrina y liquidan
la gelatina. Sus toxinas no se conducen de distinta manera que ciez-
tas substancias quimicas reconocidas igualmente puégenas, como el
nitrato de plata, la esencia de trementina, el yodo, el aceite de
croton, que mortifican los tejidos y producen supuraciones llamadas
asépticas, conforme han demostrado COUNCILMANN, GRAWITZ, DE
BARY y CHRISTMAS. Las toxinas del estafilococo dorado provocan
la formacién de un absceso en el punto en que han sido introduci-
das; las del estreptococo determinan movimientos fluxionarios il
tensos; los productos solubles del carbunco sintomatico y de la
gangrena gaseosa ocasionan extensas necrosis,

Tal es el esquema de la infeccién cuando evoluciona localmente,
suscitando en el mismo punto la reaccién inflamatoria y quedando
gracias a ese proceso de defensa, circunscrita, dentro de limites mas
o menos reducidos, a la zona de inoculacién. Porque cuando ur

o
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microbi? invade un punto del organismo no halla ciertamente ali{
un medio de cultivo inerte: est4 en contacto con los humores de 1a
economia que, en estado normal, gozan de cierto poder antiséptico

los cuales, por las substancias bactericidas que contienen, diﬁcultar;
el desarrollo de los microorganismos y atentian su virulencia; h4llase
en presencia de los leucocitos emigrados y de otras células que ase-
guran o proveen a la defensa fagocitaria; por tltimo, por la influen-
cia de modificaciones nutritivas que las toxinas ejercen sobre las
células del organismo, éstas elaboran substancias antitdricas que ac-
tian no ya directamente sobre el microbio invasor con objeto de
reducir su poder patégeno, sino sobre la economia para aumentar
su resistencia, Estado bactevicida natural de los humores; veaccién fa-
gocitaria de las células; produccion de substancias antitdxicas: tales
son las tres condiciones defensivas, los tres hechos que tienden a
circunscribir la infeccién,

2.° SU FASE DE INFECCION GENERALIZADA

Examinemos ahora cémo, por el fracaso de este trabajo de limi-
tacién y de Ilucha contra la invasién bacteriana, puede ésta dar lu-
gar a una enfermedad infecciosa general. Tomemos por ejemplo el
carbunco, esa enfermedad que podriamos llamar enfermedad de la-
boratorio por excelencia, pues tan ficil es de provocar experimen-
talmente. Diez o quince horas después de la inyeccién, debajo de la
piel de un cobayo o de un conejo, de algunas gotas de sangre car-
buncosa fresca, o de un cultivo virulento de bacteridias, se desarro-
lla, dice KELSCH, en el punto de inoculacién, un empaste o tume-
faccién edematosa acompafiada de fiebre. Si se extirpa muy pronto
la parte infiltrada, el animal podra salvarse, y el examen de la zona
afecta demostrard que las bacteridias se han multiplicado prodigio-
samente en el nédulo gelatinoso, sin haber emigrado, no obstarte,
hacia los tejidos contiguos. Pero las probabilidades de curacién dis-
minuyen ripidamente conforme se retarda la ablacién de la lesién
primitiva, (Primeramente se infectan los ganglios linféticos en rela-
cién con la zona inoculada; contienen en abundancia, asi como los
vasos linfaticos aferentes, bacteridias, que en ese momento serdn to-
davia en vano buscadas en la sangre. Luego, muy pronto, ésta es
invadida a su vez, y desde este momento la muerte no tarda en
sobrevenir, presentdndose treinta y seis a cuarenta y ocho horas
después de la inoculacién en el cobayo, y de cuarenta y ocho a se-
senta horas en el conejo.»

Via linfdtica, via sanguinea: tales son los caminos por los cuales
se realiza la invasién total del organismo por los microbios, o su in-
toxicacién por las toxinas bacterianas.

En el capitulo de las Septicemias estudiamos este proceso de ge=
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coeidn. Ilav. sin embargo, en esos fendémenos morbosos ng
“lewmfm' S 3 -iel:e poner desde Iuego en evidencia; nog
Wi ho P;l(y/amzv;m.nie (1}1e L.Ors\mpiial de los fendmenos de ovden tdxico,
eleidues Qh it [;/:[al-li[rlulen(‘ia prepondera iuy mucho sobre lag
Fsta condicién de la v 165101@5 debidas 3 14 2 deioh diracat 0 e
bacterias, sobre los trastornos resultantes
de su pululacién, sobre la falta de materia-
les indispensables que resulta, para el or-
ganismo, de la actividad reproductora de
Tos gérnenes patdgenos, sobre su accién, en
cierto modo traumética, de célula a célula,
La intoxicacion es la que domina el cuadro
de las infecciones sanguineas. Prueba de ello
es que estos trastornos generales evolucio-
Fig. 20.—Dacteridia carbun- oy por sf, sin manifestaciones morbosas
cosa en una pustula malig- ; : 3
na (TILLMANNS). locales, cuando la toxina es introducida ex-
perimentalmente en las venas.

En los comienzos de la era microbiana, el estudio de las grandes
septicemias, caracterizadas por una pululacién de bacterias tan con-
siderable que la sangre y los tejidos del organismo invadido quedan
como infiltrados en ellas, condujo a PASTEUR a admitir que esa
multiplicacion de los gérmenes patégenos, que los efectos resultan-
tes de su activisima reproduccién, que las embolias capilares micro-
bianas ejercian realmente papel ==
preponderante en la patogenia
de las infecciones. Basté a Pas-
TEUR sembraruna huella de san-
gre de un animal carbuncoso
Para obtener un cultivo de la
bacteria: en Patologia humana,
las septicemias tan masivas son
excepcionales. El medio sangui-
neo vivo 1no es en modo alguno
favorable a la multiplicacién de
la mayor parte de los gérmenes.
En oposicién a las grandes sep-
ticemias animales, en las eua-
les las bacterias se multiplican
en la sangre como en un medio
mias humanas, estreptocdcica, es

F16. 21.—Bacteridia carbuncosa en un capilar
(TILLMANNGS).

de cultivo, parece que Jas sepiice-
as I tafilocécica, no sean mas que bac-
teriemias, es decir, erupciones de bacterias en la sangre, mantenidas
por el abocamiento discontinuo de microbios procedentes de un foco

de origen; gracias al oxigeno, mortal para los anaerobios, o el 4cido
e
carbénico de la red venosa, pernicioso p

2 . ara los aerobios, y merced
también a las cualidades bactericidas de

1 suero, a la fagocitosis de

Hemocultivo

Vena media- Y, \
n@ cefdlica..iif

Fig. 22

I, jeringa esterilizada: 2, frasco con caldo peptonizado; 3, puncion venosa a ml\el dtelf;)l;elgli;
del codo, previa desinfeccién con tintura de vodo; 4, siembra; 5, se pone en la cS"lEl'F) 7
durante veinticuatro horas; 6, examen del hemocultivo (DELATER y GRANDCLAUDE).



32 DE I.AS INFECCIONES QUIRURGICAS

as células endoteliales, los gérmenes abocados &
ucumbir y ser reemplazados Por 1UEVOS miicrg.
1. Sin embargo, parece que ey
isible en la autopsia, las bacte.

los leucocitos y de 1
la sangre parecen s . .
bios que penetran en %a c11.1'0111.a'c101
i spticemias sin localizacion v :
:ilzztiusl1s:11e);[1m;)roliferar en la sangre como €n "un mfidlq _da cultivo,
Pero més a menudo se trata de una 1;215;’0/10{)11(1, es decir, de la pye.
sencia transitovia y por descargas de microbios en la sangre. ‘

El objeto del hemocultivo es cultivar el §11pue5to microbio ex1:e..
tente en la sangre, para cuyo fin es necesario ponerlo en un medio
favorable para su desarrollo. . , i

Asi, pues, para hacer un hemocultivo es'premso obtener prl.mero
la sangre por puncién venosa a nivel del pliegue d?l codo; aspirarla
en una jeringa graduada; sembrar el caldo de cultivf) con la sangre
(10 a 15 centimetros ctibicos) extraida de la vena (fig. 22). Muc‘hos
son los gérmenes que pueden poner de manifiesto un hemocultivo,
siendo los més importantes para el cirujano el estreptococo, estafi-
lococo y meumococo.

La virulencia es, pues, el resultado de dos factores distintos: 1.°,la
accion vital de los microbios y los trastornos que ocasiona su extra-
ordinaria multiplicacién, y 2.° la elaboracion, por estos microbios,
de secreciones toxicas o toxinas. De ello se deduce la existencia de
dos tipos de enfermedades infecciosas: el primero estd representado
por el grupo de las infecciones septicémicas y el carbunco; el segundo
lo constituyen las infecciones téxicas.

El tipo por excelencia de estas infecciones poy toxinas lo encontra-
mos en el tétanos y la difteria: localizados en el punto de introduccion,
sin reacci6n inflamatoria violenta, los bacilos de NICOLAIER ¥y de
LOFFLER pululan, segregan sus venenos, de una actividad extrema,
que desde este momento esparcen aquéllos por la economia. Al
contrario, la bacteridia carbuncosa tiene necesidad, para producir
cantidades mortales de toxina, de multiplicarse prodigiosamente enl
la sangre y en los 6rganos. Entre estos dos tipos opuestos se en-
cuentran formas intermedias en las cuales, segtin las condiciones
del microbio y del terreno, predomina la intoxicacién o la infeccion.

Estos venenos son los que provocan las modificaciones de tempe-
ratura observadas en las infecciones: desde 1886, CHAUVEAU provo-
caba la fiebre por la inyeccién de materias piitridas. ¥ la infeccion
emplea multiples procedimientos para imprimir al calor orgnico
movimientos de ascenso (hipertermia) o de descenso (hipotermia)-
Obra: 1.°, impresionando las funciones de regulacién calérica de los
centros nerviosos; 2.°, modificando los vasomotores; 3.°, suscitando
en la economia mutaciones quimicas de diversos érdenes, y 4.°, Si€f-
do causa de que, por la destruccién de los leucocitos, quede en libef"
tad una cantidad anormal de fermento de fibrina, substancia emi-
nentemente termégena contenida en los glébulos blancos.

—
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Son t.amb1én elstos Productos solubles, de origen microbiano, los
que ocasionan en las co-alulas de las grandes visceras, higado y rifién,
alteraciones degenerativas cuya accién es grave, puesto que entor-
pecen y aun llegan a anular el Ppapel eliminador que ejercen estos
organos. Estas modificaciones anatémicas de orden téxico bien
explicadas por la exquisita sensibilidad de estas glandulas para los
venenos, predominan muy a menudo sobre los abscesos miliares,
las trombosis vasculares y las alteraciones inflamatorias debidas a
la presencia misma del microorganismo.

Irritando la mucosa pulmonar y alterando el glébulo 10jo, pro-
ducen esas toxinas disnea en los infectados. Trastornando la nutri-
cién de las células nerviosas, causan postracién, cefalea, delirio,
convulsiones, parilisis y coma. La que ejerce accién mas especial
en este concepto es la toxina teténica, la tétanospasmina: inoculada
subcutdneamente a una dosis minima, provoca contracciones tet4-
nicas tipicas. Altera también el miocardio y trastorna el ritmo del
corazon; las secreciones del estafilococo dorado dilatan los capilares,
rebajan la presién y acarrean, seglin la ley de Marey, una precipita-
cién de las contracciones cardiacas; la toxina del estreptococo pué-
geno es principalmente un veneno del corazén, hecho que los ciru-
janos han podido observar en ciertas septicemias peritoneales. Los
cambios sobrevenidos en la presién sanguinea, los efectos sobre los
vasomotores, ya sean de dilatacién, ya de contraccion; los desgastes
de las paredes de los capilares, lesiones engendradas en gran parte
por las toxinas, explican las hemorragias secundarias, lo mismo que
las extravasaciones. La accién de estas toxinas sobre la sangre es
una de las que mejor se conocen en la actualidad: damos el nombre
de hemolisinas a los productos microbianos que disuelven los hema-
ties. Tales son: la hemolisina tetdnica, estudiada por EHRLICH, que
coexiste en los cultivos del bacilo de NICOLAIER, con la tétanospas-
mina; la hemolisina estafilocécica elaborada por algunas razas de
estafilococos y que ejerce especialmente efecto hemolitico sobre los

glébulos rojos del conejo: la hemolisina estreptocdcica de BESREDKA.
A nuestro modo de ver, el cirujano debe tener muy en cuenta esta
accién hemolitica. Las erupciones cuténeas de las infecciones gene-
rales tienen su razén de ser por las propiedades vasomotoras de los
venenos bacterianos.

3.° L0S FACIORES Y LAS CONDICIONES DE LA INFECCION

Entre los tipos morbosos observados poy los clinicos y los agentes
patdgenos determinados por los bacteridlogos no existe siempre perfecta
Y constante concovdancia.

De este hecho capital se deduce:

MANUAL DE PATOLOGfA EXTERNA.—T. L. 3
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| 1.5 Un mismo micyobio puede provocar yeacciones clinicas dife.

"'””:5(; Tdénticas manifestaciones clinicas, a lo menos en apariencia.
7 N v oa o 4 NS y 7-v~y[‘y5.

PW((?,L": i‘[:é{:;;“i‘zi‘;t‘;lf L;;z',cndzf,; L{)Z)li;);ﬂslc/;t:: él grudo de su virulencia’

1 inoculacion y la inferioridad de la resistencia
orgénica, producir, ya una lesién inflamatoria y fl" cardcter defen-
sivo, ya una enfevmedad infecciosa general. Inoctilese a un cobayg
el colera de las gallinas, y se obtendrd solamente i absceso en el
punto de inoculacién; en los conejos, por el u.uutrarlo, por tratarse
de animales muy sensibles respecto a este ¥iys, provocamos por
igual medio una infeccion general aguda sin lesion local: estos hEEChOS
demuestran palpablemente la influencia del terreno. Una colonia de
estafilococos proliferando en un hueso junto al cartilago de conjun-
cién puede ocasionar una supuracion circunscrita o matar en algunas
horas al enfermo por septicemia hiperaguda; inoculado a un foliculo
piloso, el estafilococo se limita a provocar un furtinculo benigno o
puede ser el origen de un antrax mortal. Sembrado un estreptococo
en una ligera excoriacién, produce una linfangitis benigna, y es el
mismo microbio el que, por una infeccién puerperal hiperaguda,
mata a una puérpera sin tener tiempo de crear foco purulento al-
guno, o engendra una escarlatina o una erisipela hipertéxica. He
aqui ejemplos que prueban plenamente la exaltaciéon de la viru-
lencia y la variabilidad del poder patégeno de un mismo agente.
Reciprocamente, un tipo clinico bien definido puede ser debido
a microbios diversos: asi acontece en la gangrena gaseosa, que puede

el sitio y modo de st

producirse por varios gérmenes patégenos, de donde la deduccion.

terapéutica actual orientada al uso de la sueroterapia polivalente:
* lo mismo que en las septicemias polimicrobianas.
: Por tanto, son dos los factores o causas que inteyvienen en la infec-
cidn: el microbio y el organismo; la semilla y el terreno.
o o .
o 1.° El microbio. — Estudiemos, en primer término, el micro-
fo, fles.de el punto de vista de la etiologia general de las infecciones
quirurgicas, los puntos de donde habitualmente procede, las diversas

);{a7zle;'as';' las zonas en que suele wocularse, y sus condiciones de
virulencia.

' § 1.° ORIGENES v MANERA DR INOCULARSE. — 1.° EIl aire.
Luat}do comenzaron a reinar las doctrinas 111icrobiauas‘ el aire fué
considerado como el gran culpable de la infecciéon de ’las heridas.
Para prevenirse del contagio aéreo se emprendié el movimiento de
refon’nz.l hosl‘oitalaria, relegando fuera de las Poblaciones los servicios
de f:luuc'a, Contra €l se dirigfan principalmente los esfuerzos de 1a
antisepsia de LISTER: «Para obtener resultados satisfactorios de este

T
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tratamiento, decfa dicho cirujano a sus alumnos, habéis de ser capa-
ces de ver con la imaginacién los fermentos sépticos tan distinta-
mente como veis en el aire las moscas y los insectos.» ¥ el spray tenia
la pretensién de matarlos al vuelo. El mismo objetivo busca Alfonso
GUERIN, introductor de la cura algodonada: el algodén envolviendo
a la herida filtra el aire y lo purifica de los gérmenes que hay en
suspensién.

Admitimos ahora, pot el contrario, que el aire es poco hospita-
lario para los microbios, que hasta es mortal para las especies anaero-
hias, y que las bacterias s6lo pueden hallarse en él transitoriamente,
pues no encuentran ninguna de las condiciones favorables para su
desarrollo: materia orgénica, humedad y calor convenientes. Sabe-
mos que los agentes de la infeccién de las heridas son, en general,
distintos de los que producen las descomposicioties orgénicas comu-
nes, que esos microbios especificos s6lo han sido encontrados en
pequefio ntimero en la atmésfera, cuyos gérmenes habituales son
los hongos de la levadura y del moho, sin cualidades patégenas para
el hombre.

Actualmente, la asepsia ha substituido a la antisepsia; el proble-
ma de la esterilizacidn del aive en el recinto operatorio esta en estudio;
este asunto, como dice FREDET, debido a los nuevos progresos ope-
ratorios, particularmente en cirugia visceral y merviosa, ha dado
lugar a recientes investigaciones sobre la septicidad del aire. En los
grandes centros hospitalarios, destinados a la ensefianza. es donde
deben suprimirse principalmente las causas de infeccién importadas,
pues los alumnos, sin ser excluidos del recinto operatorio, han de
poder seguir los actos quirtirgicos. Es con esta finalidad que la expo-
sicién de 1937 acaba de ofrecernos una sintesis sobre los dispositivos
arquitecténicos de seguridad y los procedimientos de esterilizacion
quimica y fisica de los pabellones operatorios, aislados de las salas
de enfermos y ventilados con aire estéril. En resumen: es una dispo-
sicién con dos instalaciones gemelas y simétricas, donde el cirujano,
al llegar a la sala de anestesia, debe atravesar tres salas o departa-
mentos (uno para ropa de calle, otro de vestuario clinico y otro de
layabos) antes de entrar en el quiréfano, que serd de paredes lisas
sin dngulos, con buena iluminacién y supresién de todo objeto facil-
mente contaminable por el polvo.

Esta asepsia ideal, posible sélo en instalaciones costosas de los
grandes centros hospitalarios, no es indispensable en los instalados
en atmésferas sanas, donde no interviene esta condici6n tan impor-
tante de la infeccién del local operatorio: la pululacién de gérmenes
en la atmésfera por la presencia de asistentes. Asepsia integr al, P_fdc'
ticamente relativa, puesto que los ayudantes, reducidos al n.limmo,
limitan su permanencia. Tos vestidos estériles deben r.ecubru‘ todo
el cuerpo, batas, mascaras y chanclos de goma; silencio y ahbsten-
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initils { 1enos, los principios ;
cién de todo gesto inutil: he aqui, a lo 1 X I pios obji.

gatorios. ’ lo climiny
Es importante todo lo que sea uil Progreso en.la edininaciongy

disminucion de los peligros de la Pllluladé'“ atn'l(,)sférica;. TRI.LLAT,
con sus perseverantes estudios sobre la d§51nfeccl.011 del‘au‘e: }ndjca
un camino a seguir sobre la forma de las 111st'alac1one§ simplificadag
v précticas. La prudencia aqui no es Ia.enenuga del ‘b1en. Per.o en I
practica rural, y en la cirugia de urgencia en lugares .Hldeternnn'adOS,
no nos es permitido confiar en la pobreza microbiana del aire; y
sobre la imposibilidad de locales adecuados, podemos tegder Topa
limpia y colada en el suelo y paredes, que junto con pulverizacioneg
de formol, evitaremos el polvo y al mismo tiempo desinfecta.
>.° El suelo es la residencia de agentes patégenos muy temidos
en Cirugia: el vibrién séptico, el perfrigens, los anaerobios de lag
infecciones gangrenosas, el colibacilo y el bacilo tetdnico. De ahi la
importancia de la desinfeccién de las heridas sucias de tierra o de
estiércol. De aqui la frecuencia y la gravedad de estas infecciones
teliricas en la guerra de trincheras.
3.° El agua, que ocupa lugar preponderante en la etiologfa de
las afecciones médicas, es de menos interés para el cirujano: es més
tica en bacterias que el aire, porque los microorganismos se encuen-
tran en el agua al abrigo de la influencia nociva que ejerce sobre
ellos la desecacion: alli pueden conservarse vivos durante bastante
tiempo; no obstante, como opina KELSCH, no hay grandes proba-
bilidades de que ese medio sea favorable para su multiplicacion.
Sin embargo, es precaucién indispensable esterilizar, por ebullicion
prolongada o por filtracién, el agua destinada a lavar las heridas.
El célculo de SCHIMMELBUSCH merece, en este concepto, ser tenido
en cuenta. El rio Sprée contiene, en Berlin, por término medio,
37.000 gérmenes por centimetro cibico. Admitamos, pues, que un
barquero se produzca una herida y supongamos que esta herida
Plzesjenta una superficie de 1 decimetro cuadrado. Si entra en 12
clinica con l.a herida al descubierto, expuesta al contacto del aire,
Y pasa media hora hasta la aplicacién del aposito,
se habran depositado 60 6 70 gérmenes sobre la heri
mente, por encima de la sangre coa
T e e A e
lar que més de 37-000, 000 de microb'at'ua &l %pree, se puede coiy
! 37 . 10s se habran puesto en contacto
con dicha solucién de continuidad.

4.° Por contacto. — Pero 1o que el cirujano teme ante todo, ¥
combate con el m4s absoluto rigor, es la infeccidn por contacto Decfa
PASTEUR, en 1878, a la Academia de Medicina de Paris: «Si o. tuvie-
se el honor de ser cirujano, convencido, como estoy (ie IOSy peligros
a que exponen log gérmenes esparcidos en la superfi’cie de todOSD los

como mAximo
da, superficial-
gulada. Pero si el herido, segiit}
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bi)jetOS; particdlarmente en los hospitales, solamente me servirfa de
lnstrumentos de tina limpieza perfecta, y sélo después de haberme
lavado las niatios con el mayor cuidado (afiadiendo atin, en un exceso
de celo, sélo después de flamear rédpidamente mis manos), emplearia
tinicamente el material que hubiese sufrido una esterilizacién por el
aire seco a 138 6 150°; s6lo usaria agua esterilizada a 110 6 120°, em-
pleando el material de cura protegido contra los gérmenes del aire,
cuyo nimero sabemos es insignificante si lo comparamos con los
existentes en las superficies de los objetos o en las aguas m4s claras.»
Todo el programa de la civugia aséptica se encuentra vesumido en esta
férmula expuesta por PASTEUR, férmula anticipada y petrfecta.

5.° Las manos. — La asepsia de las manos es el punto esencial
de la asepsia quiritrgica: ha sido durante mucho tiempo un problenia
insoluble, mas hoy resuelto gracias a la introduccién de los guantes
de goma, que pueden ser esterilizados al autoclave, usados por pri-
mera vez por HALSTED (de Baltimore), y vulgarizados en la préactica
por el modelo de CHAPUT, el que ha suprimido definitivamente esta
gran laguna.

6.° Los instrumentos y maiterial de cuvacion. — En la era prean-
tiséptica, las esponjas, las cataplasmas, las hilas, materiales impuros
de origen, inocularon la mayoria de las puochemias (el duque de
Weéllington, en la Cadmara de los Lores, proclamé sin vacilaciéon que
«jlas hilas habian muerto més soldados que las balas de Waterlooh).
Todo el material quirtirgico moderno: instrumentos, compresas, hilos
de seda y metalicos, blusas, tallas, debe ser tratado segtin la féormula
de PASTEUR: los instrumentos, por el aire seco a 150°% las blusas,
tallas y la gasa, por el vapor de agua a 130° obtenido por presion;
s6lo de esta manera llegamos a la certeza matemadtica de obtener
ila asepsia.

Este es el mérito de TERRIER, que, junto con el esfuerzo paralelo
«le TERRILILON y bajo la disciplina de las ensefianzas del Instituto
Pasteur, ha metodizado definitivamente la asepsia y ha establecido

‘que tanto el cirujano como el bacteriélogo deben comprender el sen-

tido absoluto de estas palabras: estado estéyil y exterminacién de toda
wida microbiana.

7.°  La piel. — Por tiltimo, el mismo hombre es habitacién o re-
sidencia de microorganismos que viven en estado de parésitos i‘nofex}—
sivos, saprofitos a los que toda herida abre la puerta. En la piel ani-
dan numerosos microbios, entre los cnales los hay patégenos, cqmo
el estreptococo y el estafilococo. De ahi la gran importancia que tze'ne
la desinfeccidn cutdnea del campo operatorio. Actualmente los ciruja-
nos est4n conformes en reconocer: 1.°, que el acepillado con jabér.l,
seguido de desinfeccién con alcohol y terminado con un lavado anti-
séptico, no nos da una esterilizacién absoluta de los tegument(}s;
2.°, que la desinfeccion con sélo tintura de yodo, sin lavado previo,
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es simple, rdpida y eficas
mis por friccién con bencin;
obtenerse una desmfeccién
ada con bencina yodadg

segtin el procedimiento de GROSSICLL
3.% que con la descostracion de la epider
yodada al 1 por 1.000 puede Hegar a obt
controlable: ésta se basa en que la gasa 1m0]
es de color amarillo, mientras la capa cornea 10
ci6n; tomando, en ¢
ha logrado eliminar dicha capa. :

8.° Las mucosas. — En la boca encontramos muchas var}edades
de estreptococos, particularmente en la superficie de. las amgdalas,
En el infestino, sobre todo en el coloi, abundan los microorganismos;
por el método de los cultivos en placas, '\’ IGNAL y SUCK_DORF han
demostrado que el hombre expele cada dia con las materias fecaleg
de 30 a 50 miliardos de microbios; entre ellos se el.lcuentral} el ente-
rococo, el vibrion séptico y el bacillus coli communis, de accién paté-
gena muy temible. Tos microbios de la supuracion, el neumococo,
el tetrdgeno, el mismo vibrién séptico, se encuentran a genudo (T,u la
boca detenidos por la barrera de la mucosa y sus SeCIeClones Iicro-
bicidas: de ello se deduce el uso de mascarilla para operar; su papel
de protector es grande para interceptar las proyecciones de saliva,
gotitas de Fliigge, que ficilmente pueden contaminar el campo ope-
ratorio por el acto mismo de hablar, toser o estornudar. En el recto,
la vagina y sobre la conjuntiva pululan las bacterias que una herida
accidental puede introducir en la economia, de lo que se deduce la
importancia que en toda intervencién quirtirgica tiene la asepsia
previa de la regién. En las mucosas de los drganos genitales, particu-
larmente en los de la mujer, se desarrolla una flora bacteriana abut-
dante; en la vulva se hallan microorganismos aerobios como los es-
treptococos; en la profundidad de la vagina, en el revestimiento mu-
coso del cuello uterino, se encuentran numerosos anaerobios; m4s
arriba del orificio del cuello del titero, el aparato genital femenino,
en estado fisiolégico, no contiene gérmenes normalmente.

Las investigaciones de VEILLON han demostrado un hecho im-
p_ortante: en las infecciones piitridas, los 6rganos afectos estan casi
siempre en relacién de continuidad o de contigiiidad con las vias
digestivas, las vias respiratorias o las vias génitourinarias (flemés
del suelo de la boca, apendicitis gangrenosa, infiltracién de orifids
gangrena pulmonar, pleuresia putrida).

Estos anaerobios son igualmente microbios patégenos, lo mismo
que el estreptococo o el neumococo, en los acrobios: viven parasita-
riamente en ciertas mucosas o en determinadas cavidades, esperando
una causa coadyuvante que exaltard su virulencia y favorecerd
desarrollo de la infeccién.

: Esta ifiea del microbismo latente en estos tiltimos afios ha adqﬂi‘
rido una nnpc.)rtancif% grande y que era imposible prever; el hombre
es la residencia electiva de los agentes Patégenos. Es mas: sabemos

L]

ha caido por la fric.
ambio, el color rosa cuando la limpieza mecénicy
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que enfermos curados pueden conservar y transmitir durante largo
tiempo gérmenes patégenos; estos portadores de gérmernes intervie-
nen en la propagacién de casi todas las enfermedades. La resisten-
cia del gonococo en las vias urinarias es tipica. El estafiloccco (fu-
rinculos de repeticién, o6steomielitis prolongada), el estreptococo
(erisipela de recaidas), a veces se sostienen durante largo tiempo
en el organismo; después de semanas y de meses, en un convaleciente
de fiebre tifoidea pueden aparecer abscesos profundos y ésteoperios-
titis debidas al bacilo de EBERTH; sabemos igualmente la persis-
tencia de este mismo bacilo en las vias biliares. Esporas tetdnicas

- pueden vivir mucho y producir accidentes graves después de utna

segunda operacién. Ciertos estreptococos, persistiendo en estado de
vida latente, en el mismo seno de los fagocitos, pueden (erisipela
de repeticién) producir una reinfeccién. Son, pues, ejemplos de cura-
ciones incompletas: los gérmenes resistentes se han refugiado en las
regiones menos accesibles a la defensa y mds propicias a su desarrollo.

§ 2.° VARIACIONES DE VIRULENCIA. — Dado un germen, su ac-
tividad puede sufrir variaciones. En los primeros tiempos de la Bac-
teriologia se crey6 poder asignar a cada microbio un papel especifi-
co y constante; actualmente hemos llegado a un perfodo de sintesis
cuya tendencia es formar grupos con las numerosas especies antes
diferenciadas y considerarlos como distintos estados de un mismo
agente. El estreptococo ofrece el mejor ejemplo de esta evolucion;
al principio fueron catalogadas y descritas separadamente multiples
especies de esta bacteria; ahora incluimos en un solo grupo al estrep-
tococo que produce el pus, al que engendra la erisipela; al que pro-
voca la infeccién puerperal y al que se encuentra en el flemén difuso.
En realidad sélo se trata de variaciones de virulencia, no de varie-
dades morfolégicas. PASTEUR es quien nos revel6 este gran hecho:
la atenuacién de los virus y la produccién, en este estado atenuado,
de afecciones que difieren de la enfermedad primera, por su intensi-
dad y a veces hasta por sus sintomas. Pudo llevar hasta la extincion
de toda virulencia la atenuacién del célera de las gallinas y del car-
bunco: esta disminucién creciente de los efectos patégenos de un
microbio se consigue por el calor, por la accién del oxigeno, de la
luz solar, de la desecacién, por la inoculacién a una especie menos
receptiva o menos sensible y por el cultivo prolongado en medios
artificiales.

Por el contrario, puede hacerse remontar a un microbio la escala
de virulencia. «Un virus muy debilitado, dice KELSCH, recobra su
energia primitiva por su inoculacién a los animales jovenes. La acli-
matacién de un microbio sobre una especie animal determinada
exalta de ordinatio su virulencia para dicha especie. El mal rojo del
cerdo, inoculado a los pichones. resulta cada vez més activo para
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ellos y para el mismo cerdo, ¥ el virus rabic s
repetidas veces a través del organismo del comnejo.»

o se refuerza pasandq

§ 3.° INFLUENCIA DE LA CANTIDAD INOCULADA. — Ademds e
su calidad, la cantidad de los gérmenes inoculad.os influye en los efec.
tos de la inoculacién, y este dato, que la ciencia debe a CHAUVEAy,
es de gran importancia en Cirugfa. Un organisiio, COIo se compren-
de, resiste a una dosis pequefia de virus y, €1l Camblo: §ucumbe a
una inoculacién masiva: ToUssAINT ha inoculado con éxito el car-
bunco al perro, habitualmente refractario, forzando las dosis; el
mismo resultado se obtiene en los carneros argelinos, poco receptivos
para la bacteridia. WATSON-CHEYNE 10s proporciona acerc':a de este
punto datos de una precisién casi matematica. En el conejo son ne-
cesarios 250.000.000 de estreptococos para producitle un absceso, y
un miliardo para matarlo.

CHANTEMESSE y WIDAL han demostrado que inoculando a un
conejo una cantidad masiva de un cultivo de estreptococo, bastante
atenuado para que apenas pueda provocar, a dosis ordinarias, un
foco de supuracién, se mata al animal por septicemia sanguinea;
si se reinocula el microorganismo que se encuentra en la sangre, se
comprueba que su virulencia ha aumentado y puede en este caso
producir una erisipela.

§ 4.° INFLUENCIA DEL PUNTO DE INOCULACION. — La influencia
del punto de inoculacién es todavia mé4s interesante. Ia historia del
estreptococo es, en este concepto, muy instructiva. Inoculado en las
capas superficiales de la dermis, da lugar con frecuencia a una erisi-
pela; en el tejido subcuténeo, provoca un flemén o una linfangitis.
Si penetra en la dermis mucosa de las fosas nasales, engendra la coriza
erisipelatosa; si llega a los senos frontales y esfenoidales crea supu-
raciones hiperagudas que pueden ocasionar una muerte rapida. Es
lz?. causa frecuente de metritis y 6varosalpingitis; pero se muestra pat-
ticularmente activo cuando se siembra en el ttero de una puérpera;
puede entonces dar origen a todos los grados de Ia infeccién puerpe-
ral: trombosis venosas, linfangitis, flemones de los ligamentos an-

chos, pen’fomtis supurada y septicemia peritoneal que envenena a la
enferma sin supuraciones locales,

. § 5..° }NFLUENCIA DE LA RECEPTIVIDAD ILOCAL,. — I,as recientes
1nves:t1gacxones de BESREDEKA sobre 1a receplividad local, con su €O-
rolario, la vacunacién local, son de gran interés desde el ’doble punto
de vista del mecanismo de la infeccion y de la inmunidad.

La prueba m4s concluyente nos la proporciona el carbunco:
«_Este virus maligno, tan mortal, sélo ataca, en realidad, a un grupo
limitado de células, como son las del tegumento cutaneo’o mucosas.?
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El cobayo tolera, en inyeccién peritoneal, traqueal, intestinal, do-
sis enormes de virus, mis de cien veces mortales; al contrario, es
muy sensible a la inoculacién carbuncosa por via cuténea. Su recep-
tividad estd, pues, limitada a las células de la piel (cutiinfeccién);
y, en consecuencia, su inmunidad se efectiia por la sola vacunacién
de sus células receptivas (cutiinmunidad). Con esta cuestién se rela-
ciona un punto puesto en claro por las investigaciones norteameri-
canas, en la clinica de MAYO, y es: la drganotrofia especifica de los
gérmenes. No hay duda; algunos microbios tienen una afinidad par-
ticular por determinados tejidos u 6rganos. Estos hechos entran en
las leyes generales del trofismo; ejemplos: la frecuencia de absce-
sos perinefriticos en la furunculesis; la predileccién del estreptococo
por el endotelio de los vasos, del endocardio y de las sinoviales.

§ 6.° ASOCIACIONES MICROBIANAS. — Otra condicién, que con
frecuencia se presenta en la clinica, contribuye a exaltar la virulen-
cia microbiana: son las asociaciones bacterianas. Dos enfermedades
quirtirgicas constituyen los ejemplos mé4s notables de estas infeccio-
nes combinadas: el tétanos y la septicemia gangrenosa. VAILLARD
ha demostrado que en la patogenia de estas dos infecciones, conforme
expondremos en los capitulos correspondientes, las bacterias aso-
ciadas al agente especifico, sobre todo los microbios de la supura-
cién y los anaerobios, desempefian un papel de primer orden. Pro-
ducen lesiones constantes a favor de las cuales las esporas del bacilo
tetdnico o del vibrién séptico pueden vegetar; en estado de pureza,
por el contrario, esas esporas son englobadas por los fagocitos y es
posible que aborte la infeccién. Comnstituye esto algo méas que un
simple hecho experimental muy curioso, ya que de ello se deduce,
como dato préctico, la posibilidad de, por una antisepsia indirecta
dirigida contra los microbios asociados, disminuir la virulencia de
esporas especialmente resistentes,

2.° El terreno. — En toda infeccién, la influencia del ferreno
es de importancia clinica predominante. No existe ya esa doctrina
fatalista de los primeros tiempos de la Bacteriologia que consideraba
el organismo a manera de un caldo de cultivo, donde brotaba cons-
tantemente la semilla infecciosa. Reaccionar y luchar por la cura-
cidn es, por el contrario, propio de nuestros tejidos. Y se concibe que el
valoy de esa defensa orgdnica dependa del estado de nulvicion de 10s
tejidos y de las visceras: asi se explica la designal receptividad indi-
vidual y reaccional para la infeccién.

Veamos, por ejemplo, un foco de contusién: los elementos ana-
témicos est4n alterados por el choque, mortificados, disminufda su
Tesistencia, y son mds facilmente accesibles a la infeccién; esta in-
fluencia del terreno ha sido demostrada, estudiando la biologia de 1a
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a de la afvicidn de los tejidos (prody.

erida ouerra: la importanci : ido. :
herida de gue 1 cocnerativas), las infiltvaciones

lesiones musculares d
] slisis de los tejidos.

morvdeicas v 1a autdlisis de los teii > ‘
hemorrdgicas 'y mplo palpable lo han demostrado:

NOCARD y ROUX con un €jem] . - :
1a contusién de un misculo, precediendo a la inoculacion en el mismq

punto del virus del carbuico sintométmo,_ les lfilge;j:ii? n(l:zrtllzum~
car al conejo una enfermedad a la que este ant e es
ATILTARD ha provocado el tétanos en el co:Dayo con upa
débil dosis de esporas, sin toxinas, inyectadas el unl muscul?'prEWa_
mente contuso. Hemos indicado eu nuestra tc§1s dt? agregacion cuin
favorables son para la produccion de la septlcem.la gangrenosa los
focos irregulares, anfractuosos, los te.]l-c'los «dcs?*lt?.}lzados». por el
traumatismo, propicios para la pululacion del v'lbrlon séptico, que
es anaerobio. La cirugia de guerra ha mejorado smgulgrmente por la
exéresis preventiva de los tejidos contusionados, particularmente .de
los musculos muertos o destinados a morir; asi, el foco trauméatico
transformado en herida operatoria ampliamente abierta, no su]?uraré,
en una proporcién que puede llegar al 8o por 100 <‘ie las he%‘1das de
guerra, e incluso puede ser cerrado por sufu7a primitiva, o rApidamen-
te, después de unos dias de observacién, por sutura retardada. ‘
Ta sangre derramada constituye también un medio, muy favo-
rable para el desarrollo de los gérmenes: es ésta una nocién de un
alcance practico muy considerable. VINCENT ha demostrado este
hecho con respecto al tétanos. Constituye la sangre extravasada una
materia muerta, propia para el cultivo microbiano, en Iugar de set el
tejido organizable con el que algunos cirujanos, como MAX SCHEDE,
contaban para ayudar a la reparacién de los focos traumaéticos.
Asegurar la hemostasia es, pues, favorecer la antisepsia. La supresion
de todo cuerpo extrafio ayuda a las fuerzas defensivas, como ha sido
demostrado desde largo tiempo para el tétanos, pues aquéllos sott
un factor coadyuvante de la infeccién. Asf, favorecemos la defensd
del organismo con la supresién de esquirlas muertas y proyectiles
(cuya extraccién, gracias a la réntgenografia ha sido perfeci:amel‘l'ﬂe

ciendo precoces

refractario. V

regulada durante la guerra); y la de los restos placentarios en las -

infecciones puerperales.

Todo lo que puede determinar una inferioridad vital debilita el
poder de defensa. Las erisipelas, linfangitis y abscesos nacen fré
cuentemente de minimas excoriaciones en los miembros edematoso’
de los cardiacos, hecho que demuestra clinicamente el experimer
to de BOUCHARD, quien vivifica o aviva los gérmenes puégenos i
troduciendo agua debajo de la piel.

Se observan en el hospital, con el nombre de choque, de estupf’_r
local, estados que parecen corresponder a una depresién de la activh’
dad nerviosa en una regién fuertemente contusa: estos estados hace?
la infecci6n mé4s f4cil y mas temible. En la actualidad tenemos U2
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explicacién experimental de este fenémeno. CHARRIN y RUFFER,
después de seccionar en la rana el nervio citico de un lado, inyectan
en los dos muslos una dosis igual de cultivo virulento de bacilo pio-
cidnico: en el lado de la seccién la tumefaccién es més intensa que en
el miembro sano. HERMANN escinde una porcién de ciatico de un
conejo; después de cicatrizada la herida practica una inyeccién intra-
venosa de un cultivo de estafilococo blanco, produciéndose ésteo-
mielitis y artritis, que se localizan en el miembro substraido a la
inervacién tréfica. Hasta las fatigas nerviosas, las emociones depre-
sivas, tienen alguna influencia en la agravacién de las infecciones,
pues vemos céomo asciende la fiebre en los operados después de los
dias de visitas.

CONDICIONES GENERALES QUE FAVORECEN LA INFECCION. — En
todos los tiempos, los cirujanos militares han atribuido a la fatiga,
a las miserias de la guerra, a la mala alimentacién, al hacinamien-
to, al frio, un papel etiolégico en las infecciones que en forma de
devastadoras epidemias asolaban a los pobres heridos. Estas nocio-
nes son aclaradas y justificadas por la Bacteriologia contempordnea.
Las ratas blancas, que CHARRIN y ROGER sometian a un trabajo for-
zado haciéndolas rodar en una jaula de ardilla, adquieren una re-
ceptividad exagerada para el carbunco bacteridiano y sintomdtico.
Los pichones debilitados por la inanicién contraen mds fécilmente
el carbunco que cuando estdn suficientemente alimentados. El céle-
bre experimento de PASTEUR, demostrando que la gallina, refrac-
taria al carbunco, se vuelve receptiva para este virus cuando se la
enfrfa, no permite negar al frio una accién patogénica auxiliar: esta
etiologia a frigore ha sido invocada sobre todo para el tétanos. Otro
experimento de CHARRIN pone en claro el papel del hacinamiento
en los medios infectados: colocados los cobayos en jaulas donde res-
piran el aire espirado por animales de la misma especie, que han
sido inoculados con el bacilo pioci4nico y habiendo recibido seme-
jante inoculacién, mueren mas rdpidamente que otros cobayos cuyas
jaulas reciben el aire espirado por cobayos sanos.

Los dogmas clinicos, tan’ aceptados por los antiguos cirujanos de
Montpellier y desarrollados de un modo especial por VERNEUIL y
sus discipulos, acerca de la gravedad de los traumatismos en ciertos
estados constitucionales, pueden también ser admitidos en la actua-
lidad a la luz de la Bacteriologia: no todos los tejidos son iguales
ante los peligros de infeccién: los del diabético, del albuminiirico,
del cirrético, del urinario inveterado, se defienden mal, se prestan
facilmente al esfacelo y a las lesiones difusas, y necesitan una asep-
sia m4s rigurosa. El aziicar, afiadido a la gelosa, al suero, favorece
la proliferacién del bacilo de Koch: PAWLOVSKET ha visto que la in-
yeccién de soluciones azucaradas despierta la virulencia en la mayor
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a0 la importancia de la atricién de los tejidos (prody.

herida de guerr : o0 ‘
% lares degenerativas), 1as infiltraciopeg

ciendo precoces lesioiles muscu ¢
emorvdgicas y la autdlisis de los tejidos.

}TOC;RD v Roux con un ejemplo palpable lo ha:l} demostrado:
la contusién de un msculo, precediendo a la inoculacxog en el mismyq
punto del virus del carbunco Sill"L‘Ol‘x‘LﬁthO,. les ]Tla permltlfio comuni.
car al conejo una enfermedad a la que este animal naturalmente eg
refractario. VAILLARD ha provocado el tétanos en el co]:)ayo con ung
Aébil dosis de esporas, sin toxinas, inyectadas en un musculc.),previa_
mente contuso. Hemos indicado en nuestra tesis dg agregacion cuin
favorables son para la produccién de la septicem.la gangrenosa los
focos irregulares, anfractuosos, los tejidos odesylt?,}mad’os»‘ por el
traumatismo, propicios para la pululacién del vibrién séptico, que
es anaerobio. La cirugia de guerra ha mejorado singularmente por Ia
exéresis preventiva de los tejidos contusionados, particularmente de
los mrisculos muertos o destinados a morir; asi, el foco traumitico
transformado en herida operatoria ampliamente abierta, no supurars,
en una proporcién que puede llegar al 8o por 1oo de las heridas de
guerra, e incluso puede ser cerrado por sutura primitiva, o répidamen-
te, después de unos dias de observacién, por sutura retardada.

Ia sangre derramada constituye también un medio, muy favo-
rable para el desarrollo de los gérmenes: es ésta una nocién de un
alcance practico muy considerable. VINCENT ha demostrado este
hecho con respecto al tétanos. Constituye la sangre extravasada una
materia muerta, propia para el cultivo microbiano, en Iugar de ser el
tejido organizable con el que algunos cirujanos, como MAX SCHEDE,
contaban para ayudar a la reparacién de los focos trauméticos.
Aseguvay la hemostasia es, pues, favorecer la antisepsia. La supresion
de todo cuerpo extrafio ayuda a las fuerzas defensivas, como ha sido
demostrado desde largo tiempo para el tétanos, pues aquéllos sont
un factor coadyuvante de la infeccién. Asi, favorecemos la defensa
del organismo con la supresién de esquirlas muertas y proyectiles
(cuya extraccién, gracias a la rontgenografia ha sido perfectamente
regulada durante la guerra); y la de los restos placentarios en 1as
infecciones puerperales.

Todo lo que puede determinar una inferioridad vital debilita’ el
poder de defensa. Las erisipelas, linfangitis y abscesos nacen fre-
cuentemente de minimas excoriaciones en los miembros edematosos
de los cardiacos, hecho que demuestra clinicamente el experimen
to de BOUCHARD, quien vivifica o aviva los gérmenes pubgenos in-
troduciendo agua debajo de la piel.

Se observan en el hospital, con el nombre de chogue, de estupo*
local, estados que parecen corresponder a una depresi6n de la activ¥”
dad nerviosa en una regién fuertemente contusa: estos estados hacet
la infecci6n més fécil y més temible. En la actualidad tenemos ufé

)
(

DE LA INFECCION: CONDICIONES QUE 1,4 FAVORECEN
explicacion exl?erimental de este fenémeno. CHARRIN R
después de seccionar en la rana el nervio ciéti.co de un lady i b oy
en los dos muslos una dosis igual de cultivo virulento d ({)’ m'rlyedt'an
cianico: en el lado de la seccién Ig tumefaccién es mas in‘?enac1 ol
el miembro sano. HERMANN escinde una porcién de cié.tiiz (gle =~
conejo; después de cicatrizada 1a herida practica una in reccion 'et -
venosa de un cultivo de estafilococo blanco, produciéndose (l;sltra‘
mielitis y artritis, que se localizan en el mienibro substraido e;)-
inervacion tréfica. Hasta las fatigas nerviosas, las emociones dear 3
sivas, tienen alguna influencia eq 15 agravacién de las infecciogei_
S,

pues vemos como asciende la ficbre en log operados después de los
dias de visitas.
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CONDIC.IONES GENER.ALI.ES QUE FAVORECEN LA INFECCION. — En
todos Iqs t1.empos, los cirujanos militares han atribuido a la fatiga,
a las miserias de la guerra, a la mala alimentacién, al hacinamien-
to, al frio, un papel etiolégico en las infecciones que en forma de
devastadoras epidemias asolaban z los pobres heridos. Estas nocio-
nes son aclaradas y justificadas por la Bacteriologia contemporanea,
Las ratas blancas, que CHARRIN y ROGER somet{an a un trabajo for-
zado haciéndolas rodar en una jaula de ardilla, adquieren una re-
ceptividad exagerada para el carbunco bacteridiano y sintomaético.
Los pichones debilitados por la inanicién contraen mas ficilmente
el carbunco que cuando estdn suficientemente alimentados. El céle-
bre experimento de PASTEUR, demostrando que la gallina, refrac-
taria al carbunco, se vuelve receptiva para este virus cuando se la
enfria, no permite negar al frio una accién patogénica auxiliar: esta
etiologia a frigore ha sido invocada sobre todo para el tétanos. Otro
experimento de CHARRIN pone en claro el papel del hacinamiento
et.1 los medios infectados: colocados los cobayos en jaulas donde res-
Pifan el aire espirado por animales de la misma especie, que han
§1do inoculados con el bacilo piocidnico y habiendo recibido seme-
J.ante inoculacién, mueren mas rapidamente que otros cobayos cuyas
Jaulas reciben el aire espirado por cobayos sanos.

Los dogmas clinicos, tan’ aceptados por los antiguos cirujanos de
Montpellier y desarrollados de un modo especial por VERNEUIL y
sus discipulos, acerca de la gravedad de los traumatismos en ciertos
e.Stados constitucionales, pueden también ser admitidos en la actua-
lidad a la 1uz de la Bacteriologfa: no todos los tejidos son iguales
ante los peligros de infeccién: los del diabético, del albumintrico,
delh Cirrético, del urinario inveterado, se defienden mal, se prestan
if"cllmentf: al esfacelo y a las lesiones difusas, y necesitan una asep-
1a mis rigurosa. Fl azticar, afiadido a la gelosa, al suero, favorece
S Proliferacién del bacilo de Koch: PAWLOVSKI ha visto que la in-
Yeceién de soluciones azucaradas despierta la virulencia en la mayor
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parte de los puégenos; nosotros hemos 'obs.erv'ado lo mi.smo con reg
pecto al vibrion séptico; ScuouLL ha dlsm_ululd(.) la: resistencia g log
virus gracias a la glucosuria que proc.luce la floridzina. Esos esty dos
diatésicos, a cuya 1nocion 10 es preciso \tolver, en resumien, no gq,
més que perturbaciones humorales, cuya 1mp0rte.1n.01a podemos cop,
prender por analogia; el alcohol, el plomo, m‘odxﬁcan desfavorap]e.
mente las condiciones fisiologicas de un ser vivo, retardan su nugy,

ci6n, disminuyen su resistencia. Los palomos cloralizados, los perrog

alcoholizados, dejan de ser refractarios al carbunco. El caldo o te.
rreno de cultivo resulta més propicio a la vida bacteriana: a dogis
igual, la victoria es mas fdcil para el microbio. i i

Opuesto a las condiciones protectoras contra la infeccién, existe
un estado de menor resistencia y de hipersensibilidad para los agen-
tes infecciosos; tal es la anafilaxis (del griego ave-uAdccelv, contra-
proteger), que es lo «contrario de la protecciony. A Carlos RICHET de-
bemos su conocimiento, de gran importancia y utilidad para com-
prender ciertos hechos, inexplicables o paradéjicos, de las infeccio-
nes quirirgicas. Tratando de determinar la toxicidad de una mace-
racién de tentdculos de estrellas de mar o actinias, es como RICHET,
inyectando de nuevo a perros que habian resistido a una dosis no
mortal, comprobé el siguiente hecho imprevisto: estos perros cura-
dos se habfan convertido en hipersensibles y murieron a los pocos
minutos de practicadas débiles inyecciones, muy inferiores a las
que habian soportado anteriormente. Resulta, pues, que, en ciertos
casos, las toxinas absorbidas por el individuo, en lugar de asegurar
su protecciéon (filaxis), producen un efecto opuesto ( anafilaxis),

es decir, aumentan la sensibilidad del organismo a la accién del toxi-

co. Hs mds, los accidentes anafildcticos pueden resultar de la intro-
ducci6n en el organismo de substancias desprovistas de toxicidad pro-
pia. Toda substancia albuminoide extrafia inyectada a débil dosis
confiere al organismo una hipersensibilidad de tal naturaleza, qué
més tarde una nueva inyeccién puede ser mortal.

En esta nueva idea experimental del choque anafildctico encontrd:
mos la explicaciéon de lo que los antignos clinicos denominabat la
idiosincrasia, es decir, el modo personal de reaccién de cada indivi-
duo ante las acciones téxicas. En ella encontramos, asimismo, la
explicacién de los accidentes que ocasiona el suero, o sea de la hiper”
sensibilidad desarrollada por inyecciones sucesivas de sueros de ani-
m.ales inmunizados, sobre todo los sueros antidiftéricos y antitetd”
nicos. Combatimos esta hipersensibilidad por la antianafilaxis (BE>
REDKA); si un individuo anafilactizado al suero recibe antes de la
i1‘1yecci6n desencadenante unas dosis minimas, sucesivas y progr®
sivas de suero (Y, Y/, 1, 2 centimetros cibicos) queda preservado
de las manifestaciones suéricas. Nos explicamos también los g%
ves accidentes de autoinfeccién que se presentan en los tuberculos®?
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después de iut’ervencior}es que bruscamente ponen en circulacién
en la via sanguinea cantidades considerables de bacilos o dosis masi-
vas de toxinas. Comprendemos a la Iuz de este hecho experimental
el desconcertante fenémeno clinico de los accidentes téxicos, a veces
fulminantes, que se pueden observar después de la abertura de los
quistes hidatidicos del higado: el organismo del portador del quiste
est4 en anafilaxis por la albimina especifica que procede del pari-
sito y se difunde a través de la pared quistica; una puncién o una
incisién hacen caer en el peritoneo algunas gotas del liquido quistico,
y esta toxalblimina es reabsorbida por la serosa, haciendo el papel
de «nyecciéon desencadenadoray que pone en accién el accidente
anafildctico con urticaria, estado nauseoso, depresion cardiaca y
colapso.
4.° INMUNIDAD E INMUNIZACION

Este estudio de las predisposiciones ovgdnicas a la infeccién se
relaciona con el problema més complejo de la Patologia general, la
inmunidad natural o adquivida, y con las nociones terapéuticas claras
y fecundas que de tales hechos se deducen, la sueroterapia y la vacu-
noterapia.

La inmunidad puede ser definida como el conjunto de reacciones
de proteccion o de lucha contra la agresion de los agentes microbianos,
o de ciertas toxinas de naturaleza pyoteinica, de origen no microbiano.

Apenas hace cincuenta afios naci6 el estudio intimo de la inmu-
nidad, la fisiologia de su mecanismo; es, pues, segtin la expresién
de BORDET, una ciencia joven; y, sin embargo, su evolucién ha sido
grande, Es una ciencia de aplicacion prdctica por excelencia, ya que
tiene por objeto prevenir y curar las enfermedades infecciosas. Por
la evidencia de sus experimentos fundamentales, por su rigor logi-
o, es la ciencia que mejor satisface el espiritu médico.

No se limita a los problemas de profilaxis y de tratamiento, sino
que contribuye eficazmente al diagnéstico de las enfermedades in-
fecciosas. Por tiltimo, por el estudio del mecanismo de la inmunidad,
de gran importancia en biologia general y particularmente de la qui-
mica coloidal, y después de los trabajos de BORDET, sabemos exis-
ten otros elementos fuera de los microbios (células mo virulentas,
como los hematies): lgquidos albuminosos atéxicos (como el suero o
la leche) capaces de desencadenar en el organismo, donde han sido
inyectados, modificaciones humorales en todo comparables a las pro-
ducidas por los gérmenes virulentos y sus toxinas.

Algunos hechos evidentes de inmunidad eran ya conocidos anti- .
Suamente. Cierias especies animales son absolutamente vefractarias
@ varias infecciones. Ejemplo: el hombre no padece la perineumonta,
la peste bovina; los animales son refractarios a la lepra, a la fiebre
Amarilla. Esta es la inmunidad natural, que puede ser absoluta, como
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acabamos de citar, 0, cual ocurfre mas a Menugdo,

11 los ejemplos que e
e jemg el perro adulto resiste al carbungq

simplemente relativa. Ejemplos:

ue mata al animal joven: esta -
glente al carnero de Argelia, es funesta para el carnero de Francig,

Sabido es, por otra parte, que gran MEMero dév 6;7f57’729d“d35 'U‘i‘m-
lenias no vecidivan y confieven al Sujeto ‘quesha CHXGGONEES iby,ow"”d”,
mds o menos durable, contra el peligro de un wm‘ag'zlo ultevior, coxT-
tandose en €l la fiebre tifoidea, la viruela, el sarampiobn, la escarlatj.
na, la difteria; un individuo que acaba de ser atacado queda, durante
un tiempo mdas o menos largo, preservado contra un nuevo ataque
de 1a misma enfermedad. Dicese entonces que S€ halla en estado de
inmunidad adquivida respecto de aquel proceso morboso.

Fsta inmunidad puede ser obtenida ar# ficialmente de c‘los mare-
ras diversas: 1.°, provocando erl el sujeto que deseamos inmunizar
una infeccién atenuada, cosa que comstituye lo que llamamos vacu-
nacion (las primitivas vacunaciones pasteurianas a bas'e de toxinas
atenuadas han sido perfeccionadas por las vacunaciones a base
de microbios muertos y sus productos solubles); 2.°, inyectando a
ese individuo el suero sanguineo de otro animal inmune, con lo cual
practicamos la sueroferapia. La primera representa una inmunidad
activa, pues resulta de un proceso activo de defensa de la economia,
la cual solicita, o, por mejor decir, determina, gracias a la infeccién
provocada, un esfuerzo curativo del organismo, merced al cual se
modifican en un sentido determinado las propiedades de las células
y de los humores; es del todo semejante al estado refractario conse-
cutivo a la curacién de una enfermedad esponténea: de ahi que esta
inmunidad se produzca con lentitud, pero sea también, en cambio, de
efectos persistentes o duradevos. La segunda es una inmunidad pasiva,
ya que es el resultado de la introduccién artificial en un organismo de
anticuerpos protectores que éste no ha fabricado o elaborado por
si propio y que, por tanto, no renueva; por consiguiente, esa inmu-
nidad se produce con vapidez, pero resulta transitoria y desaparece efl
cuanto las substancias inmunizantes han sido destruidas o elimina-
das. (Véase Vacunoterapia y Suevoterapia, pag. 99 y siguientes.)

Siendo esas enfermedades virulentas infecciones microbianas, 1@
unwmunidad ha de depender de condiciones vesultantes de la misma vida
de esos microbios. Ahora bien; vemos bacterias, sembradas en ut

caldo, ser muy pronto detenidas en su desarrollo, aunque este caldo

contenga todavia materia organica capaz de alimentar a microbios
de especie distinta a la de los sembrados. PASTEUR demostrd estos
hechos por primera vez en su Memoria sobre el Cdélera de las galli‘
nas. ¢No se deduce de ello que debe existir una sorprendente analo-
gia entre el medio vivo y el medio artificial, pues ambos han llegado

a ser ¢mpropios, y por las mismas causas, para la pululacién de W
microbio dado? 3

enferimedad, que respeta ordinarjs.

;3

2
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Se trata, por consiguiente, de indagar las razones por las que el
cultivo se ha detenido en el caldo nutritivo. Supongamos, por e
plo, una planta cuyo desarrollo se viese de este modo interrumpido.
Dos hipbtesis podrian admitirse: o bien el terreno se ha empobrecido
y carece de las substancias necesarias para la vegetacién de la planta
de que se trata, o bien contiene substancias perjudiciales para ese
vegetal. El mismo dilema es aplicable al microbjo. Suscitése ya esta
cuestiéon al principio de la época bacteriana con motivo de Ia vacuna-
ci6n carbuncosa; segtin PASTEUR, los microbios deberian obrar por
substraccion, quitando al organismo una substancia nutritiva indis-
pensable a la vida microbiana (feovia del agotamiento), segun Tous-
saINT y CHAUVEAU, la inmunidad serfa causada por la adicidn de
substancias nuevas elaboradas por los microbios (‘eoria de la adi-
cion).

Queda demostrado en la actualidad que la segunda hipétesis es
la verdadera: un cultivo microbiano es detenido en su desarrollo por
la produccién, en el seno del medio nutritivo, de substancias per-
judiciales para su pululacién. Consecuencia légica de este hecho de
experimentacién: en Medicina, ha de considerarse que la inmunidad
es debida a una substancia abandonada en el cuerpo por el cultivo
del microbio, substancia que se opone al desarrollo ulterior de la
misma especie bacteriana. Los microbios vacunan obrando sobre el
organismo por sus productos solubles. Es posible, mediante la inyec-
cién de esos productos solubles vacunantes, inmunizar ui animal,
es decir, desarrollar en su economia la produccién artificial de subs-
tancias nuevas, antimicrobianas y antitdxicas de tal modo que lle-
guen a encontrarse en abundancia en el suero sanguineo.

Por tanto, si se inyecta el suero de un animal inmunizado en el
organismo de un individuo sano, quedaré éste preservado de la mis-
ma infeccién: con ello establecemos la sueroterapia preventiva. Si se
inyecta el suero de un animal inmune a un sujeto ya infectado, se
Proporciona a este tiltimo un apoyo, a menudo eficaz, para luchar

contra la infeccién realizada ya: con ello tenemos la sueroterapia
curativa.

Mecanismo de la inmunidad. — ;Por qué mecanismo un indivi-
duo es refractario a la inyeccién (immunidad natural)? ¢Por qué
necanismo una vacuna introducida en la economfa puede proteger
contra una infeccién (vacuna inmunizante), vacunacion preventiva?
Y ;cémo una vacuna, puede ayudar a la economia a vencer una infec-
Ci.én va desarrollada (vacuna curativa)? (Véase Vacunoterapia, pé-
glna g9.)

Este problema del mecanismo de la inmunidad es una cuestion
MUy compleja, que ha sido objeto, por parte de los bacteriélogps ¥
quimicos, de profundos estudios, de los cuales no puede prescindiy
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de ningiin modo el cirujano, ya que algunas (.Ie esta}s,ad.quisicionu
tebricas han entrado en el dominio de la practica quirtirgica y pode.
mos esperar con fundamento mayores progresos para el Porvenir,
En esta cuestién se encuentran una serie de ideas y de términos cop
los cuales debe familiarizarse el cirujano, y por €so, ante todo, cop.
viene fijar bien la significacién de tal vocabulaw:io, yfi <']ue la comple.
jidad de la nomenclatura y la abundancia de sinonimias desconcier.
tan al principio y obscurecen una cuestion bastante clara en la actua-
lidad y de importancia préctica suficiente para no poder prescindir
de la misma.

En cuanto al mecanismo de la inmunidad, y dado el estado actual
de nuestros conocimientos, hemos de estudiar tres puntos: 1.°, la
fagocitosis y la inmunidad hwmoral; 2.°, el papel de la inmunidad
local, y 3.° el valor de la inmunizacién por el bacteridfago.

1.° FAGOCITOSIS E INMUNIDAD HUMORAL. — Actividad fagocita-
via de las células y, sobre todo, de los glébulos blancos; propiedades
inmunizantes de los humores: he aqui las dos formas de la defensa
orgénica contra los agentes infecciosos. Teoria de la fagocitosis celu-
lar y teorta humoral; tales son las dos doctrinas que desde luego se
han presentado como opuestas, siendo curioso hacer notar que esto
es la forma moderna y renovada de la antigua querella de las doc-
trinas solidista y humoral de la enfermedad.

Estd comprobado que ninguna teorfa debe ser exclusiva; la in-
munidad es la resultante de esos dos factores.

Las células de nuestro organismo, en especial los glébulos blan-
cos, desempefian un papel preponderante en la resistencia contra las
infecciones.

El factor celular fagocitatio conserva su valor, gracias a la noci6n
explicativa de la opsonina, que obra, no sobre la célula, para convet-
tirla en un fagocito m4s potente, sino sobre el microbio para hacerlo
una presa mds facil; al contrario, los anticuerpos han perdido su pa-
pel exclusivo.

No obstante, por otro lado, toda una serie de hechos han puesto
en evidencia la accién nociva que el suero de animales, nuevos O
preparados, ejerce sobre los microbios y sus toxinas. Ia inmunidad
depende de las propicdades especiales de este suero (es cuestién de
pro?iedades y 1o de cuerpos definidos), propiedades debidas a 10s
fmtzcuer;bos, substancias especificas cuya produccién condiciona la
inmunidad. En la demostracién experimental de esta doctrina humo-
ral han contribufido dos nombres: el de EHRIICH y el de BORDET.

Se sabe, ade.més,‘ que el suero sanguineo no peymanece inactivo

respecto a los mzr.:robws, que elabora substancias defensoras, coadyu-
V?l?tes de la acci6n fagocitaria, si bien esta lucha se realiza en con-
diciones menos claras que los fenémenos sencillos de 1a fagocitosis;
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también sabettios que al lado de los anticuerpos artificiales produ-
cidos ocasionalmente contra una infeccién y factores de la INmMUnt-
dad udquirida, que caracterizan los sueros de los animales inmuniza-
dos, los inmunosueros (sueros inmunes), el suero normal, el suero
nuevo, contiene anticuerpos naturales, preexistentes a la infeccion,
elaborados espontdneamente sin penetraciéon previa de sus antigenos
(anticuerpos noymales opuestos a los anticuerpos de inmunizacién), y
que 1nos dan la clave de la inmunidad natuval que en cierto grado
posee nuestro organismo contra todos los microbios, incluso las es-
pecies méas patégenas. ROUX ya habia indicado en los principios de
los estudios de la sueroterapia la observaci6n que el suero de caba-
1los normales es a veces ligeramente antitéxico frente a los venenos
diftéricos y tetanico.

2.° LAS PRINCIPALES FUNCIONES DE LOS INMUNOSUEROS (Suer0s
immunes). — ¢Cudles son estas substancias de defensa producidas por
el suervo sanguineo contra la enfermedad infecciosa?

El organismo puede ser atacado por variados cuerpos extrafios
(microbios, vacunas, toxinas, glébulos rojos, etc.), y tales agresores
han recibido el nombre general de antigenos. Contra estos antige-
nos la resistencia organica se realiza por substancias defensoras mul-
tiples: tales substancias de proteccién se designan con el nombre
comuin de anticuerpos. La produccion del anticuerpo es el rasgo esen-
cial de la inmunidad adquirida: reaccidn antigeno-anticuerpos. Por
tanto, siempre que un antigeno penetre en el organismo, éste reac-
ciona por medio del anticuerpo correspondiente: bacteriolisinas, con-
tra los microbios; cifofoxinas, contra las células; antitoxinas, contra
las toxinas; hemolisinas, contra los glébulos rojos. El hecho capital
de la immunidad adquivida es la produccion de anticuerpos; estos anti-
cueypos son espectficos.

El suero de un animal inmunizado (suero inmune) es, ante todo,
en ciertas infecciones muy téxicas (tétanos, difteria) un vehiculo de
antitoxinas, es decir, de substancias capaces de neutralizar los efectos
de las toxinas microbianas correspondientes. BEHRING y KITASATO
1n0s han procurado la demostracién fundamental de este hecho: el
Suero de un animal intoxicado en diversas y sucesivas etapas por
las toxinas, diftéricas o teténicas, artificialmente atenuadas, ad-
quiere propiedades tales, que la inyeccién de este suero a ui animal
Sano preserva a éste contra la accién de dosis de toxina que en cir-
Cunstancias ordinarias serfan muchas veces mortales. Los sueros
terapéuticos han sido, pues, desde su origen, sueros antitéxicos; las
antitoxinas desempenian, pues, en la inmunidad adquirida, un papel
de Drimer oyden.

i A esta accidn antitdxica se afiaden, pues, propiedades antimicyro-
bianas que permiten al organismo infectado desembarazarse de las

MANUAL bE PATOLOGEA EXTERNA—T. I. 4
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b 5
bacterias que lo_ han invadido. Hsto .lo demuestra un célebre €Xperj,
mento, o sea el experimento de Pfeiffer, notable porque ha sido el
origen de cuantos estugio,
se han sucedido acerca gg
poder bactericida de los sy,
ros. Si se inyecta un cultiy,
de vibri6n colérico en el pe.
ritoneo de un cobayo joven nq
inmunizado, los bacilos colé.
ricos se multiplican y prody.
cen una peritonitis morta],
el examen de la serosidad De-
ritoneal muestra, en una pre-
paraciéon, una multitud de
vibriones muy movibles (fi-
gura 23). Pero si el cobayo
ha sido previamente vacuna-
do contra el célera, el fené-
meno es muy distinto: des-
pués de la inyeccién de una
cantidad igual de cultivo de
vibriones coléricos, la serosidad peritoneal examinada muestra unos

bacilos que no se han multiplicado, que son inméviles y se han aglo-
merado en acimulos (figu-

Ta 24), lo cual constituye el
fenémeno de la aglutinacién,
y dichos gérmenes pierden
su forma alargada en coma
para adquirir el aspecto de
bola o de granulaciones que
tienden a disolverse, y, se-
gun PFEIFFER, «acaban por
fundirse como un trozo de
aziicar enun vaso de aguan, lo
que constituyela bacteridlisis.
Los productos antimicro-
bianos, estas substancias de-
fensoras por las cuales el sue-
ro responde atodo ataque in-
feccioso, son enla actualidad ~ Is 24—Experimento de Prerrrer: Vibriones co-
¥ léricos inméviles y aglomerados en bolas

bastante conocidas para que

la comprensién de los proble-
mas de inmunidad resulte accesible. Se las puede clasificar en dos gru-
pos: una primera clase comprende las substancias dotadas de poder
especifico absoluto contra un antigeno dado; basta que el anticuerpo

Fig. 23.—Experimento de PreIFrer: Vibriones
coléricos méviles
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oeno estén en presencia para que se opere la reaccién de
e ;mju.gel {mico. Tales son: 1.° si se trata de un antigeno inso-
ordett flsmo;lzéudose en forma de particulas visibles (bacterias, he-
lublé’ prelse substancias aglutinantes o bacterioaglutininas, que in-
matle?), = las bacterias en actimulos facilitan su destruccién, y
1nOVﬂ.1zandota de un antigeno disuelto mezclado a un antisuero, las
2.% %1 3 traobran precipitédndolo. Resulta que cada uno de estos
? memnast s, antigeno y antisuero, desempefia con respecto al °
7 o IC)(ie un reactivo espectfico, de un verdadero revelador. Y
Geo-e. : 5 se aprovecha de este procedimiento sencillo, fundado
6/ ge;;i;;:?aaglmmante del suevo, para establecer ciertos diagndsticos:
B o ingitis.
e tﬁzt?jsér?:: 1dnegla segunda clase, al igual que los precedentes,
éLL o?i?)tados de una afinidad electiva para un .antigeno determi-
estdll- ero la intervencién de una tevcera substancia, de un pro.ducto
tcljlnc;)'legm:ntario, es necesaria en este caso pafa qge la reac;xfén se
mplete. Un anticuerpo de esta clase puede m}agmarse, conforme
C? L uema de EHRLICH, en forma de una molécula con dos polos
((Eﬁgezcrla 25): uno de sus polos se apodera de un mzziigeno, y c;mc:l :réz
especie determinada de anticuerpo no puede apq erars.z mas qiﬁm.
una clase de antigeno, este polo ofrece una conf.zguya.m n e.sjzecr 1;
el otro polo se fija a la substancia complementaria, nelcesartla ;;at:dos
reaccién, y como esta substancia se presenta norma men'f e S
los sueros sanguineos, este polo presenta una conhguracwn_ 1;11 g 1.
Al afiadirse al anticuerpo no ha hecho més que hacetlo sensible a la
accién de una tercera substancia, desempefiando el papel de un mor-
iente tintéreo. : L
dle%e esta idea resulta una sinonimia que es preciso conocer (fig. 2 ?5)1-
Si se considera la disposicién bipolar, de doble presa, de erstleosm(lioS
cuerpo, merece el nombre de ambocej;t-or (qlfe aprisiona poeste A
extremos) que le ha dado EERLICH. Si consideramos que 87 i
cuerpo, uniéndose a un antigeno determinado, lo hace sens e
acci6n de la tercera substancia, comprende'remos el nombre aee31 o
sibilizatyiz que le ha dado BORDET. Si se quiere eXPreSf*‘rl;lSu 19 51 3
medio de unidn, de fijacién intermedia, de cagente de ? d.elce;,,or e
mino de fijador o de cuerpo intermediario le es apropia o.l sl
parte, esta tercera substancia, que no tiene afinidad dwec.a 1;1 ot
antigeno, que no obra sobre él més que mediatamente, gramzsmsmem
de unién del amboceptor, se denomina complemento, st sle e
que su intervencién es indispensable para completar la T e
alexina (del griego d)ékew, combatir), si se quiere mdfczel?te cogi-
es la que se precipita sobre el microbio asaltante, previa e
doy Ppreparado por la sensibilizatriz; citasa, sise admltgélcor )
NIKOFF y BUCHNER, que tiene su origen en 1as células d dorgs s
Asi, pues, anticuerpo, sensibilizatriz, amboceplor Y [ija
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tro palabras sinénimas que expresan las substancias defensivag el

boradas en el organismo contra los antigenos. Estos anticuerpos s: ¥
especificos, s6lo obran contra un antigeno dado y no se enCuentran
mas que en el suero de un animal preparado por la introduccién de
dicho antigeno. Alexina, complemento, citasa, son también treg nom,.
bres sinénimos, y la substancia defensiva que expresa es vulgar, o.

E Combinacion ANTIGENO 4 ANTICUERPO + COMPLEMENTO

ANTICUERPO

Seusibilizatriz

ON3OJLNV

amhoceptor
fijador

| II. Ausencia de la combinacién del complemento con el antigeno
por mediacion de la sensibilizatriz,

permitiendo al complemento ibre desviarse
sobre otra pareja antigeno 4 anticuerpo

rapreacntado i i
aqui Por una. pareja hemolitica Glébulos rojos, antigeno

Y suero hemoli nticuerpo)

Fig. 25.—Esquema de Ehrlich

mun a todos los sueros nuevos y

frescos, si i i i
conttd fodos los T 5 S, Stempre disponible, eficaz

: . que 7o se conviert X 7
en presencia de Ig substancia sensibilizatyiz o
“atviz. El complemento es, pues,

un elemento novmal de
0do suero: sélo j
R enionny ; Puesta en juego su actividad
glem a ]1; d:1§n deI un cont.raveneno (la sensi bz’lz'zJam'gz) queclto\:Om’
1 = U valor efectivo de anticuerpo. Oty ; i
as distingue: el anticuerpo es ¢ : - preplodadcrin
stmostable;ies decir, que.nosesfdess

truido por un " de 56°;
P calor de 56°; el complemento es teymolisp 74 i
10 resiste esta temperatura, Toreesdecitt
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r.c Fijacién de Ia alexina”y su_erodi'agnéstico.—He aqui, pues,
los tres términos ‘d(; luna .reachon bioquimica completa: 1.°, un antf-
geno; 2.°, su senszbzh;alm.z,; Seeiel .compleme.mo; A + S 4 C. Mezcla-
dos entran en combinacién: por intermedio de la sensibilizatriz el
complemento se fija sobre el antigeno, sensibilizado y unido al am-
boceptor; tal es la fijacién del complemento (fig. 27). Asi, pues, supon-
gamos el complemento de un Sge? cua}quiera absorbido por completo
por la pareja antigeno + sensibilizatriz; como no le queda mds com-
plemento disponible, este suero, agotado de alexina, permanecers sin
accion en presencia de otro grupo antigeno -+ anticuerpo. En estas
condiciones, el complemento, por el hecho
de haberse unido en un principio a una
primera pareja antigeno-amboceptor, es
«desviado» de su tendencia a combinarse
a otra mezcla antigeno 4 anticuerpo, y
esto es lo que se denomina la desviacién
del complemento.

Esta investigacién de la desviacion del
complemento, debida, sobre todo, a BOR-
DET y GENGOU, es aplicable al diagndstico
de ciertas imfecciones quivitvgicas. Supon-
gamos un enfermo afecto de una infeccién
indeterminada; extraigamos suero de este
enfermo y calentémoslo en el bafio de Ma-
rfa a 56°, durante veinte minutos; con ello
el complemento queda destruido y sélo resiste el anticuerpo, especifico
y termostable. Pongamos ahora este suero en presencia del microbio
o del aritfgeno sospechado, afiadiendo complemento; si este antigeno
es, en realidad, el agente de la infeccion, se realiza la triple combina-
cion antigeno +- anticuerpo + complemento (fig. 27), la fijacién tie-
ne lugar. Al contrario, si el microbio o el antigeno escogido no son la
causa de la enfermedad, el trio no se combina; el complemento per-
manece libre y, por tanto, puede servir para otra fijacién que ser”
veveladora. En efecto, afiadamos a esta mezcla otro anticuerpo y otr
antigeno determinados, cuya combinacién con el complemento dis
Ponible se traduzca por efectos apreciables a simple vista, y con el»
tendremos un verdadero reactivo del complemento desviado (fig. 27)

Tal es el esquema de una prueba de fijacién. Unos ejemplos no!
iicéirzé:l estas c.opsideracio11es abstra’ctas. Como tipo de una reac
S, lofECtOf visibles tenemos el fenom)cno de 1a‘ he'm.ohsxs, q.ue‘e
hemollticos (;-nag claros. Veamos, pues, cudl es el prmclPlo ilel :mm]).z
E Conejo) eléb(fl{DE'r y GI::NGOU. Inyectemos. a u1‘1 am;n:a d(e]emfa'
nero): o] su§ ; 0s sangum.eos de otra especie (ejemp. o: & ;m :
bulos 7o To de este conejo es pronto capaz de hemolizar los g

J0s de la especie carnero. Asi, pues, merced a esta prev

Fig. 26. BORDET
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preparacion, disponemos de un suero hemolitico a:ntiglc')bulo de cgy.
nero; ha hecho aparicién en los h}lmores $1§1 conejo de una Substay
cia particular: es la sensibilizaimz. Ifemolztwa an‘twumero que da o
suero del conejo preparado su actividad hemol{.tzm, en Presencia de
otra substancia del suero, el complemento o alexina. Esco;amos Comyg
antigeno glébulos rojos de carnero, lava('ios y en suspensléy en Suer,
fisiolégico; como complemento, Suero rec1ent§ de cobayo, n.c(.) en ale.
xina como todo suero sanguineo; como anticuerpo, hemolisina any;.
carnero, es decir, suero calentado de un conejo al que se le han Prac.
ticado varias inyecciones de glébulos de carnero. Si se mezclan estog
tres elementos en un tubo de ensayo, la pareja glébulo + hemolisj.
na (pareja hemolitica) sobre la accion disolvente del complemento,
se produce la hemélisis que se manifiesta por la coloracién roja, uni-
forme y sin depésito del liquido (fig. 27).

Asf, pues, disponemos de una reaccién coloreada propia para de-
terminar si en una mezcla el complemento ha quedado libre o ha
sido fijado. Este problema de diagnéstico se reduce, en tltimo an4li-
sis, a investigar si las substancias defensivas del suero han sido o no
fijadas por un micrvobio o un antigeno determinados y a comprobarlo
por medio de una reaccion coloveada. Mezclemos al suero de un enfer-
mo, en quien se sospecha una infeccién, un cultivo del microbio pro-
ductor: primer tiempo, tiempo de fijacién, durante el cual el comple-
mento debe fijarse al microbio sensibilizado. Luego, en un segundo
tiempo, tiempo de hemdlisis, afiadamos a esta mezcla los otros dos
reactivos, el glébulo rojo y su hemolisina. Si, en realidad, el enfermo
estd afecto de la enfermedad supuesta, es decir, si en su suero el
complemento ha entrado ya en una combinacién con una primera
pareja antigeno + anticuerpo, no puede ya actuar sobre la pateja
gl()bul.o -+ hemolisina: la reaccidn hemolitica no se produce, los glidbu-
los 70]0s permanecen intactos y se depositan poco poco. Por el con-
tranf), si el individuo no est4 afecto de 1a infeccién supuesta, y, por
cons1gu1ent.e,.el complemento no ha sido fijado, el liquido conserva
toda su actividad hemolizante: el contenido del tubo se colovea unifor-
memente de vojo.

_ Bjemplos précticos de esta utilizacién del método de fijacién al
diagnéstico quirtirgico: Un individuo sifilitico Posee en su Suero,
ademis del .compl'emento ordinario, el anticuerpo especifico resul-
tante de la infeccién por la espiroqueta palida. Reunamos los tres
reactw.os necesanf)s: 1.°% suero de sifilitico conteniendo el anticuerpo
especifico presumido; 2.°, antigeno, representado por extracto de hi-

gado heredosifilitico de recién nacido, en el que los treponemas estdnt

¢fl gran nimero, y 3.°, suero de cobayo que Proporciona el comple-

mento.. Si, a:ﬁadi'endo glébulos rojos sensibilizados, %0 se produce 1@
reaccidn hemolitica es que el complemento del suero se ha fijado so0-
bre los treponemas, es que el enfermo tiene sifilis. La Bordet-Wasser~

. FORGUE PATOLOGIA EXTERNA

I.— Reaccion con un suero sifilitico

No hay hemolisis Lijacion del complemento

Liquido incoloro.

Globulos que quedan intactos y s¢ depositan.

II. — Reaccidn con el suero novinal para contraprucba

Antigeno no unido

Hemolisis

Disolucion de los globulos rojos.

Liquido coloreado.

Fig. 27. — Esquema de la reaccion de Wassermann

I, antigeno sifilitico: 2, amboceptor sifilitico; 3, complemento (pr10:
cedente del cobayo); 4, amboceptor hemolitico (suero normal);
5, globulos de carnero

Toxo 1 Espasa-Calpe, S. A.
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mann es positiva. Si, por el contrario, se opera con el suero de un en-
fermo no sifilltico, el complemento no fijado se desvia hacia 1
bulos rojos y aparece la colomcién r0jiza de la hemdlisis. La t
de Bordet-Wassermann es negativa.

Las dos férmulas siguientes resumen la reaccién (tig. 28):

os glo-
eaccién

I 2 HN
A Suero sifilitico + Antigeno + Complemento+ Globulos rojos =NO HAY HEMOLISIS

569 sifilitico senstbilizados
Bordet-Wassermann POSITIVA
I I Im
B Suero sifilitico  + Antigeno +Complementot Globulos rojos=HEM(| I1S18
569 sifilitico senstbilizados

Bordet-Wassermann NEGATIVA

A El suero en estudio contenia un anticuerpo sifilitico que ha desviado el complemento.
B El suero en estudio no contenia el anticuerpo sifilitico capaz de desviar el complemento.

Fig. 28.—F6rmula de Bordet-Wassermann en una reaccién de sffilis

¢ Cdmo debemos extraey la sangre necesarvia para la reaccién de Boy-
det-Wassermann? Son necesarios de 15 a 20 centimetros ciibicos de
sangre. Esta sangre puede ser recogida por puncién venosa o por ven-
tosas escarificadas.—Puncién venosa. Puncionar con una aguja algo
gruesa, con el fin de que la sangre salga facilmente, una vena del
pliegue del codo, la que se habra hecho sobresalir colocando previa-
mente un lazo constrictor por encima del sitio de la puncién. Reco-
ger la sangre en un recipiente estéril (esterilizado a la llama o por
esterilizaciéon hiimeda, en cuyo caso lavar antes el recipiente con so-
luci6n fisiolégica de cloruro sédico al 7,5 por 100). Recoger de 15 a
20 centimetros ciibicos de sangre.—Procedimiento de la ventosa. Co-
locar, en la regién lumbar, una o dos ventosas y después de algtn
tiempo escarificar la regién, y de nuevo poner las ventosas. Estas
seran igualmente estériles y estardn bien secas. Cualquiera que sea
el recipiente en el cual la sangre haya sido recogida, debemos dejarla
en reposo, para que la sangre se coagule lentamente y exude el suero.
Recoger este suero por decantacién y mandarlo al laboratorio de ané-
lisis. Si es algo opaco o turbio, no tiene importancia; con la centri-
fugacién se aclarar. Sila toma de sangre se ha hecho cerca del labo-
Tatorio, lo mejor es enviar en seguida la totalidad de la sangre ex-
trafida. El envio debe hacerse en un recipiente tapado hermética-
Mente a fin de evitar la salida del suero durante su transporte. En
el recién nacido se recogeran de 3 a 4 centimetros ciibicos de sangre
a nivel del cordén.

Otras aplicaciones del método las tenemos en el diagnéstico de
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la esporotricosis y de los quistes vhidatidicos. i;?a 'el (llaSOhde llf::)SioneS
ospechosas de esporotricosis. WIDAL ¥ su% scipuios: nan basadg
zste diagnostico en la presencia .de un anticuerpo esp‘ec1f1co efl el
suero dé individuos uspm'otric()sxcos. R.eunamos los .t1es reactivog
indispensables: el antigeno, preparado dxluye.ndo cultivos de Spoyo.
trichum Beuwymanni; el complemento, proporclonado por suero freseq
de cobayo, y el suero del enfermo. Afiadamos a la mez.cla, C'rl'lentada
a 56°, la pareja hemolitica formada por su?ro de conejo antlcaj:x?e'm
y por glébulos rojos, lavados, de carnero. Sl no se Pfofluce l}emollsm,
es que se ha producido la reaccion de fgacmn et el primer tlempo, v,
por tanto, el suero examinado contenia el. a'nflcuerpo especifico, o
sea que se trata de una infeccién esporotricosica. .

Tos trabajos de GHEDINI, IMAZ y LORENTZ, y en Francia de
WEINBERG y de PARVU han demostrado que la busca de la desvia-
ci6n del complemento puede aplicarse al diagnéstico de los quistes
hidatidicos, y multiples observaciones de los cirujanos han compro-
bado el valor practico de esta reaccién. Supongamnios un enfermo con
una lesién que sospecha ser un quiste hidatidico; su suero contiene
anticuerpos hidatidicos,. es decir, una sensibilizatriz especifica contra
el equinococo y, ademds, una alexina vulgar; por tanto, si mezclamos

una cantidad dada de este suero sanguineo con liquido de quiste hi-

datidico de carnero que sirve de antigeno, el anticuerpo y la alexina
del suero se fijan a este antigeno equinocécico y ya no puede obrar
sobre otro antigeno. Afladamos luego a esta mezcla los otros dos re-
activos, el glébulo rojo y su hemolisina, es decir, hematies de conejo,
lavados y desfibrinados, y suero de cobayo sensibilizado, por inyec-
ciones sucesivas de glébulos rojos de conejo, contra estos hematies.

Si el enfermo est4 afecto de quiste hidatidico no se produce la hemé-

lisis; los hematfes del conejo permanecen intactos y caen al fondo
del tubo de ensayo. Al contrario, si no existe quiste hidatidico, la
al’exina libre, combinando su accién con la sensibilizatriz que conte-
nia el suero del cobayo, destruyen los hematies del conejo; la hem6-

lisi§ se traduce por quedar en libertad 1a hemoglobina y por la colo-
racion roja del tubo.

2.° Inmunizacién local, — T,o5 tr
va fijado las condiciones de 1a mn
a la accién fagocitaria y

abajos contemporaneos habiat
munizacion geneval, subordinéandola
en las recientes investio a lﬂ)l\)roduccién de anticuerpos. Funda:da
de la 4 _-° Hivestigaciones de BESREDKA, ha nacido la nocion
cse a “lmz:iﬂ.lzaczon local, sin Participacién obligatoria de los anti-
dosrll))z:’e;avilrcl:lsnd? s l.OS ele“‘entos_ celulares electivamente lesiona-
Bl S ) ) q_ue interesa al cirujano por sus nuevas aPlicaciO'
ciosas, el :?cz;ipeut-lcas',ml el curso de ciertas enfermedades infec-
lermiuada; cél/el l,m?mbla.no ataca especialmente g unas células de-

» Cceluias veceptivas, frente o las cuales posee una a/mid(ld

LA INMUNIZACION I,OCAT, 57

¢lectiva, Un tyoﬁsm? positivo; ejemplos: la mucosa intestinal es asien-
to del virus disentérico; las estafilococias la mayor parte de las veces
tienen como punto de partida la piel; las estreptococias producen g
menudo una lesién primeramente local que empieza por la piel ¥
las mMUCOSas.

Asi, pues, la cutiinfeccidn es la base de la mayor parte de estafilo-
cocias y de estreptococias, y durante cierto tiempo de la infeccién
esta lesién local constituye por sisolala enfermedad; por tanto, mien-
tras la infeccion se mantiene localizada es susceptible de tratarse por
medios basados sobre el principio de la inmunizacién local. Como coro-
lario de este concepto de la infeccién local electiva, se deduce una se-

nda nocién de orden practico: «Si todo virus o germen tiene su célu-
la, toda célula tiene su inmunidady; cada célula puede inmunizarse
por su propia cuenta,

A esta infeccidn local covvesponde una inmunidad local de los tejidos;
a la cutiinfeccidn o a la mucoinfeccién podemos oponer una cutivacuna-
cién o una mucovacunacion: debiendo poner en practica esta vacuna-
cién local antes que el germen se generalice o para impedir nuevas
localizaciones. «Tiene mucha més importancia la inmunizacién de los
tejidos receptores que el enriquecimiento de la sangre en anticuerpos.»
Es, pues, una nueva orientacién: se trata de poner en intimo contacto
de la lesién una vacuna capaz de provocar la inmunidad local. BES-
REDKA nos dice «que el modo cé6mo obran los cultivos filtrados siem-
pre es el mismo sean cualesquiera los sitios de las células afectas, tanto
si se trata de furiinculos, abscesos ésteomieliticos, de flemones, lin~
fangitis, fistulas pleurales, enfermedades oculares o de fiebres puer-
perales. Los cultivos aplicados como apésito en los tejidos infec-
tados provocan un aflujo leucocitario, contribuyen a la desaparicién
de los agentes patégenos, facilitan la eliminacién de los restos ce-
lulares; vacunando las células vecinas sanag, circunscriben el foco.
infectadopy.

Inmunoterapia local por las vacunas-apdsitos. — He aqui, pues, que:
con la introduccién de los antivivus en la terapéutica local se ha
eftriquecido en grado sumo el capltulo de los apdsitos. (En qué conr
siste un antiviyus? Es un caldo de un cultivo microbiano, al que se ha
esterilizado y luego desembarazado de sus cuerpos microbianos fil-
trandolo por bujia, y que contiene tinicamente sus productos solubles:
se Presenta_en forma de liquido transparente, de color amarillento, y
Se conserva en ampollas. Este apésito especifico, o cura mediante los
cald,os‘v‘mmﬂs, obra, a la vez, sobre los microbios, cuya pululacién
detiene, ¥ sobre las células, cuya defensa activa. Este método fecundo
B’Z::;.unotempia local (apdsitos, instilaciones, mp'(mann:entos, n%efhas

tdas), ha dado excelentes resultados en las infecciones origina-
as Por estafilococos, estreptococos, colibacilos, neumococos, y muy
P atticularmente en las infecciones de la piel y mucosas: aposito anti-
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4ntrax y osteomielitis; aposito antis,
lemones, panadizos, erisipela, ﬁstula
de caldo-vacuna polivalent, ol

estafilocdcico el los furtinculos,

h'eptoco'cim en las linfangltls‘, f e
pleural e infeccion pucrperal, ap

i limicrobianas.
i jones locales PO oy i :
las infece ibles de las mucosas, la vacunacion regiong),

i i accesl :

Fn las infecciones . :

por la pueria de entrada (inyecciones, en el punto mismo de Petietry.
or

i ioso,

;o1 del germen infeccioso, L e

cién d bcon oran éxito, contra las metritis y sus comphcacmnes
E=)

aplicada, tra las orquitis y complicaciones artj.

(POINCLOUX ¥ BASSET), y con
culares de la gonococia.

cic’nf for el bacteritfago, descubierto por D’HERELLE, abre a la terg.

péutica quirirgica nuevas perspectivas en ciertas .infecci,oneis_ T
recientes estudios de conjunto que acaba de publicar D’HERELLE
(1938) ata !

jano debe en lo sucesivo saber tanto como el médico, puesto que cada

dia es m4s necesario su conocimiento.
¢Qué es el bacteridfago? Es un agente microbiano, un corpusculo,
¢

oy

de la vacuna correspondiente), ha siq, -

o Immunizacién por el bacteriéfago. — El fenémeno de la curg.

dicen la tltima palabra referente al tratamiento que el ciru-

que el més potente microscopio no ha podido todavia descubrir con '

seguridad; un ser vivo, pequefifsimo, que, introducido en un caldo

. * 7 . 22 3
conteniendo bacterias sensibles a su accién, provoca su disolucion |

(lisis bacteriana). He aqui cémo se entiende actualmente el mecanis-
mo de la bacteriofagia: primero, aproximacion del corpiisculo a la bac-
teria por quimiotaxia; segundo, penetracién del corptisculo en el inte-
rior de la bacteria; tercero, disolucién del microbio, que se hincha, ¥
luego bruscamente estalla «como una bombay y desaparece. La des-
truccion de la bacteria va acompafiada de un fenémeno de capital
importancia, que es el principio de la bacteriofagia: la multiplicaciot
de los corpiisculos en series sucesivas. Estos nuevos corptisculos estén
dotados para provocar, a expensas de cada microbio del medio, este
doble fenémeno de lisis bacteriana y de su propia multiplicacion.
El c.orpﬁsculo aparece, pues, como un «parésito de las bacteriash
determinando en ellas una verdadera enfermedad contagiosa, que &

B e ST R St
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la bact.eriofagia; es la infeccién de un microbio infeccioso. Cuando ! =
bac’tenc-)fagla ha terminado, el cultivo aparece claro, dos microbi®
estan disueltos como el azticar en el aguay. He aqui una cantidad 4%

nos da una idea de esta multiplicacién corpuscular: «D’HERELLE

;iijlc: que la reaccién mas fuerte por él observada ha sido con ut est?”
o

filococos dorados encierran

ciibico; se le inocul un sol

;f;n:;c?a.tl;o horas 1a bacteriofagia habia terminado; el medio o4
= r;zs a:;f; debcorpu_sFulos por centimetro cibico.»

as bacteriéfagas atacan 3 un solo grupo bacter*

1oo millones de gérmenes por centim®

; - ac
O corptisculo bacteriéfago, y despuc® a §

< ivo; i 3 .z > 4
80 muy activo; 1o centimetrog ctibicos de una emulsién de est?
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otras atacan a todos los grupos de una misma especie, y otras atacan
a grupos pertenecientes a varias especies. La «virulenciay de un bac-
teri6fago, es decir, la intensidad de la lisis bacteriana que provoca,
ests en relacién con la rapidez de su multiplicacién. Las especies
bacterianas mds sensibles son numerosas, principalmente las que
habitan en el intestino (colibacilo, bacilo disentérico): los estreptoco-
cos, estafilococos, bacilo piocianico.

En Cirugia, la utilizacién del fenémeno de la bacteriofagia cuenta
ya con resultados impresionantes. Los resultados de la bacteriofagia
serdan tanto més seguros cuanto més precoz sea su uso al principio
de los sintomas infecciosos. Asi en las lesiones estafilocécicas de la
cara, furiinculos y 4ntrax de los labios, capaces de evolucionar en
algunos dias después de un estadio de benignidad inicial, hacia un
desenlace fatal; los resultados obtenidos por GOSSET, RAIGA, SAUVE
y LARKUM en América cambian su pronéstico; RAIGA, en 684 casos,
s6lo menciona una mortalidad de 2,6 por 100. Los panadizos, las heri-
das infectadas de los dedos y de las manos; los abscesos smamarios, los
flemones perianales e isquiorrectales, si se aplica oportunamente por
la introduccién de un piéfago en el seno de la lesién, puede hacer
abortar la infeccién; si la aplicacién tiene lugar cuando la coleccién
purulenta ha sido formada, es preciso evitar que el pus haya sido
previamente evacuado. «Entre todos los gérmenes patdgenos, dice
D’HERELLE, es precisamente el estafilococo el que deberan tener en
cuenta los practicos: llamando la atencién por la rapidez con que las
lesiones son curadas.»

En las infecciones wrinarvias debidas al colibacilo el éxito es fre-
cuente en los casos agudos, sobre todo con los colifagos polivalentes
actualmente empleados (en la cistitis, instilacién intravesical; en la
Pprelitis, instilacién de algunos centimetros ctibicos en el ciliz renal).

Las septicemias causadas por gérmenes en el que las razas viru-
lentas del bacteriéfago han‘sido aisladas (estreptococos hemoliticos,
estafilococos en estado de pureza sin lesiones 6seas, colibacilos) es,
segin D’HERELLE, posible el tratamiento por la bacteriofagia pro-
Vocada (inyeccién intravenosa, lenta, de estafilofago o de estrep-
tofago diluido en 400 centimetros ciibicos de agua salada al 8
POT 1.000).
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ARTICULO II
DE LAS INFECCIONES EN PARTICULAR

ETAPA LOCAL.—Pus y supuracion.
difusos. Abscesos frios P
ETAPA GENERAL,—Septicemias y puohemias.

Abscesos calicntes 'y flemones circunscritos, Fley,
ey

ETAPA LOCAL

PUS Y SUPURACION

1.° ABSCESOS CALIENTES Y FLEMONES CIRCUNSCRITOS

§ 1.° Definicion. — Llamase absceso a una colecciéon de pus. Se |
dice absceso caliente para indicar que esta supuracién se ha coleccio.
nado acompafidndose de fenémenos inflamatorios de alguna intens;.
dad. Por oposicién, los abscesos frios se forman con lentitud, silen-
ciosamente, sin reaccion flegmasica manifiesta. Por lo demdés, sély
esta denominacién comtin aproxima o relaciona dos procesos tan
distintos. Etiologicamente, abscesos calientes y abscesos frios deben

. desde ahora separarse. Sus agentes patégenos son distintos, y su ma-
nera de formarse también diferente. El absceso frio es generalmente
resultado de una lesion tuberculosa o micésica y ha de estudiarse en
el capitulo de la Tuberculosis o de la Esporotricosis.

§ 2.° Historia. — Desde
agua del laboratorio a v
un absceso caliente en

le 1878, PASTEUR y JOUBERY, inoculando
.}nos ::mmales, provocaron la formacién de
g =11 el punto inyectado: comprobaron en el pus
Leillpresgncxa de un microbio que describieron con el nombre de «ba:
10 puogeno del aguay; este microbio, cultivado e inoculado en cul

twolg puros, originé nuevos abscesos. -
nﬁeli{}izTEUR es;tudxo también el pus de los furtnculos y de la 6steo:
, encontrando pequefios microbios redondeados, dispuestos

en paquetes o en racimos: era el i i
: estafil otis
quedaba trazada de este modo. e

riosE;;:oellntrﬁsol’lc{os_ Imicrobios redondeados, reunidos formando rosé”
e el gl estrcrltno O peritoneal de las mujeres con infeccién puer”
ik ota ol est eptococo, al que los numerosos trabajos e investigé:
o Cecsi 01;1 e:no;;_.rsﬁixﬁblan de atribuir tan amplia intervencién et
euclones q gicas. Estg microbio «en cadenetasy, en rosario
e Rerc;n;:éggoxgcro, también en log loquios de Ciertés paridas: ,10
sl li 10, decia ROUX, prever, antes de toda manifestacio®
, los accl@ex}tes Puerperales, con gran admuracién de HEX
VIEU, en cuya clinica hacia PAstryr esosbprecoces diagnésticos.
§ 3.° Patogenia. 4) Agmy

observaciones iniciales, que venia
de las supuraciones, quedan pl

TES PUGGENOS, — Estos hechos *
11 a aportar nueva luz a la dOCtn.na
flamente comprobados: en cHmic®
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Jemos de admiti.r que todo ’fo.co purulento es producto de una accién
microbiana. Decimos en clnuc'a, porque es posible, segin ya hemos
indicado, provocar l.a formafzén de una coleccion purulenta, por la
myeccién de substm?cms quimicas, como el aceite de crotén, la esencia
de trementina, el nitrato de plata, el yodo y el mercurio. Todo agente
patégeno capaz de provocar un aflujo considerable de polinucleares
puede ser considerado como pudgeno. Pero estas supuraciones asép-
Jicas, este pus sin microbios, tienen, en la practica quirtirgica, escaso
interés: en Medicina se utilizan para producir los llamados abscesos
de fijacién, recurso terapéutico que se emplea a veces en el trata-
miento de las infecciones generales; para los cirujanos sélo consti-
tuyen un dato instructivo sobre el mecanismo de la supuracién. Los
microbios pudgenos no obran de modo distinto que esas substancias:
las toxinas que segregan, venenos solubles mortales para las células,
hieren de muerte, en un punto circunscrito, a los elementos anaté-
micos, y determinan, alrededor de este centro de necrosis, la reaccién
defensiva del organismo, traducida por la salida fuera de los vasos, de
los glébulos blancos, y por el retorno de ciertas células fijas del tejido
conjuntivo al estado de células linféticas.

La accién puogénica puede ser debida accidentalmente a ciertos
microbios, como el colibacilo, bacilo tifico, neumococo y micrococo
tetrageno. Sin embargo, comtinmente corresponde a dos especies pre-
ponderantes: los estafilococos o microbios en paquetes, en racimos
(figura 30), y los estreptococos o microbios en rosarios, en cadenillas
de longitud variable (fig. 29). Este hecho importante ha quedado
demostrado por las investigaciones de PASTEUR, que fueron las pri-
meras en este sentido; por las de OGSTON, que fué quien en 1880 se-
pard y dié nombre al estafilococo y al estreptococo, y por las de WAT-
SON-CHEVNE, en 1882.

La familia del estreptococo es fecunda en variedades: comprende
el microbio pubgeno que OGSTON, ROSENBACH y PASSET, después que
PASTEUR, han aislado y cultivado en los abscesos calientes y flemones;
el que FEHTLEISEN y Cornir, han descrito en la erisipela; el que PAs-
'?EUR, DOLERIS, ARLOING y WIDAL han encontrado en las diversas
mfecciones puerperales. Dos variedades de estafilococos son especial-
Mente frecuentes: el estafilococo dorado, que brota, en la gelatina de
Cultivo, formando hermosas colonias de color amarillo de oro, y el
estafilococo blanco, cuyos cultivos son blancos y su virulencia mucho
Tenor; en cuanto al citreus y al fenuis, son mucho més raros.

) Examen bacterioldgico directo. — Para poner en evidencia estos
Microorganismos no hay m4s que recoger asépticamente el pus de
lc":pzbzci:so, extend?r una gota sobre una lam,inilla (ext.endiéndola en
utilizy rf gada y ‘ul.uforme) y coloreaq?. Segur{ aconseja DOPTER, Se
A os']'annmll.as par.a la coloracwn'; la prmle’ra sefﬁ tratatéla I.)Or

Oracién sencilla (violeta de genciana, fucsina diluida, tionina



Fig. 29.—Pus de estreptococos: cadenetas de cocos

Fig. 30.—Pus™de estafilococos:

racimos de cocos
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Fig. gr.—Pus azul, bacilo puocidnico (VINCENT)

TFig. 32.—Pus de neumococos: diplococos lanceolados y encapsulados



Fig. 33.—Pus de esporotricosis (VINCENT). Sporotrichum Beurmannt

Fig. = i
8. 34.—Pus de actinomicosis (VincenT)

™
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fenicada)’ que permite darse cuenta de la presencia de los microbios,
de su forma, modo de agrupacién y relaciones con las células del
pus; la segun.da se%‘é jcratada por el método de Gram, con adicién de
fucsina de Ziehl diluida para determinar si los gérmenes observados
toman O 10 el Gram. Los microbios se presentan, ya en estado de
libertad, ya incluidos en las células dotadas de fagocitosis. Son raros
y hasta pueden faltar en las preparaciones de pus algo viejo; pero
solo puede afirmarse su ausencia después de multiples siembras en
distintos medios.

Examen por cultivo.— En ciertos casos sélo el cultivo de pus
Puede permitir el diagnoéstico, sea que la morfologia no permita la
diferenciacién; sea que el pus contenga gérmenes de varias clases.
Se sembrara en gelosa ordinaria para los aerobios; en gelosa gluco-
sada Veillon para los anaerobios, o en gelosa-ascitis, si se sospecha la
presencia del gonococo o del bacilo de Ducrey, o en la gelosa azuca-
rada de Sabouraud en caso de esporotricosis, o en la gelosa gliceri-
nada en caso de actinomicosis.

Con el nombre de puocultivo, DELBET ha propuesto un interesante
procedimiento capaz de darnos datos acerca del pronéstico de la
infeccion, y, por tanto, acerca de las indicaciones operatorias: con-
siste en cultivar los microbios en las mismas secreciones de la herida,
en el pus puesto en la estufa y a cubierto de la desecacion, con el fin
de precisar las relaciones de las bacterias con el medio vital del en-
fermo. Si los microbios se multiplican abundantemente en el pus, el
prondstico es grave y se hace necesaria una amplia intervencion; si

-el puocultivo es nulo, indica que el herido se defiende bien y que la

terapéutica no ha de hacer m4s que ayudarlo en la Iucha. Pero el
valor indicador de esta prueba no puede aceptarse como absoluto, y
si bien debe consultarse, hay que concordarlo con las indicaciones
clinicas; el puocultivo es poco usado en Cirugfa.

B) SUS MANERAS DE OBRAR. — Con los cultivos puros de estos
microbios se pueden producir: ya enfermedades infecciosas generali-
zadas, septicemias prontamente mortales sin lesiones locales, ya in-
flamaciones supurativas circunscritas. Inyéctese en las venas un
cultivo muy virulento de estafilococo dorado: el animal sucumbiréd
de una infeccién hiperaguda, como muere el nifio atacado de osteo-
ielitis tifica. La inoculacién de los cultivos del estreptococo por
escarificacién o inyeccién subcuténea en la oreja del conejo, da lugar
a la erisipela; menos virulento, el microbio poducir un absceso o una
Serie de pequefios abscesos a 1o largo de las vias linféticas; de virulen~
cla exaltada, determina septicemias fulminantes, hasta el punto que

OREK ha podido matar conejos en cuatro horas, despues.de
una inyeccién de una miliardésima de centimetro ciibico del cultivo
debajo de Ia piel.

MANUAL DE PATOLOGEA EXTERNA,—T. I. 5
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ABSCESO. — Un foco de sul.)urac.ién Corrog,
es. 2 una enfermedad infecciosa local, 0, mejor ,dmh()’ local;.
ponde, pues, a una ¢ lepende del proceso de la infeccién, estudiaq,
zada, y su produccion dep e grandes rasgos, sy 0
en el capitulo precedcntc.- Repr T es.
. colonia de microbios ha penetrado en un punto, pg,
(1uum‘1: una co. SO BREE 4 bien por progresion a lo ld?go i
o/m‘z:; i “’[’1 ’“‘}" ’l“t’%)’tLal ,Oo(tantlbién por transporte a distancia, por embolig,
:i);:l;cndo 1;15 vias linfatica o Sal.lgllillea- Estos nuc‘roblos han Ppululadg
VAchregado toxinas que se d]funden’ y' necrosa.;z, a manera de yy
céustico quimico, los elementos anatomicos VeoIloe
Alrededor de este foco de necrosis tisular se .orgamza la defensy:
suscitados por la atraccién quimiotdxica que ejercen sobre ellos lag
toxinas, y merced a la permeabilidad de las pared'es vasculares que
esas mismas toxinas han aumentado, del cemento interendotelial log
leucocitos salen fuera de los vasos, gracias a sus movimientos amj-
boideos v vienen a entablar la lucha con los parésitos y a englobarlos,
Fstas toxinas no se limitan a este sencillo efecto de atraccién leuco-
citaria. Para subvenir al enorme gasto de leucocitos que exige esta
reaccién local, provocan a distancia, en los 6rganos hematopoyéticos,
una multiplicacién activa de células linfaticas: las observaciones de
ROGER y JOSUE, BESANCON v LABRE, y sobre todo las de DOMINICI,
han venido a demostrar un hecho interesante que se realiza en el
tejido medular de los huesos, que, como es sabido, tanta parte toma
en la produccién de células linfaticas: la medula amarilla o grasosa
se transforma en medula roja o fetal y recobra su antigua actividad.
Los leucocitos que emigran en las primeras horas pertenecen a la
variedad grande: poseen un protoplasma claro y abundante, con un
niicleo uniformemente coloreado y no vesiculoso, o varios nticleos pe-
quefios. KIENER y DUCLERT, que tan claramente han estudiado las
etapas de la historia de un absceso experimental, han notado que el
el 21o: mento G8 Gt llegan a los limites del territorio necrosado, una
accion repulsiva parece determinar una detencién en su curso pro-
gresivo: se acumulan en gran niimero en esta zona; pero muy prouto

esta 'aglomeracién marginal se disipa y se ve aumentar répidamente
el niimero de los leucocitos en el
purulenta,

o Cizf,i%? alzan Ppenetrado leucocitos en ‘el foco, gran ntimero de ell.os
amente muertos por lag toxinas. Otros, en la periferi®

€scapan a esta necrosis primitiva Y entran en conflict’:o con los micro
b;c;s,s :n"cabl.{mdose la lucha fagocitaria, como 1o atestiguan los c0c%®
gor e \f zgolclzsggzgdos e11 su protoplasma. Tos microbios inclufd®®
R oot s ;:n I:zna verdadera digestién intracelular, Puede?
paiissr: poumf)de as diversas ,‘fases que van del leucocito al gldbulo
de nticleo picnétic afres VIVOS alin y normales; luego, polinuclear®
0, fragmentado; finalmente, aparicién, en el cify
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foco, que sufre la transformacion -
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lasma, de vacuolas correspondientes a gotitas de grasa, estallido
de estas células y liberacién de los corpisculos grasosos y residuos
nucleares.

Desde CONHEIM se admite que los leucocitos emigrados constituyen
los glébulos del pus. Pero ¢es éste su vinico origen? GRAWTIZ, repro-
duciendo la teoria de VIRCHOW, ha tratado de demostrar que los
gl ¢bulos purulentos provienen en parte de las células conjuntivas
proliferadas: después de las investigaciones de RANVIER sobre los
Plasmatocitos, se sabe que estos elementos de protoplasma granu-
loso, que vienen a representar la substancia de los leucocitos inmo-

- vilizados en los tejidos conjuntivos, pueden recobrar el estado de

células blancas o linfoides para multiplicarse en el foco inflamatorio.
Asi como hay algunos leuco-
citos que carecen de accién
fagocitaria, existen, en cam-
bio, células fijas que actiian
como verdaderos fagocitos:
KIENER ha comprobado que,
por la influencia de la exci-
tacién de los microorganis-
mos y de sus toxinas, las cé-
lulas conjuntivas entran muy
pronto en movimiento. Su
proliferacién conduce, segtin
€él, a la formacién de una
nueva membrana fibropléstica: el absceso queda asi limitado, y se
refuerza més y més esta barrera que lo separa de los tejidos vascu-
larizados.

Desde entonces el pus cambia de aspecto. Al principio estaba
constituido por una destruccién aguda y licuante de los tejidos:
los elementos, fibras conjuntivas y células se han liqguidado, digeridas
por las diastasas microbianas. En efecto, los leucocitos segregan subs-
tancias del todo asimilables a los fermentos solubles. Entre ellas se
encuentra el fermento proteolitico o proteasa, andlogo a la tripsina y
capaz de digerir los albuminoides, formando peptonas y amino4cidos.
Este fermento es producido por los polinucleares neutréfilos y por los
mielocitos. En el pus de los abscesos calientes esta proteasa es la
que digiere a los leucocitos por autélisis, y los restos de las células
Muertas. Este trabajo de autodigestién solubiliza las albtiminas muer-
tas y las convierte en substancias capaces de ser reabsorbidas por los
Vasos y eliminadas por los emuntorios. Después, dice KIENER, se hace
Menos liquido, grumoso, pastoso; esta transformacién es debida a
una necrosis con coagulacién de la casi totalidad de los leucocitos.

1 aislamiento de la coleccién purulenta, separada de la circulacion, la
falta e renovacién de oxigeno y de la linfa y la acumulacién de las

Fig. 35.—Del leucocito al glébulo purnlento

A la izquierda, polinuclear normal; en el centro, po-
Jinuclear de ntcleo picnético; a la derecha, poli-
nuclear cuyo nucleo ha desaparecido y cuyo cito-
plasma se ha llenado de vacuolas que correspon-
den a gotitas de grasa (glébulos de pus) (imitada
de Roussy).
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secreciones microbianas son las razones o causas de este estado, qQue
X mo una verdadera «muerte del pusy. Este e
KIENER considera co {6n se realiza por 1n myCru.
sultado importante para la curacio e e »aly
menos, por la detencién de desarrollo y la 1 a-hdad
ia microbiana.
& 1;;31(201;11)““0 de vista ’cet:a}péutico .debelmgs con(lzedefr gran jp.
portancia a esa «autoesterilizaclofi» que .t1ene gba; en OSﬁOCOS Pury.
lentos, a medida que va transcurriendo tiempo desde su periodo agug,
o de virulencia maxima. En las primeras ques es un hech? constante
descubrir en el pus por medio de los ordinarios proc?dlrmentos de
coloracién, en particular por el método de Gram,. o mediante lfas siem.
bras en medios de cultivo adecuados, la presencia de un considerable
timero de microorganismos vivos. A medida que el absceso envejece
v que el pus sigue contenido en un espacio‘ cerr.ado', sufre una espe.
cie de autopurificacién; el nimero de bacterias disminuye poco a poco
y su virulencia va también menguando hasta el punto de que conti-
ntian estériles los medios de cultivo con ese pus sembrados. Este es el
momento en que pueden emprenderse sin peligro las intervenciones
quirtirgicas motivadas por colecciones purulentas, que en sus prime-
ros tiempos hubieran ocasionado con facilidad temibles inoculaciones
operatorias. Esto es lo que los cirujanos llaman «operar en frios, hecho
que ha sido fecundo en aplicaciones clinicas: véase, si no, el trata-
miento de la apendicitis y de las supuraciones pélvicas.

En la préctica, los aspectos del pus pueden proporcionarnos algu-
nas indicaciones acerca de la naturaleza y gravedad de la infec-
cién; los antiguos cirujanos, que no tenfan el recurso de acudir al
examen bacteriol6gico del pus, debian limitarse a tomar nota de estos
cambios exteriores. Calificaban de pus loable a ese pus espeso, «cte:
mosos, _sin fetidez alguna, con formaciones fibrinosas y coégulos leu-
C?Cltﬂl’l?s.' el pus reciente originado por los neumococos puede ser-
vir de ejemplo de esta variedad; se deposita concretdndose en forma
’(ciiz Iguﬂfszseféﬁtﬁelg)za?as,. que, en las pleuras' o en el periton:gsp
derrames curan con relaii%cmfonﬂi‘mmlenta,' S o Lo erey esua-
cién. Menos concreto que Zla acilidad m’ed‘1ante su simple eyac p
los estafilococos es bastante dex11);1 3 EFumOCOCICO’ Lirdg prodw%ﬁiﬁo,
mientras que el pus originado pc:; zlen trabadoncusmones am?}; me-
nos doabley, mal trabado ofrec;’ 0; 33[76‘]”00‘0[:05 i e10”
sidad turbia, donde estén’ en sy o b{en el aspecty (.16 S. de

1spensién residuos blanquecinos:

aqui que la supuracién ‘o
estreptocdcica of ja a €%
rezca m encia a
tenderse y Propagarse qu ayor tend

. Cuando 1as g 4 : en U
foco de necrosis Provocan bacterias sépticas invad

do microorganismos anae

.

00 en &l la putrefaccién, y también C48%
Tobios penetran en un focq inflamatorio

f
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la ocasionada por los estafilococos, ¥ 44

SINTOMAS DE UN ABSCESO 69

pus se torna piitrido, de colt?.r gris sucio o pardusco, se hace mas
liquido, contiene restos’de tejidos descompuestos y células cargadas
de granulaciones, en vias de regresién o que han sufrido una ver-
dadera citdlisis, reducidas unas y otras a vestigios informes de lo

ue fueron, y adquieren olor fétido gracias a la existencia en el mismo
de sulfhidrato amoénico y de cuerpos grasos volatiles. Algunas veces
el pus toma un tinte pardusco mas o menos obscuro, en algunos casos
hasta achocolatado: débese este hecho a que, ademaés de la diapédesis
de leucocitos, ha tenido lugar una abundante trasudacién de hema-
ties sin rotura de las paredes vasculares, o un derrame sanguineo,
una hemorragia intersticial, por desgarro de los capilares de nueva
formaci6n. Por tultimo, el pus «esidualy de los abscesos que se en-
quistan sin haber tenido lugar su evacuacién, es un pus condensado
por reabsorcién de su parte liquida, concentrado, transformado en
una emulsién espesa o en una masa caseosa, blanquecina, encerrada
en una cépsula conjuntiva densa.

Al mismo tiempo que se producen estas modificaciones de la parte
liquida, la neomembrana fibroplastica se engruesa y vasculariza, y
por la actividad fagocitaria de sus células ofrece a la accion patogena
de los microorganismos una resistencia que KIENER estima muy supe-
rior a la de los leucocitos. El enquistamiento del pus, dice LETULLE,
revela un triunfo parcial del organismo: esta membrana limitante,
la famosa membrana puogénica, es el indicio del trabajo de protec-
cién local y de curacién. Por dentro, contra el pus presenta una capa
de leucocitos, muertos y vivos; por fuera es un tejido conjuntivo jo-
ven que se organiza en tejido de granulaciones y va a desempefiar un
papel reparador.

Llega un momento, en efecto, en que el absceso, engrosado por la
adicién de nuevos leucocitos, aumentado por la coalescencia de islo-
tes supurativos adyacentes, ejerce una presién creciente sobre la piel;
si la mano del cirujano no interviene, los tegumentos adelgazados se
abren y dan salida al pus. «(Bruscamente, dice KIENER, ha sido eli-
minado de este modo un material de leucocitos muertos y la casi
totalidad de la colonia microbianan: el tejido de granulaciones, libre
de esta presién, forma activamente mamelones; las células se multi-
Plican y conglomeran, formando células gigantes; su poder fagoci-
tario acaba r4pidamente de limpiar el foco. La curacién serd tanto
mis répida cuanto menos complicado esté el foco con desprendi-
mientos y esfacelo cutdneo: los mamelones carnosos, emanados de
la membrana pudgena, rellenan progresivamente la cavidad.

§ 4.° Sintomas y diagnéstico. — Una tumefaccién roja, calien-
te, dolorosa, revela, en las colecciones subcutaneas, la formacion de
un foco inflamatorio.

{Qué signos anuncian que el pus est4 formado? Cuando se amor-
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tieuan los dolores pulsatiles ¥ lancinantes dc-l pr.m.cxpm ¥ el centy,
llol uperficie flemonosa s reblandece, se torna rojo y de color -
de la supe 5k

obscuro1 presentdndose ut edema rosado donde. 911e(;13i marcy, iy
1‘;”[;;155557” del dedo, puede sospecharse la formacion del pus. A

1 14 ne.
nudo, aleunos escalofrios la confirman. Si se aplica el dedo sobre

’ fe) > s
presunto ab

po en recobrar su coloracion, y estg pereza de las reacciones Vaso,
motoras es bastante significativa (s1g1’10 de Forg}xe.), i

La fluctuacion es evidentemente el smtloma deClSIVC'). s; com}zrex?d_e
que la percepcién de una oleada de'nunma la presencia de un liquid,
coleccionado. Coloquese uno o varios dedos sobre un punto de la

Fig. 36.—Investigacién de la fluctuacién

tumefaccién reblandecida; con los dedos de la otra mano se compti-
me o aprieta bruscamente, con rapidez y no de modo gradual, et

un punto opuesto, y el Hquido empujado viene a chocar, como una
ola, contra los dedos exploradores.

En algunos casos 1a fluctuacién no
10 causa la impresién exacta de una ol
dirigida desde el dedo Percusor (
res de la mano opuesta (
absceso, la densidad del |
elementos que influyen 1

se percibe con tanta claridad,
eada liquida, en movimientos
mano activa) a los dedos explorado:
1ano pasiva). El grosor de las paredes @t
iquido y la tension del mismo son los tres
narcadamente en Jg mayor o menor claridad

10 la sensacién de f] i6 cole
e i TR 8 uctuacién. En una
cion liquida situada profundamente o de Paredes muy gruesas, cuy?

C/O Il'tEH‘ldo S€a poco fliido y esté sufriendo fuerte tensién, no St
f{;cillnmelitaltllmute determinar, mediante g percusién, la f:)rmﬁlci(’}1
gura ; 7()) elgnat’ (Iie e onfl * due vaya a chocar al punto opuesto (7

; ales casos se podr4 apreciar simplemente que mientr®®
€1l un punto la tumefaceign se deprime g] comprimir gon la man®

g

sceso, la piel, decolorada por la presion, tarda algiin ticnl
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se produce en otro pm}'to
distante una elevacién
apreciable por la mano
opuesta; es posiblede este
modo «balancear o bascu-
lar» de una a otra mano
esa depresién y esa pro-
minencia alternativamen-
te, lo cual indica que en
aquel punto existe, enla
profundidad de los teji-
dos, un derrame, una co-
lecci6n liquida y que este

Fig. 37.—Fluctuacién: transmisién de’la onda
u oleada liquida

liquido contenido puede
desplazarse por presiones
contrarias (figs. 38 y 39).

En otros casos, en al-
gunas colecciones de do-
ble cavidad, «bisaculadasy
o «en forma de reloj de
arenay, el cirujano, al ex-
plorarlas, aprecia que la
presién vacia o evacua
parcialmente una cavi-

Fig. 38. — Fluctuacién en una cavi_dagl extensa: «flpc- dad, al Ppaso que la otra
tuacién en’béscular. Bzgg;xlc‘gziggnonmwnm alternativo se pone tensa y forma

mayor relieve; asi ocurre,
por ejemplo, en los abs-
cesos osifluentes, con dos
cavidades, ileolumbar la
una, crural la otra; en las
sinovitis delas vainas pal-
nares estranguladas en
dos partes porel ligamen-
to anular anterior del car-
Po; en los abscesos llama-
dos en botén de camisay
que se forman en la ma-
ma, en los cuales el pus
techazado de la cavidad %) 1
Superficial por la presién, atravesando el orificio fibroso, va a lle-
Narla y poner tensa la cavidad profunda (figs. 40 ¥ 41).

i i idad extensa; «fluc-

Tig. 39. — Fluctuacién en una cavidac uc

tugcizg en bésculas, Balanceo y movimiento alternativo
del liquido
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Otras veces la Profuy,
didad a que est4 Sit“ada
la coleccién y la Circung.
tancia de estar apoyad,
o descansando sobre un
plano 6seo, dan al indice,
que se apoya bruscamep.
te sobre la parte tume.
facta y que también de.
ja momentineamente de
comprimir, la sensacién
llamada de «choque de re-
tornoy, producida por un

Fig. 40.— Fluctuaciéu en un absceso con doble cavidad
o bisaculado. El liquido es rechazado alternativamente
de una a otra cavidad

verdadero «etrocesoy de
la ola liquida y compara-
ble a la sensacion de «pe-
loteo» de que nos hablan
los tocologos (fig. 42).
Existen, por tltimo,
algunas veces, colecciones
liquidas ocultas o embri-
dadas por gruesas capas
musculares, y hay tam-
bién otras, como las que
podriamos llamar «absce-
s0s por fusiomny, que se des-

Fig. 41. — Fluctuacién en un absceso con doble cavidad
o bisaculado. El liquido es rechazado alternativamente
de una a otra cavidad

arrollan en el seno de una neoplasia
conjuntiva densa; existen igualmente
otras sintomaticas de una supuracion
profunda (intraésea, perivisceral, ab-
dominal), inaccesibles a la exploracion
superficial y que se revelan solamente
POr sus signos clinicos: en estos casos
sellega muy tardiamente a poder pet-
cibir la sensacion de ola o de fluctua-
clon, y desde el punto de vista tera-
peutico importa no esperar a que €8
apreciable para proceder a lo que €08
venga.

Los abscesos calientes sélo puedett
arcomas y soh ; reblar?deddos e inflamados: ¢t
¥ sobre todo (equivocacign grave sobrevem

Fig. 42. — Esquema de] choque
de retorno

ser confundidos con ciertos tumore
ceres agudos, s
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da aun 2 los 111:’%5 i%ustrados profgsores) aneurismas, cuyo saco se ha
adherido a la piel inflamada y roja. De ello resulta la formal y seria
;ndicacion de proced(?r a un examen minucioso, buscando la presen-
ciaide soplos y de latidos en las regiones donde se pueden encontrar
indistintamente los abscesos y los aneurismas, cual ocurre en el hue-
co asilar, hueco popliteo, codo y pliegue inguinal.

8 57 Tratamiento. — Cabe en lo posible que el flemén circuns-
crito termine por resolucién; las aplicaciones antisépticas htimedas
muy calientes, el bafio o.el spray, pueden contribuir a obtener dicho
resultado.

Una vez formado el pus, ha de ser avacuado. Esto tiene la ventaja
de disminuir la compresién de las partes donde el pus, retenido por
envolturas fibrosas, se halla en dolorosa tensién, y de evitar las infil-
traciones, la extension del absceso hacia los puntos en que espacios
celulosos laxos le abren camino: se constituiria de este modo el flemdn
por difusion de Chassaignac, que puede extenderse ampliamente por
el espesor de un miembro, simulando a veces un flemdn difuso. La in-
cisién con: el bisturi, en general paralela al eje del miembro, debe
separarse del trayecto de los gruesos troncos vasculatres y nerviosos.
Si el absceso es superficial, se dilatara rdpidamente, en un solo tiem-
po, por puncién y seccién de dentro afuera. Si se trata de un absceso
profundo, en una zona del cuerpo en que son peligrosas las regiones
vecinas, hay que descubrirlo por incisiones metédicas, del mismo
modo que si se tratase de ligar una arteria. El drenaje, hacia los pun-
tos declives, es una de las condiciones para la rdpida curacién.

2.° FLEMON DIFUSO

§ 1.° Etiologia y patogenia. — Producido por los mismos micro-
organismos y dependiendo del mismo proceso patogénico, el flemdn
difuso debe ser estudiado con los abscesos circunsecritos.

Se trata de una modalidad de la inflamacién supurativa y no de
una entidad morbosa, de una infeccién especial. Lo que le caracteriza
clinicamente es la tendencia a invadir, profundamente y a distancia,
las capas celulares de la parte afecta y a producir especialmente la
mortificacion de los tejidos. Aqui, pues, el proceso no acusa esa aptitud
Para la limitacién que es el medio curativo y la condicién de benigni-
dad-de los flemones circunscritos; presenta, ademds, efectos necrosan-
te.S Intensos. Y esto atestigua que el microbio inoculado goza de una
Virulencia particular y que prolifera en abundancia en los intersticios
celul.ares. Se trata, por tanto, de hiperinfeccion (virulencia exaltada
o é.lhanZas polimicrobianas), de hiperdifusidn (por celulitis, linfan-
lgltls O supuracién de las vainas) y de hiporresistencia (deficiencia de
3 defensy organica)

'
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4s frecuente ¥ predominante es el estrey

i1 age atogeno 1 ;
e - 7 de infecciones gangrenosas

-obios, productores o
tococo; los anaerobios, 1 % )
asocian en las formas necrosantes (ejemplo, flemones Deriuretry

tafi - los otros pudgenos lo producen me,:
Bl (lx)h'tff-ﬂslcg(s\'(c)r}eé?zcoco elg el factor de la erisi;ellea11 .
a menudo. f\i_li(:’::l :\L_;iica la asociacion, a menudo observada ep éﬁ
este cglcull;lsl gosaftccif’“es' Segiin que el mic.robio.penetre en lag g,
as de la dermis o que pueda dlfm,ldlr:%e por los anchg |
ntivos, o también segiin su eriergia virulenta, capaz d
2 dermitis (erisipela) o una celulitis necrétiy,
sable que los clinicos confundiery, |
ol flemoén difuso con ciertas formas de erisipela: los tél‘miflros erisipely |
flemonosa o flemdn evisipelatoso revelaban esta.co'nf.usmn, en que |
cavé el mismo HUTCHINSON, que escribié a principios de siglo ¢ |
pn:mer trabajo serio sobre este asunto. En Fl.'ancia f]’.lé BI:?CLARD !
quien bautizé el flemén difuso, DUPUYTREN quien trazd §u ‘.tlpo olt.
nico, CHASSAIGNAC quien perfeccion6 o completd su descripeion.
Las heridas contusas, irregulares, descuidadas como asepsia inme.
diata, son las que mé4s particularmente dan al agente microbiano,
dotado de particular virulencia, acceso a las capas celulares. Se ex-
plica que las regiones donde estos espacios o intersticios celulares
son anchos, como la pelvis menor y los miembros, se hallen expuestas
a esta difusién del proceso y que las bolsas serosas y las vainas sine-
viales que comunican ampliamente con el sistema linfatico, le seatl |
propicios; finalmente, que todo lo que altera la resistencia de losE
tejidos, va las condiciones locales, como la contusién, ya las altera-ﬂ
ciones generales que resultan de la albuminuria, del alcoholismoy 1
de la diabetes, favorezcan los efectos necrosantes de las toxinas mi 5
crobianas, ; ‘
|
§ 2.° Anatomia patolégica. — En los miembros, la supuraci®:
reside unas veces en los tejidos adiposo y celular subcuténeo, flemore
panicular y supraaponeurdtico de Chassaignac; otras, debajo dels’
aponeurosis, flemén subaponeurdtico, y otras en los intersticios inter
musculares, flemén profundo. : .
En los primeros periodos, las incisiones recaen sobre tejidos lﬂf‘l‘
trados de un exudado fibrinoso, que contiene gran niimero de 1e4 S
citos: es, segiin la expresién de CHASSAIGNAC, una verdadera (it |
intersticialy, una corteza o pelicula de tejido celular, grisdcea; muf%
il e e e ensnie o
las, llenas de ﬁn pu; m(ézcl ge ldares Vil formanset 2! de
corE LR liq;) eirest()f esfacelados, corilﬁecsa 40 0
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Ny da salida a ese pus tenaz. Fn los casos graves de flemén total
F e hablaba CHASSAIGNAG, los miisculos son disecados y disgre-
gados; los tendones se mortifican, los huesos se necrosan y se forman

trombos en las venas; pero en la actualidad ya no se observan estas
altimas y gravisimas formas.

$h3.° Sintomatologia. — Supongamos una herida infectada. El
miembro se pone edematoso, se hincha y distiende dolorosamente; la
piel esta caliente, brillante y lustrosa, jaspeada en placas, y es de
un color que varia del rojo al moreno livido; la epidermis se levanta
a veces formando ampollas que contienen una serosidad sanguino-
lenta. La tumefaccién es resistente; es, como muy bien ha descrito
DUNCAN, una sensacion intermedia entre la blandura del edema yla
elasticidad del enfisema. En las regiones de piel gruesa, la tumefac-
ci6n es més dura; en las que estdn provistas de tejido celular laxo, el
edema es mas marcado y la depresibilidad més clara. En las formas
superficiales, la rubicundez y la gangrena de la piel son m4s precoces.

En el periodo de mortificacién, del tercero al octavo dia, sin que
esta cifra sga absoluta, se presenta cierta remisién en los sintomas,
notada por DUPUVIREN y NELATON; la tension disminuye, la depre-
sibilidad aumenta, el pus se colecciona en crecida cantidad y la
fluctuacién se hace perceptible. En los casos abandonados a su evolu-
cién natural, la piel se esfacela y deja pasar oleadas de pus espeso
Yy grumoso, colgajos amarilloverdosos de tejido celular necrosado y
detritos de mtisculos. Sintomas de verdadera septicemia, mortal en
algunos casos, acompafian a estas lesiones: la fiebre es elevada, la
agitacién frecuente, la taquicardia aumenta con rapidez y el delirio
€s a veces violento.

Cuando el mal es atajado o se detiene, empieza el proceso de
reparacion: a veces ésta se efectiia con mucha lentitud, gracias a una
supuracién prolongada, procedente de algin seno dilatado o abierto,
dfi, alguna vaina infectada o de un hueso necrosado. Esta cicatriza-
101 por mamelones carnosos que rellenan las cavidades purulentas,
10 deja de verificarse sin perjuicios: se forman cicatrices cuténeas
adhe1:entes, bridas fibrosas entre los tendones y sus vainas, artritis
Plasticas: condiciones todas que, particularmente en la mano, com-
Prometen las funciones del miembro (fig. 43).

Vari]z’gaiia (;:linica §e'ot.>serva, especialmente a ni?r'el del .c'uello, una
leﬁOSa) 5 e flemé6n difuso notable por la gran induracion (dur~eza

e la parte tumefacta: de aqui el nombre de flemdn leiioso
gllghllzrl;z d_ad.o .RECLUS. La evolucion <.1e estos flemones suéle ser, de
wna pie] Iiul]l)l.slchosa y le.nta; las capas induradas est.'ém .cubxe.r,tas por
T icunda o ro‘]o.obscura; poco a poco esta infiltracion dl‘l,ra
5 eyendo aiiherenmaslcon los tejidos profuudosi la flu.ctuaclon

n Pequenos_focos aislados, que se abren y dejan salir el pus;
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acteristico de esta forma, ha afeCtado it
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Fig. 43.—Retracciones y desviaciones de los dedos, consecutivas
a un flemén de las vainas palmares

9

cuya dureza lefiosa recuerda la del flemén que nos ocupa, se distin-
gue de éste por su curso menos rapido, por su desarrollo a expensas d
n6dulos o nudosidades confluentes, por afectar més precozmente'd |
estado general del individuo. Hay que pensar en la actinomicosi ¥
diagnéstico que s6lo se establece mediante la determinacién de I8
granos amarillos. Los granos tuberculosos, las adenitis biliares e“‘i.
globadas en una masa de periadenitis, pueden en ciertos casos d”;
origen a algunas dudas diagnésticas: la formacién de una Pl
menos indurada por otra parte, va precedida en estas circunstanc®:
de.la presentacion de noédulos separados o aislados, que luegffsi

umieron entre si concluyendo unos con otros. Consignemos, POr "
mo, que también se observan algunas formas de sarcomas de c34

xid o
rapido, que ofrecen a veces verdaderas dificultades para el e
néstico. ;
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§ 4.° Tratamiento. — Ll flemon difuso se ha beneficiado dobf
mente de la antisepsia: se ha hecho, ala v o
La euvoltura con las compresas antisépi
baiio continuo, la pulverizacion,
aborti

ez, mas raro y menos %:5

N i d 1
icas himedas ¥ mlwzﬁ t
e ! : son los recursos del trat? B
- La congestién pasiva, producida segiin el método de

ABSCESOS FRrios 77

ot medio de una venda de go.ma moderadamente apretada por
encima de la zona flemono’sa, ap'hcada por .sesiones de algunas horas
diarias espaciadas entre §1 por intervalos de igual duracién, es un
método digno de ser tenido en cuenta y que puede aplicarse opor-
tunamente; sin embargoz no hemos obtenido con él los buenos re-
squltados que asegura su inventor.

T.as incisiones precoces, amplias y multiples, constituyen el trata-
miento quirtirgico; puede emplearse el bisturi o el termocauterio Y se
Practicarén metédicament.e lejos de los gruesos troncos arteriales, de-
jando entre ellas un espacio por lo menos de 4 centimetros, para evi-
tar que se esfacele la tira cutdnea intermedia. Los tubos de drenaje
atravesar4n de parte a parte las colecciones purulentas; las curacio-
nes locales con vacunas; la irrigacién continua, los grandes bafios y
las aplicaciones hitimedas contribuirdn a facilitar la eliminacién anti-
séptica de los focos. Para el tratamiento general podremos recurrir
no sélo al alcohol y la quinina, sino también a las inyecciones intra-
venosas o subcutaneas de colargol (5 centimetros ciibicos de solucio-
nes al 1 por 100), de electrargol, y a los sueros antiestreptocécico,
antiestafilocécico o antigangrenoso, segtin cuél sea el tipo de la infec-
cién pudgena,

)

3.° ABSCESOS FRIOS. ABSCESOS TUBERCULOSOS

Definicién. — Por oposicién a los abscesos calientes se han desig-
nado con el nombre de abscesos frios las colecciones de pus formadas
lentamente y sin reaccién inflamatoria aparente, es decir, sin calor,
rubicundez, ni doloy vivo.

A esta definicidn sintfomdtica se substituye actualmente una defi-
nicidn patogénica, fundada en la naturaleza de la lesién: el absceso
frio es un absceso tuberculoso. Desde el punto de vista clinico, esta
definicién establecida merced a los trabajos de LANNELONGUE y a la

. excelente Memoria de BRISSAUD y JOSIAS, puede ser admitida, pues

responde a casi la totalidad de los hechos.

Abscesos cvénicos. — Pero el bacilo tuberculoso no es el tinico que
Produce estos abscesos de curso lento y frio, y hay que admitir actual-
mente, al lado del gran grupo de los abscesos frios tuberculosos, unos
abscesos crénicos debidos a microorganismos distintos del bacilo de
K.OCh; la bacteriologfa, sobre todo por el descubrimiento de supura-
clones micdticas, ha dado la prueba de esta idea, formulada desde
antiguo por los clinicos siguiendo a VERNEUTL, y RECLUS. De manera
que al primitivo trabajo de unificacién y de sintesis realizado en este
asunto por 1a microbjologfa, ha subseguido, merced a los progresos

€ esta misma disciplina, un estudio analitico que ha conducido de
Nuevo a la divisién de este grupo y a la demostracién de supuraciones
tias distintas del absceso tuberculoso.
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todo microbio pudgeno flc. escasa Vimlencia -
oleccion de curso créonico y de Teacciéy +
flamatoria minima. Tal es el caso del cstaf%%OC?lCC’f‘oﬁclzs au‘;i‘ltes €S bag,
tante atenuado paralimitarsc ala produccﬁfn;c 0(; 2% mlia _eiltos fond
mados con leptitud, casi indoloros i cubie : .Ple apeng,

: o de ciertos abscesos cronicos debigy

. i3 tal es también el cas
enrojecida; tal es t2 o e Ta
al colibacilo. s més raro que el estrepto y coco dey

stas (‘OICCCiOIlE‘S frias. En la declinacion de 1a fiebre ifoidea
stas : ; t:

o m(*j()r durante su C()Il\’éll(?(,‘eﬂ( ia, S€ observan con bast oy
, s astante f;

cuencia abscesos subcutaneos eberthianos que se forman en el tejiq,

celular y levantan la piel formando una tumefaccién indolente, fr,

y fluctuante. ) . :
" Pero la clase mds interesante, por su reciente estudio y su impor.

grupo de los abscesos cyénicos producidos por hoy.
tre los cuales se pueden individualizar
actualmente, por un lado las blastomicosis, ¥ Por otro las esporotyi.
cosis. Estas tiltimas, o micosis debidas a los Sporotricha, resultan cada
dia mas frecuentes y aumentan sus localizaciones desde que DE BEUR-
MANN, con RAMOND, enl 1903, ¥ luego con GOUGEROT, en 1906, inau-
guraron su estudio (véase el capitulo Esporotricosis).

Tas esporotricosis hipodérmicas adoptan, de ordinario, la forma
gomosa con focos milltiples, 1a enfermedad se caracteriza por la apati-
cién de nodulitos subcutdneos, miltiples (de 3 a 50 y hasta 60), disemi-
nados, que se desarrollan progresivamente en algunas semanas; estas
nudosidades crecen poco a poco y acaban por adherirse a la piel; son
primero indoloras y duras, pareciendo pequefios niicleos subcuténeos;
en cuatro o seis semanas evolucionan hacia el reblandecimiento, for-
mando luego pequefios abscesos frios, los cuales dejan de crecef, 10
repercuten sobre el estado general ni tienden a ulcerafse. Abandona-
dos a sf mismos no se abren; incindidos, van seguidos de ulceraciones
redondeadas, sifiloides; tratados por el yoduro pueden curar efl quit-

Se comprende que
capaz de producir una (¢

lugar a

tancia practica, es el
gos 0 ABSCESOS MICOTICOS, en

ce o0 sesenta dias. Allado de estos gomas esporotricésicos hay que s

flalar una forma més rara, la esporotricosis con grandes abscesos qué
puede dar lugar a voluminosas colecciones que contengan 300 ¥ hasté
500 centimetros ciibicos de pus; ésta es a la precedente lo que el absc®
so frio es al goma tuberculoso. Por tiltimo, existe una forma linf“”g"
tica caracterizada por la sistematizacién regional y linfética, 10 preci®?
del punto de inoculacién y la persistencia en forma de ulceracion®

o I . :
h § I(i.f Anzftomna patologica. — A bsceso tuberculoso. — Dos C&E°
eres diferencian el absceso tuberculoso de los demAs abscesos: 1.5%°
pared o membrana limitrofe, y 2.°, su contenido

A'[)) PARED. — Todo absceso frio tiene por pared limitante 11”:
membrana, que LANNELONGUE designé con el nombre de membr™

—

s A
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perculdgena- Dese}npeﬁa, en l'a evolucién del absceso, un Ppapel
activo: 110 es una 's'lml.)le bolsa inerte, limitante; representa, por el
contrario, la R?rclon invasora y progresiva que produce el pus y
ropaga la 1e51ou.- Esta pared es unas veces delgada, otras gruesé:
imientras que en ciertos abscesos osifluentes se halla reducida a una
bolsa fibrosa de escaso grosor, en ciertas supuraciones frias del tejido
celular subcutaneo puede alcanzar un espesor de 2 a 3 centimetros
merced a hallarse densamente infiltrada por ntcleos tuberculosos
confluentes.
su superficie interna estd a veces provista, como ocurre en los
abscesos frios osifluentes en que el proceso parietal est4 detenido, de
una membrana lisa, sin desigualdades o prominencias, revest’ida
de una capa fibrinosa delgada. No obstante, de ordinario es anfrac-
tuosa, mamelonada, a veces areolar; ya grisicea con estrias sangui-
neas, ya de un rojo vinoso con Placas apizarradas; presenta acé y
aculld puntos amarillentos que corresponden a masas caseosas que
forman en su espesor diverticulos, que se constituyen por la abertura
de focos parietales en la cavidad central. Su superficie externa, lisa y
homogénea cuando ya no progresa y se ha limitado el absceso, pre-
senta, por el contrario, en aquellos que estdn atin en vias de creci-
miento, mamelones excéntricos que avanzan por los intersticios
musculares, siguen las vainas de los vasos, en una palabra, invaden
1preferentemen’ce los puntos donde se encuentra un tejido celular
axo.

t

B) ConrtENIDO. — El pus de las colecciones frias ofrece carac-
ter'es especiales: en lugar de ser, como el pus flemonoso, espeso, pe-
gajoso, bien ligado, es seroso, amarillento, mezclado con grumos ca-
seosos. A veces estd coloreado por la sangre, otras tiene la apariencia
del a:ceite y mancha el papel; en algunos casos es de color amarillo
H{Ilpldo y el tumor se parece a un quiste. En otros abscesos, el conte-
nido se cf01.1creta, se deseca, se cuaja en una masa solida, comparada
:rialilsm:g;fa‘de los vidrieros, como se observa en los abscesps sélidos,
o czsos ca{sizt';sos d:e .Lannelt')ng'ue, o absc.e’sos yesiduales de
b .Contienmposmlon quimica IEE filstmgue también .del pus flemo-
o oe glenos'elejmentos solld.os, menos leucocitos y 1.1113. pro-
teriolégice }i T de a.lbum'ma y de mucina. DeS(}e el punto (~le v1sta_bac-

, los bacilos s6lo se encuentran en él en pequefia cantidad.

20 s : .
fasf d". Patogenia. — Un absceso asi constituido corresponde a la
£ L1, ) - :
tub, reblandecimiento de un depdsito tubeyculoso civcunscrito, de un
evculoy

RISSAUDna: esta noci6n capital es el resultado de los trabajos .de
T i ! 0SIAS sobre los gomas tuberculosos, y de los estu.dlo’s
0 por | LONGUE. E'Il efecto, supongamos un tuberculoma constitui-

a aglomeracién de foliculos tuberculosos confluentes evolu-
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cionando en el tejido celular. Pasara por las fases sucesivas de cyy By,

y reblandecimiento.

Se presenta priniero e for: !
ble, gradualmente desarrollado. X ' :
corte, aparece COIMO una 11asa amarilla, mas obscura en su centrg, By

efecto, en este centro, que corresponde a las lesioges mas antiguas'
los elementos celulares se confunden en una masa opaca, por trapg,
formaci6n caseosa; después este case
Desde entonces se produce un doble trabajo: por unft’parte, la caverp,
central se agranda gracias a los progresos de la fusién destructiva gq
Jos tejidos patolégicos y ala licuefaccién de los elementos caseificaqqg
necrosados que caen en la cavidad; por otra, la pared donde se o
cuentran, en medio de una proliferacién celular abundante, tubérey.
los jovenes en vias de formacion, crece por su periferia, forma mame.
lones y tiende a propagar la infeccién bacilar por los tejidos vecingg,

De este modo se ha formado un tumor hueco que representa el
absceso frio del tejido celular. Su evolucién es variable segiin log
casos. Unas veces la formacién tuberculosa continta creciendo por
reblandecimiento central y extensién periférica. Sigue avanzando

ma de tumor macizo, de volumen vay.

m se reblandece y forma el pyg |

e

n este momento, si se Practicy u

hacia la piel, formé4ndose después una abertura cutanea por el reblan. |

decimiento y la fusién caseosa de las partes infiltradas; la cavidad
se vacia de este modo de su pus, de los restos fibrinosos y de las masas
cascosas desprendidas. Este orificio, cuyos bordes son generalmente
anfractuosos, adelgazados, violdceos y despegados, tiende a quedar
fistuloso, eliminando poco a poco los productos grumosos resultantes
del reblandecimiento de los foliculos que acribillaban, por decirlo asi,
la pared del absceso. Al cabo de un tiempo variable, este flujo puede
agotarse, rellenarse la cavidad y sdlo quedar una cicatriz cuyos carac-
teres son el ser adherente, deprimida, o formar por el contrario algi
nas veces un pronunciado relieve sobre los tegumentos.

No siempre las lesiones tienen una evolucién destructiva. Puedet
marchar hacia la curacién en virtud de la doble tendencia que sefiala
la conocida féormula de GRANCHER: el tubérculo es una neoplasia de
tendencia fibrocaseosa. Se ve entonces que la zona de infiltracios
parietal cesa de extenderse y que una envoltura fibrosa enquista Is
masa tuberculosa. El contenido hasta puede reabsorberse, 1O de:

jando més que una pequefia induracién cut4nea, como se observe € |

ciertos gomas escrofulosos. En otros casos, el absceso tuberculos?
suf1:e una transformacién quistica: su pared se torna fibrosa, st cot*
tenido més fltiido, se decolora Yy pasa del amarillo a un estado
transparencia més o menos perfecto.

§ 3.° Sintomatologia y diagnéstico, — En 1a fase de crudw”EJ
tum?r tuberculoso tiene, generalmente, forma redondeada; €°
consistencia sélida e indolente. En el estadio de reblandecimient®
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5 )
central se hace depresible: aparece alli la fluctuacién, pu-
rarse esta formacion del absceso sin reaccion apreciable, o
r ligeros dolores y un aumento de temperatura local

wrcién
dicmlo opera
pient determind

ncrﬂl- 2 s o 5
y 89 L L6stico clinico con la esporotricosis se basa en lo
71 diagt s datos

. ientes: los mberculo%nz}s.evolucionan,. cg general, mas lentamente
sig Jos gOMas esporotricésicos; la multiplicidad ordinaria de estos
Echnﬂ ! ;1 asiento en la. hi.podcrmis, su dureza primitiva, su reblan-
acciulii‘”t o parci 1 y limitado al centro, el engrosamiento de los
L infiltrados por la Produccwu morbosa y la ausencia de infarto
qanglionar, son_una serie de datos que deben hacer pensar en la
3 SporotriCOSi& :.bl, pus tube%‘culoso €s Seroso, grumoso y mal trabado;
o pus esporomcosm_o es vxsc?so y gomoso. Ademds, el sencillo pro-
cedimiento del cultivo en frio y la esporoaglutinacién solventarin
todas las dudas. (Véase Esporotricosis.) Este diagnéstico tiene una
impormncia préctica considerable y debemos pensar siempre en él,
ya que podemos evitar al enfermo inttiles operaciones, dado que el
voduro, a dosis masiva de 8 a 1o gramos, es suficiente para curar las
lesiones esporotricosicas.

§ 4.° Tratamiento. — Podemos emplear estos dos procedimien-
tos: 1.°, las inyecciones intersticiales; 2.°, la intervencion cruenta. No
abrir los abscesos frios; no dejarlos abrir; obtener de las punciones e
inyecciones todo el efecto titil: tales son las reglas que hay que repetir
continnamente a los practicos. Muchas fistulas persistentes, muchas
infecciones irremediables son hijas de la incisién inoportuna de un
absceso tuberculoso. Las inyecciones, sobre todo las de éter yodofor-
mico o de mezclas tales como la de Calot (aceite esterilizado, 70 gra-
mos; éter, 30; creosota, 6; yodoformo, 10) son convenientes para los
abscesos frios no abiertos, sobre todo en los nifios, en las lesiones
Poco progresivas y en las regiones descubiertas que afearia una cica-
tlf”" 1'{C136tidas, practicadas correctamente, ayudadas de la vida al
i‘;snloli’i‘i, v sobre todo de.zrun clima marino, consigu‘en a menudo
T 2011;1 ;‘:‘/ItadOS- La puncion no deb‘e hacerse Pﬂ)’{)ml(i/l6'212(1-1‘1)161118 en
en piel Smf‘me)a'rel.)landemda; la aguja de1?e puncionar oblwuameﬂiz:,
Sepin c‘l‘ta;l; SE vacia el ab'sceso, y lu’ego se inyectan de. 2 a 12 granios,
Rorrs 1ano de la cavidad y segtin la edad. Cada siete u ocho dias

Pite la puncion, puncionando en sitio distinto.

Cuando el tubercul ‘erudo es limitado y ficilmente
Accesible, gq Jo o uloma en estado crudo es limitado r
daderq tl’lnlo ‘e Ce xtirpa, antes de_: su reblanc.lecnmento, como unz((:ir-
a Puncioneg el ; Elan"lo es dema%;mdo voluminoso, cuaTldo h’a resis 1d0
sty COlllpl‘ct Inyecciones sucesivas y, con mayor motivo atin, fcu:;l{xdg
secundariam: mente reblandecido, fistuloso, y, por tanto, intectd ‘
Yaei 1 , se

4 y se ge

Maxny

ite por los gérmenes puogenos, se incinde el absceso
struye con la cucharilla la membrana tuberculogena.

Al .
DE PATOLOGTA EXTERNA.—T. I 6
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Conviene recordar en tales circunstancias (‘1110 tlcs(}c c,l 1}1011.1e11t0 en
que queda abierto un foco tuberculoso estd L_I:\l).“cbt,o d“z] mvadigg
por otros microbios que, procedentes del exterior y asocian 05? al by,
cilo tuberculoso, podran aumentar la gravedad de los fenémenqg
infecciosos. Este peligro existe especialmente v’:n los casos en que ¢
extenso el trayecto seguido por ¢l absceso frio h‘as‘ta fﬂfrlrse en Iy
superficie cutanea (cual ocurre en esas largas l)olsz}% osif llel}tes que
descienden desde la columna vertebral hasta la 'reglon de la ingle), o
istuloso es anfractuoso € irregular, pues todag

cnando ese trayecto £ !
ara cl estancamiento del pus y 5

estas condiciones son favorables p
persistencia del estado séptico.

ETAPA GENERAL
SEPTICEMIAS Y PUOHEMIA

Definicién. — La palabra su[}/irrmm se aplica hoy a.las enferme-
dades infecciosas caracterizadas por la presencia de microbios y to-
xinas en la sangre: es una combinacién mds o menos variable de
bacteviemia y de toxinemia. Fn oposicion a la infeccion lomli.zada, el
rasgo esencial y comun a todas las septicemias es la generahza?i(m,
gracias al transito por la sangre de los microbios y de sus to%;mas:
la generalizacion de la toxiinfeccion. En el curso de muchas infecciones,
la practica sistematica del kemocultivo 10s ha demostrado la fr?-
cuencia del paso por la sangre de gran niimero de microbios pa.tlo-
genos, pues el medio sanguineo es poco favorable a la multiplicacion
de la mayor parte de los microbios; las bacterias no proliferan como
en un medio de cultivo; sélo estan de paso por abocamientos suce-
sivos procedentes de un foco local. Inversamente, existen algunos
casos donde, después de una fase de infeccion generalizada por \_’13
sanguinea, el microbio se localiza secundariamente en uno o varios
6rganos y provoca focos supurados gracias a los nfartos microbid:
nos: la enfermedad, primeramente generalizada, tiende a localizarse.
A esta combinacién de infeccion general y de localizaciones SUP™
radas que se aplica la palabra sépticopuohemias. Toda bacterieﬂ'u""
coexiste siempre con una toxinemia, porque todo microbio fab'rle*
toxinas; en cambio, existen toxinemias puras: tales son las producldas
por los imicrobios del género bacillus, por los bacilos diftérico ¥ tetd-
nico, por el aedematiens y el vibrién séptico, grandes prodv.ctol'es
de toxinas solubles, que no invaden la sangre y quedan arrincona :
en su foco primitivo donde fabrican intensamente sus toxinas, gy
se difunden.
pmgl‘:g] l;f,il?;{l,lmdog;fﬂ"’u‘llg ll?uﬂfyelstiéﬂ.—Con elnombre de Sﬂﬁwéinﬁlz;

Rk gna grupo de afecciones causadas P
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de 1a sangre, a consecuencia de la accién de materias pu-
se obrail a manera de venenosy.
{ridas %1 s esta alteracion de la sangre? La bacteriologia contem-
;Lll’la acaba de diluc_Ldar_ este asunto. Esta revisién empezd, des-
ord;; oz, con las mveshgagmnes de PASTEUR sobre la fermentacién
; 11 o {refaccién; encontro su primera férmula precisa en la comu-
y.1a Be o que este sabio dirigio, el 22 de enero de 1878, a la Acade-
ul?acd e Medicina de Paris. PASTEUR admitia varias clases de septi-
nnn.a;. pero estudiaba mas particularmente la producida por el
cemias; séptico, del cual trazaba la biologfa, en un cuadro destinado
ir modificaciones ni retoques. Coze y FErrz demostraron
acto seguido que la_sangre septicémica era vivulenta; DAVAINE des-
arrolld expcl’lxl}c11t£glr}1ente esta virulencia llevandola a un grado
tal, que una trillonésima parte de gota bastab;t Ppara matar un co-
nejo. Desde entonces se ha establecido una férmula fundamental;
la septicemia@ es funcion de la vivulencia de la sangye.

Jltera cion
:

Clasificacién. — Después, este trabajo de andlisis ha proseguido
desde el doble punto de vista baclerioldgico y clinico: no hay una
septicemia, hay septicemias. La§ septicemias quirirgicas son:

1.° La septicemia estreplococica, cada vez mads rara por la asep-
sia y la antisepsia, siendo aun la mds frecuente de las seplicemias
humanas (estreptococias puerperales; estreptococias de las infeccio-
nes y operaciones, estreptococias criptogenéticas sin puerta de entra-
da visible, originadas a menudo de una infeccién de la boca, de la
faringe, de las fosas nasales, de las amigdalas; estreptococias micro-
gendticas, cuyo punto de partida son pequefias lesiones de la piel). Fl
estreptococo es un huésped habitual del hombre: se le encuentra en
la superficie de las mucosas. Es dificil precisar el momento en que
el estreptococo, habitante normal de las cavidades, se convierte de
saprofito en patogeno. Esta transformacion es favorecida por com-
diciones especiales del terreno (sobre todo enfriamientos) y por otras
distintas causas que exaltan la virulencia del microbio. El estrepto-
coco hemolitico es el que se encuentra mis frecuentemente en los
enfermos de septicemia quirtirgica.

2.° La seplicemia estafilocdcica se presenta muy a menudo como
complicacién im]{)revista de una lesion primaria minima (furinculo
?ﬁlg(r:gctodo del labio superior, dntrax de la cara, panadizo). Tl esta-
i mmof es el microbio que tiene més tendencia a producir, dt’sj)ztz:f
Yuxtae {"f{f" septicémaca, Zocalzzqczqn'ef secundarias S'HPIH’[{(!(?S.‘ osteitis
L p{z 153{1215, flemones perinefriticos y abscesos de rifién que pa-
o T ’é{l “0os y 110 son m4és que la consecuencia de una metastasis
Her, tra% IC(elnua estafilocécica; de ahi la regla de buscar la puerta
o eces 1 gl e estas estz)lfl'lococemlas, pues son tan fphn}uautes que
arias. Al es posible, clinicamente, conocer las localizaciones secun-
lenta j; i contrario, la es:cafllococenna tiene una evolucion mas

3 » 1Cluso de meses y afios. 4
bios; 1og fola septicemia gangrenosa, producida por microbios anaero-
lifoyms ( as frecuentes, con el bacilo perfringens, son el bacilo fﬂz'rvn‘du-

4.0 SePtICel}uasApostz}nginosas) y los estreptococos anaerobios.
Iitonitig ‘?) ftﬂjbtzcemm. colibacilay (colibacilemia, frecuente en las pf-
Origen 1, Postoperatorias, postapendiculares y en las infecciones de

coco, ¢ ef[l,narlo o biliar). Bl neumococo, ¢l bacilo piocednico, ¢l gona
de I fop5), 0 050¢0, el letrdgenos, saprofito banal de 1a piel, de la boca,

4S0cigq Le; la bacteria pidgena de orina puede también, ya s'ola, ya
con los precedentes, dar lugar a septiceniias quiriygicas.
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Para provocar la cn/ur{ll(’dﬂtl’, [OS_“”C”Ob?OSt 13_6?10{,’1‘1103 USay
tancias téxicas, que ellos 1Mm1SMOS fﬂb7'7‘f(”7~ Las rox l.’”ils pue(;len enge
drar las lesiones y los sinfomas de las SC}?F(Ilcellll’aS, 1e aqui 1a nOcié‘
moderna que la bacteriologia ha’estzﬂl)leul ol(lveanse Pags. 23 n
siguientes); solamente ellas explican los hecl OS,Iya que estangyg ly
herida infectada, los sintomas g:enerales son igua <’3.s, es_t’;ando i Sana
ore algunas veces estéril y otras infectada. La intoxicacion baCterian'
no explica el todo en el determinisino de las to.\l.nas. partlcularmentg
en las grandes toxemias de la gangrena gaseosa, el ovigen de los ven,
nos estard en el sitio en donde se efectiian las altevaciones quimicqs

autoélisis o de los fermentos bacterianos’ es’;

bajo la influencia de la ]
las grandes masas muscularves 1wc1'osqd(zs de las heridas. Otra causy
que debemos tener en cuenta de dicha inioxicacion quimica es la

acidosis de las grandes infecciones y la calidad del terreno de defeng,

Por otra parte, se confirmaba por 111_111.t1p1es experimentos Ue'
un mismo microorganismo, en grados distintos de virvulencia y en
diferentes condiciones de inoculacién, puede dgr lugar a una sinto.
matologia variada; para el estreptococo, por lefm%IO, cambia desde
la erisipela benigna o del flemén muy circunscrito hasta la infeccigy
sanguinea mortal sin lesiones locales. Pluralidad de las manifestacip.
nes debidas al mismo microbio; es el reverso de esa otra proposicién
anteriormente citada: pluralidad de micvobios capaces de provocar Iy
misma manifestacion.

En patologia puerperal la tesis de WIDATL (1889), en conjunto,
formula esta concepcion. Un solo microorganismo, el estreptococo,
es suficiente para producir todos los tipos clinicos y anatémicos,
agudos y crénicos, de la infeccion puerperal vulgar: la forma septi-
cémica pura, la flebitis de la flegmasia alba dolens, la forma pioémi-
ca con abscesos a distancia.

Siths,

Patogenia. — Tl hecho capital en una septicemia es la presencia
en la sangre de microbios patdgenos; asi, pues, el hemocultivo es la
prueba mecesaria de esta presencia veal y la base del diagndstico.

Cuando el hemocultivo en una septicemia es negativo, podemos
decir que falta una cualidad esencial.

Dl hemocultivo es facilmente positivo en el instante de pasar
los microbios a la circulacién: es decir, se debe practicar tan pronto
como sea posible después del escalofrio y de la elevacidn téymica.

asde darse.el caso de septicemias clinicamente bien manifies:
tas, y en cambio el hemocultivo ser negativo. Es debido a qué
paso de gérmenes a la sangre es generalmente discontinuo, haciéndose
i)or. ’de§carg[as bacterianas intermitentes, Hay, ademas, estados bac
eriémicos Zen A et : 5
dos por descargas microbianas eu‘ la saniompauam'lento», i Carics sin®
mas bien aisladas, tinica, sin graved dbre’ ant lnt.erllllten g 'te <
la osteomielitis y z’mtrax’) en ?lonc;c a1 lpara b Sl}CCSIVO (frecu'?'lvo

El hemocultivo franco no es sie mocultive no Tt ti;:e‘
mias, cuando es positivo, mas l;i\ SrApTe conslurienag 1a§ e 10!
e s » 1MAs en es tardio (el laboratorio 110 **"
o - I)asaflos algunos dias, sobre todo para el estrept?

). He aqui por qué el hemocultivo ha de ser practicado cot h
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severa técnica. Los gérme'nes en la sangre estdn a menudo en can-
tidades reducidas; ¢s preciso trabajar con unos 15 6 20 centimetros
ctibicos, y couio esta sangre tiene un poder bactericida es indispensa-
ble que la jeringuilla sea descargada en una cantidad de caldo su-
ficiente para diluir los anticuerpos que se encuentran en la sangre
del medio (al menos 250 c. ¢.). A medida que la infeccién avanza
y que las descargas bacterianas se suceden el hemocultivo se hace
mas facilmente positivo.

Algunas nociones esenciales. — 1. Ya septicemia tiene, pues,
por condicién, la presencia constante o pasajeva del germen en la san-
gre. No se pueden oponey la septicemia con la piokemia. Los gérmenes
circulantes se pueden localizar en todos los érganos.

2. El foco de ovigen es una reserva de agentes microbianos, de
donde a partir de éste puede dar nuevas descargas bacterianas suce-
stvas, ya que el peligro estd en estas nuevas y reiteradas aportacio-
nes de gérmenes conducidos por la sangre.

3. A su vez, los focos secundarios son centros de difusién mi-
crobiana.

4. El foco inicial puede ser: 1.°, aparenie, a pesar de la despro-
porcion posible entre la minima lesion inicial, fuente de la infeccion
generalizada (furinculos, pequeiias heridas, foliculitis) y la gravedad
de las sépticotoxemias (septicemias microgenéticas); 2.°, oculto (sep-
ticemias criptogenéticas; abscesos prostaticos latentes; tromboflebi-
tis otogenas; septicemias post-anginosas); 3.°, enmascarado (por la
pluralidad de focos secundarios, que llegan a ser fuentes microbia-
nas secundarias, septicemias plurifocales).

5. En ciertas septicemias animales (carbunco) hay no sdlo pre-
sencia, sino pululacién en la sangre de las bacterias, que se multi-
Plican como en un medio de cultivo; se parecen a las septicemias
humanas, mas exactamente a las bacteriemias, donde los gérmenes
son simplemente transportados por la sangre, vertidos por descargas
bacterianas sucesivas salidas de un foco localizado, sin que la mul-
tiplicacién bacteriana se realice en el torrente circuculatorio.

6. TFs preciso considerar que toda bacteriemia no toma fatal-
mente la conducta de una septicemia verdadera: para que los micro-
bios determinen una infeccién en la sangre es preciso que ellos sean
Potentes, o, al menos, que proliferen activamente y subsistan algtin
’Flempo adaptiandose a las condiciones del medio hemdtico. Hay
infecciones en que los microbios, nacidos de un foco local, pueden,
€1 pequefia cantidad y de manera pasajera, ser acarreados por l.a
Sangre, sin determinar fenémenos clinicos duraderos (travesias mi-
.CrObimlaS); su vida intrasanguinea es efimera, y son destruidos e
Mactivados si nuevas descargas no los refuerzan: el bacilo de Koch,
el Pueumococo, el mismo estreptococo (después de una cura en
heridos e guerra), pueden de esta manera pasar a la sangre, ¥ BES
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descubiertos pot el hemocultivo en este momento, S111 llabe

T o
ST - tAstasia 1
materialmente tiempo para provocar una metastasis hem

atr iy
“-'-tOanaf
.. ;COMO SE REALIZA LA INFECCION DE IA SANGRE?\I_ To
e hoI5h puede generalizarse 11.1115. © menos bruscalueute; a menuga
resulta después de un periodo 111(1('1"\’1‘111111&(10 de pulu.laci(’)n IOCal'Q
zada. Ejemplos: el carbunco, que solo 1)}1“16 SEhug _lnfeccién loc;i “
(ptstula maligna), estda expuesto a terminar por septicelnia; la of
nococia, tipo de enfermedad local, puede dar lugar a verdadergg sep

ticemias; el estreptococo, el pudgeno mds vulgar, puede sey agenté

de gravisimas septicemias en la fiebre puerperal; .uu silnple furﬁnCu
lo puede determinar una septicemia estafilococica.

2. LEsta diseminacion general del vivus es funcidn ya de g ]”.15%.‘
septicidad y de la hipevtoxicidad del agente patégeno, ya poy NSUficie, |
cia defensiva del terveno (tranmatismos con atricién muscular, hemﬁ.a
tomas que crean una exaltacion de la virulencia).

3. Una intervencion inoportuna o brutal puede desencadery
una septicemia fulminante. Fl acto quirtirgico en estado agudisimg
de la enfermedad puede crear la infeccién generalizada. Ejemplog: !‘
septicemias mortales, después de un tratamiento quirtirgico de w |
furinculo de la cara o de un antrax; septicemias hematdgenas por |
trepanacion muy precoz en casos de osteomiielitis. g

Pero los microbios, después de haber franqueado los obstéculos

-

que los separan de la circulacién, entran en el torrente sanguineo, i
pudiendo llegar a ¢l por dos wvias. Primero, por el sistema linfdtio, |

que es el camino habitual de las septicemias, cuyo punto de partida
estéd en la piel, especialmente en la erisipela, que parece desempefiar
un papel de importancia para la reabsorciéon de los leucocitos emigrat:

tes, cargados de estreptococos; en esta via, los ganglios linfaticos des =

e 1 e i
dn11:pe11au el papel de (barrerasy y Pueden, en los casos benignos
etener la.Propagaclon de los microbios. Pero la invasién sangi
niea se realiza secundariamente cuando se trata de las grandes infec
e A . 9 - ; T
{0 1es de evolucién grave. He aqui, Por ejemplo, un médico qué ,Se
oaasxotua. en la mano una picadura anatémica, o una contaminacio!
operat : ida i i :
tilcqg oria; de la herida infectada Parten algunas rastras linfang
fab: {lui conducen a ung adenopatia de la axila Después de e
S C e' o)z 1 A pe 3 :
gt ¢ oc llllaL.IOll aparente, la afeccién alcanza bruscamente’
cc?uia :u]l)raclavlcular; aparece un intenso escalofrio; la estreptot®
. S€ ha establecido; el hemocultivo eg positivo
PESUN una segundg hipotesis, est f infati xiste: 4
penetracidn microbiana int ar, 1o ot Latatics R ;
L 1 5 , i id i ¢
directamente, Yavasculay, la infeccién sanguinea, s¢ &,
& ¢, en el foco Primitivo 1 o de 1§
vanas, Asi parece o 5 s @ través de los capilaves y o B
S SUTRGenS i o T s s infecciones P 1
perales en que los vases A Has y en esas infeccio o'l
R S \1‘1505 uterinos son Primitivamente invadidos I,J,’, ;
: €OCo; en las septicemiiae . renci?” -
Pticemias que suceden a una interVeEEug
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quirtirgica 5()bI'C. }111 f.oco infcctado, a una puntura anatémica, don-
de esta penetracion directa intravascular puede tomar una forma hi-
peraguda. ; ;

Una vez llegados los microbios al torrente circulatorio, todavia
no queda, sin e1}1bargo, la eco'uonu’a sin defensa de ninguna clase.
Hay microorganismos anaerobios, como el vibrién séptico, para los
que el medio oxigenado de la sangre es inhabitable. La accién fago-
citaria de los globulos blancos y la de las células endoteliales Pue-
den atajar o localizar la infeccién. Fstos datos, dice METCHNIKOEF,
demuestran que los microbios que han penetrado en el organismo
son apresados por las células con una rapidez extraordinaria. Asi
queda explicado que en la verdadera septicemia haya alteynancias
de hemocultivo positivo v de estevilidad sanguinea. I,os microbios o
las toxinas, inyectadas en las venas de un animal, son eliminados
en parte por las vias naturales: rifién, intestino, bilis; de ahi se de-
duce la importancia que tiene pava la agravacién del prondstico de
las septicemias la existencia de insuficiencias viscerales.

LA SANGRE DETERMINAN LOS ACCIDENTES SEPTICEMICOS? — ;Cémo,
desde un principio, esta infeccidn sanguinea llegard, en un caso, a
la forma septicémica, acusdndose por el predominio de los fendmenos
generales (hasta el punto de hacer pensar, en algunas estafilococias,
en una fiebre tifoidea), y en otro, en la forma puohémica, con supu-
raciones diseminadas, por embolias microbianas (focos purulentos
en el higado, pulmones y rijiones; artritis purulentas de los miemni-
bros; prostatitis supuradas, parotiditis, pericarditis purulentas)? Ge-
neralinente, se ha buscado la explicacién de este hecho en la rapidez
de evolucién de la enfermedad: el envenenamiento total se realiza-
ria antes que el trabajo de supuracién haya tenido tiempo de efec-
tuarse,

Un progreso decisivo es el que se desprende del famoso experi-
mento de Roux en 1887: habiendo filtrado, en una bujia Cham-
berland, un cultivo diftérico virulento, comprobé que el filtrado cra
Virulento, aunque estaba desprovisto de cuerpos microbianos. Asf,
P}les, 10 es el microbio lo que mata, sino su toxina, y en las lesiones
VtScerales de las septicemias, y en las perturbaciones funcionales que
de ello Tesultan, es donde hay que ver las modificaciones anatémi-
€as de orden #6xico. Conocemos la exquisita sensibilidad de la glan-
_d‘ﬂa renal (nefritis con rifién grande y blanco) o kepdlica (ictericias
;;}fecciosas de origen septicémico) respecto de los venenos lll_iCI‘O'
éii:?s \ 1:1‘ \'m‘iednd. de las rlltcraf‘iouos que ¢stos provocan en (11(‘110'5
ut:;\']i‘)»\: 1 mecanismo es scnm]ln:' t,lstos Cuerpos, (1?0(‘ (1[;\1{1}(11.:\.
e khd‘l.l ?‘1 fl]tl'()‘rQn;.] para ser eliminados con la orina -(‘,n_fr.mul (6}

& toxicidad urinaria en el momento de la descarga toxica del

2.° (POR QUE MECANISMO LOS GLRMENES QUE HAN PASADO A
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principio de la convalecencia); deterioran este filtro qe modg "
cido a la cantdrida el mercurio y el Plomo. Ias toxinas provoc:
arteritis, flebitis, bronquitis ¥ congestiones pulmonares, Alteran 1:1
& =] , g

tanicas del intestino, cuya funcion eliminadora &8 tan inlportante
(diarrea séptica). Influyen sobre ‘105 ccntvros. lllervmsos de la Caloy;
ficacién y provocan, segtin la dosis ¥ la \ar{e( ad de V(fl}eno bacte.
riano, la hipotermia o la hipertermia. Deprn.uen también y debiﬁ_
tan al miocardio: de ello es un ejcmp}o la toxina eStl'eptocéciCa que
actia principalmente sobre el corazon. Las hay, _como las tOXinas
estafilocéeica y estreptocécica, que tiene 12,1 .propledad de des'il'uir
los globulos rojos, siendo, por tanto, hemohtmas‘. Por ultimo, Obray
sobre los centros merviosos deprimiendo o excitando la actividag
cerebral. No hay un solo sintoma de las septicemias que no haya bodi.
do ser rveproducido por la inyeccidn expevimental de productos soly-

bles microbianos.

3.2 :COMO SE PRODUCE EI, ABSCESO METASTATICO? — En la Pito-
hemia obsérvase una lesion muy especial, el absceso metastdtico, |
cual supone la accién personal del microorganismo. De todos los mi-
crobios capaces de infectar la sangre, el estafilococo es el mds aplo
para produciv metdstasis supuradas; segiin LENHARTZ, estas metds
tasis se producen en g5 por roo de las septicemias estafilocécicas,
mientras que tinicamente se observan en 35 por 100 de las septice-
mias estreptocécicas, 25 por 1oo de las nenmococias y 22 Ppor 100
de las septicemias colibacilares.

El mecanismo de la infeccion Purulenta (puosepticemnia metasta-
sante) fué antignamente objeto de numerosas teorias. Actualmente
Su comprensién nos parece sencilla,

Septicemias tromboflebiticas. — F1 hecho capital es la flebitis
previa que ha lesionado la pared venosa: los gérmenes infecciosos
del foco local (infecciones histerdgena, otdgena, portal, bucal, fgh
Ta 46) hieren en un principio la capa interna de la vena; la flebitis
precede a la trombosis, como ha demostrado la Escuela anatomo
patoldgica francesa. La trombosis, reaccién de defensa, es parcid
o total. Fn la hipétesis de embolias sépticas son fragmentos de cod-
gulo’ infectado los que son lanzados a 1a circulacién, bloqlleaﬂdo
}ﬁ;&rig’anos, pl‘(ilncipalmente los pulmones, donde forman focos ti:

2ceion secundari A : i
R T ;:‘:;25131(2&;1;31 de]lesto, como delnuestra.n’ re(iz;‘iva
T Tl R e S ar la muerte por'obstruccmu i 10505/
al contrario, el encla\r'n;li St tpog CMVP,OS srmboligenies UOlngranos
de piedra pPoémez) quc‘ noL 11)1O s i’artlcu[.as pequenias, (COGES et
- . rodquean la circulacion pulmonat, P
irritan 1a pared de los capilares, provocando reacciones rapidames
te f(lt(ll(_'h‘, ‘ O reacciones ray

Desde 1872 CHAUVEAU demostro e

Ao ins
experimentalmente la 1t
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Corazén izquierdo

Civeulacion mayor

Corazén derecho

Circulacion menor
EMBOLIAS POLIVISCERALES

EMBOLIA PULMONAR

Cazillot
partt de
orifice
. aurtculo

ventriculaire

Fig. 45.—Trombo séptico desprendi_do de una
vélvula auriculoventricular izquierda (en-
docarditis infecciosa), que ha dado lugar a
embolias diversas en la circulaciéon mayor.

Fig, 44.— Trombo séptico procedente de una
flebitis del sistema de la vena cava inferior,
que ha r.letcrminado la produccién de embo-
lias hacia el corazén derecho y los pulmones.

O. G., auricula izquierda.— Ventr. g., ven-
triculo izquierdo.—Aorte, aorta.—Rein, 1i-
fién.— Caillot parti de Vorifice auriculoven-
triculaire, codgulo desprendido del orificio
auriculoventricular.—Ensbolie projetée dans
'artére fémorale, embolia que ha penctra-
do en la arteria femoral.

O.D, aurfcula derecha.—Ventr. dr., ventricu-
o dc{'ccho.——l’omnan, pulmén.—Art. pulm.,
2,‘:?“? plglmonal:.'—l'cinc cave inf., vena
d“:l'a.lllnfcnovr.kl-ow, higado.— Caillot veni
illacz taque interne, codgulo procedente de la
vﬂ_m?/;ntema.~ Caillot embolisé dans la
émb Mmorale, coagulo atascado a modo de
olo de la vena femoral.

Clencia de 14 teoria de la emnbolia; obtuvo en el cerebro infartos y
abscesos miliares semejantes a los abscesos puohémicos, inyectando
1 la cargtida de caballos pus cuidadosamente filtrado, incapaz de



DE LAS INFECCIONES QUIRURGICAS
9o e

amente en los capilares. La flebitis DPrevi,

¢ ticulas de codgulo i ¥

ansmorte embdlico de particulas de codgulo infectaqq o q :
e ios para producirlos; basta que la infeccigy Sang {on’
hues, necesarios pard L o . Uin,
I , ado y que los microbios, llevados por la clrcu-lac'()a‘

se haya realiz o TN 6 B
’ icen e s capilares viscerales. Es o
se localicen y colonicen en los cafg Es el mecamsln’

4 15 ‘tos microbianos. |
2 II?:. ;)111@{171:-;(-1(311 se efectia Ont,oucc'.g Sigldel{do U Proceso Cuyys |
fases ha estudiado WIDAL. Los microbios, aca.r’leados por 1a sangre ol
detienen en la pared de los vasos, y por accion c%e Presencig, DProy,, |
can la degeneracién de las células de su endotelio. En contactg 1.
las células de este modo lesionadas, la sangre se cofagula, formﬁndose
en consecuencia, el frombo con los fenémenos de isquemia local qué
son comnsecutivos. Ahora bien; estas coagul:}ciones secundariag son
sépticas, contienen microorganismos que allh pululan y determing, |
la destruccion licuefaciente por peptonizaciéon de los elementos del |
codgulo, globulos rojos, glébulos blancos y fibrina.

Fsta inflamacién supurativa, nacida en el trombo, se comunijey -
a las paredes de la vena: la periflebitis sucede a la endoflebitis y '
absceso queda constituido. De este modo nacen alrededor de la veny |
suprahepdtica la mayor parte de los abscesos del higado en 1la infec |
cion purulenta puerperal; existen en la mitad de los casos de puohe-
mia, y por la rennién de pequeiios abscesos componentes alcanzan
a veces el volumen del pufio. En el bazo, los abscesos metastaticos
son bastante raros y residen en el centro del o6rgano. Los abscesos
del rifién son poco voluminosos Y ocupan la substancia cortical de
este 6rgano, hecho bien explicado por las embolias microbianas e
el sistema glomerular. T,o0s abscesos del cerebro son pequeifios y ocu-
ban con preferencia la substancia gris. Los del corazén se desatto-
llan en el miocardio y forman cavidades talladas como con sacabo-
cados en las fibras carnosas.
sy o o a ey Sezacin ¢ e
lesién intermedia : RSy ]? ™ el bt le-
S > que es el foco apoplético: los niicleos de apople
Jla pulmonar forman bequenias masas negras, consistentes, grues®
c;)mo una cabeza de alfiler O una lenteja pequ’eﬁa, Su ntimero puetlle
i:;t;zilésh}:;ztrz:l;:afelita_o cincuenta, euc;ontrz’m(.lose con preferellfl::
Posteriores o en log 16bulos inferiores. FEstos !
fartos negros resultan de 1g trombosi. i i 1 rteriol®®
pulmonares: se explican verosimihn' St e anﬂ la P&
sién vascular en Ig zona GXCél;triC ?n . Por‘el Werns truidd
por las roturas capilares y por | oy e terr%‘forlo de la rama GBS 1 S
secuelas. Bien se COll(‘i])L“'q}lQ 102 1;_f(iltr.a‘c10u Saxlglﬁnea, g Sztacto
con los elementos (e la sangre -fum‘.\m;lsmos puogenoS: % C(t);um
heridos de muerte, (leterlllal(-,l : X (_Q i viatolGatris nad mis:
favorecido dicho braeas ) Supuraciones, quedando, adeé s
Proceso por el estado de isquenia de la zona e

atascarse 1mecdic

o |

- amem e
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SEPTICEMIAS TROMBOFLEBITICAS

1. In/eccion histerdgena

puerperal o aboriiva 1I. Imfecccion otdgena

IV. Infeccién portal

III. Infeccion postanginosa

Fig. 46

“ I; 1. Vena cava.—9. Vena uteroovarica.—3. Vena ilfaca primitiva.—4. Vena hipogastrica.
2 \"enas uterinas.—6. Utero.—7. Vagina. II. 1. Vena yugularinterna.—2. Seno transverso.
3. Seno longitudinal superior.— 4. Seno petroso superior.—5. Venas unl(-ncnfli. Seno cayer-
?059‘_7. Seno longitudinal inferior. III, 1. Yugular interna.—2. Tronco tirolinguofacial.
2. Facial posterio ——1. FFaringea ascendente.—5. Musculos estilofaringeos.—6. Constrictor me-

24l 1 faringe.—7. Milohioideo, — 8. Maxilar inferi 1. Vena porta.—2. Vena esplé-

fica.—3, ven, . Vena cdlica izquierda.
tral 1,4 confluencia de estos pequefios abscesos miliares llega a crear

c =
Olecciones del volumen de una manzana.
Nos queda por explicar un cardcter muy sorprendente y propio
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identes ]mohémiuosz su 1')1!(‘;'711'{6;1(1"1'((: .I)zl'x"f;‘?eflu(i el ey,
nenamiento no sea continuo, como ocurre L‘(lll a.'Sk 111 ltlUlle-r. Q.a(la 2y
acceso de las formas tipicas parece responder ‘Lt u Zl 1115\ a lrrupciéu
de microbios en la sangre, o, mejor, ﬂ.l'ﬂ [PENCtLACIOLIRCIR T nug,
dosis de toxina. Y, en efecto, con ocasion de una cura, de upy hey;

da accidental de la capa granulosa o de una erosion de la herjg, |

de los acc

el termémetro marca muchas veces Uil aSCENSO brusco, Tevelay, |
la inoculacién séptica. Las actuales é‘loctfl’nas s’obre %as subs_tanciasi
antitéxicas nos dan tal vez una cxpllc_acwn mas Sﬁtlsfactona deyy |
intermitencia. Es debido a la presemncia en los tejidos, desl?“és |
cada cultivo abundante (momento del acceso), de substanciag el
boradas por el parédsito y que, por su acunu.llacmxﬁl, entorpecen a0
desarrollo. T,os microbios, dificultada su existencia, SOn. entong
presa de los fagocitos. Una vez eliminada la 'substancu_t antiséptiy
o antitéxica o destruida en la sangre, el medio de cultivo vuelye, |
ser propicio, los microorganismos pululan de nuevo y el accesq"

reaparece. ;
Examen clinico.— 1. Ante todo, el examen de la cara, el tint |

«plomizoy, los rasgos marcados y el ritmo (10 la respiracién nos dan

la primera impresién de conjunto.

2. No llamar al laboratorio hasta que no hayamos hecho a |
fondo nuestro examen clinico.

3. Los resultados del laboratorio s6lo son validos teniendo en |
cuenta la calidad técnica y su inteypretacion. Es preciso no dejars ||
influenciar de una idea preconcebida a la cual se le dé una excesivi|
importancia; es conveniente repetir a menudo el examen clinicozif_
la conformidad de estas dos fuentes de informacion es una gavantta dl;_
exactitud. ;

4 £ X i

4. En presencia de una septicemia sin origen aparente, b\15§
car las lesiones, mininias o encubierias, con gran atencién: lesion€5'r
de los tegumentos y de las mucosas, furinculos mds o menos 5
cientes, pequefias heridas cuténeas, alguna vez ya cicatrizadas:
faringoanginas, osteitis, abortos. En los nifios buscar minucios®
mente las otorreas.

5. Hipertermia y escalofrios: he aqui dos signos de alarma. B
el enfermo que parece apirético, cuando se toma la tempeﬁ.lturi
manana y tarde, aparecen, si se le toma cada tres horas, elevacion®
térmicas algunas veces elevadas, Por lo que nos exponemos qu‘
pasen desapercibidas si nos limitamos a la observacién clinicd Cos
rr1en’te de' los.enfermos. Hay que tener en cuenta, en los eﬂferﬂw,
de vias urinarias, las Septicemias hipotérmicas. Uno de nuestros 8t 1
des maestros: YILI..EI\HN, nos advierte que cuando nos digan qu¢ a]a‘
oo e o o et ontentarios, pues & 2

> Se presta a menudo a errores de interpr€ f
Y que nunca deb_e dejar satisfecho al verdadero clinico. .
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6. Cuando la fiebre persiste a pesar de ser el hemocultivo nega-
tivo, desconfiar de las localizac’iones infecciosas secundarias o del
despertar de un foco que parecia apagado (sobre todo en las esta-
filococemias). o :

7. La confirmacién de los microbios en 1la sangre no significa
que el prondstico sea fatal; muchas estreplococemias efimeras curan;
si la enfermedad dura, si las localizaciones supuradas aparecen, si
el absceso de fijacion es positivo, si el hemocultivo Pparece que posee
menos vitalidad, se podra esperar. Malos sintomas seran taquicardia
acentuada, con debilidad del miocardio; polipnea Yy disnea sin fun-
damento; delirio; albuminuria; placas erisipelatosas difusas.

Sintomatologia. A) FIEBRE TRAUMATICA; SEPTICEMIA ATENUA-
DA. — La antigua fiebre traumdtica constituye evidentemente el pri-
mer grado del envenenamiento séptico.

De que un operado o un herido tenga fiebre no puede, sin em-
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Fig. 48. — Fiecbre traumética
caracterizada por la brusca
hipertermia.

Fig. 47.— Tipo de septicemia atenuada; hiper-
termia débil, alcanzando snu maximo al tercer
dfa y resolviéndose luego con regularidad.

bargo, deducirse la existencia de una complicacién infecciosa: més
adelante estudiamos estos movimientos febriles asépticos. La hiper-
termia puede ser provocada por una afeccién intercurrente, sin rela-
cién con el traumatismo o la operacién (paludismo); existe, ademads,
una diebre asépticar que depende de la reabsorcién de la sangre de-
Tramada o de los elementos celulares heridos de muerte por el trau-
Inatismo operatorio o accidental.

La fiebre traumatica verdadera, por lo general, no se manifiesta
hasta el segundo o tercer dia: el herido experimenta un ligero males-
tar; su cara se pone roja y animada; la piel estd seca y caliente; la
leng‘ua saburral; el enfermo no tiene apetito; la orina es menos abun-
dante Y cargada, y el pulso, frecuente y lleno. La temperatura llega
2 38,5y 30° rara vez 40°; después de tres, cuatro o seis dias (fig. 47)
Vuelve 3 14 normal y puede todavia presentar durante algunos dias
un ascenso vespertino,

Sila herida radicayeniun medio) en que abundan los gérmenes,
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; o infect :] ascenso puede sepyj
boca, recto, antiguo foco inte ctado, ¢ I oUir brug

~ primera tarde, al tranmatismo: es una ing 3
mente y desde la primera tar Q“laclm

renenti io 8). "
lq,tjlql:;m(li‘qit silalevaoion 'térll.lik‘ﬂ pcrs1s.te' 1112’15' alld de ochy
nueve dias, se trata de una sc])tl(‘.(‘llu'd: S .albllgra‘r‘{a demarcacié
basta para demostrar cuan discutible es la distribucién de este tipg
morboso. En realidad, sélo se trata de 'una 'forma atex}uada de intg,
sicacién séptica: la virulencia de los 11}1cr0})195 es mediana, o gy to.
xinas son poco activas u obran :}’dosp 111111111.1as. Se en?uentra Cag
siempre, en un punto de supuracion circunscrito, la razén de ser g

esta hipertermia pasajera.

B) SEPTICEMIA AGUDA. — La septicemia aguda comienzq por
un solo escalofrio (es el principio habitual de las estreptococemias
graves) o por varios escalofrios irr.
gulares, que traducen la penetracigy

1]2|3|4|5 5‘7\319;.10}71[12413!14}1‘"1

Fig. 49. — Fiebr¢ traumdtica séptico-
puohémica mortal (Lucas CHAMPION-

do después del traumatismo o dela
NIERE).

operacién, no baja, y se mantiene
Frisson, escalofrio; Mort, muerte
dedor de 39,5, de 40 y hasta de 41°%

Fs la curva de un tifédico, de un tuberculoso hético, de todo enfer-
mwo envenenado por las toxinas: una linea quebrada, siempre pof
encima de la normal, con oscilaciones cotidianas de wn grado a ut

grado y medio (fig. 49), la fiebre se prolonga de este modo, e 18 |
formas mortales, durante cinco, diez, quince, veinte dias; los escalt" |

frios se repiten, creando grandes estados de shock; la tasa de la azo®
mia se eleva; la facies se altera ¥ se colorea como si fuese de plori®
lo cual revela la gravedad de la hemélisis, sobreviniendo el final &
una hipertermia persistente o en hipotermia. i
Pero conviene saber, a pesar de la rareza de las septicemiaf EPI;
réticas, que hay infecciones sanguineas (las que van acompai? ?a
principalmente de hiperazoemia elevada) capaces de acarreal :
muerte sin fiebre y hasta en 1a hipotermia. Tal sucede en ciertas sgP
ticemias peritoneales, las septicemias colibacilares de los urinat’
inveterados. 0
Il termémetro no suministra entonces dato alguno: el "'stz.ldle
del pulso es lo que clinicamente predomina en estas ci;cunstaucias'

la temperatura, que se habia eleva- |

en sus oscilaciones vespertinas alre- |

72 ! T o7 \‘.rfn J intrasanguinea del agente patégeno,
4o AL I e lo que queda demostrado por el he. |
3 [ 1 ‘/ g \J /] mocultivo, generalmente positivo
38| 1A f‘{ / \ r principio del ascenso febril. El esca-
¢ \l lotrio, intenso, y seguin la frase cl4-
37 sica, «solemmney, del comienzo, puede
36 faltar; pero la fiebre no falta jamis; |
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hace frecuente, pequefio, irregular; su curva

95

sube sin remisiones,

en tauto que la de la temperatura tiende o bajar (fig. 50); esto es lo
que se llama la «divergencia de las dos curvasy.

Durante este tiempo,

. el estado tifédico se acenttia mds y més;
¢l enfermo estd indiferente, Postrado, delirante; el pulso se aceler

a

¥ debilita; la respiracién se hace superficial, irregular y frecuente;

disnea toxica; la lengua esta
seca, y la mucosa bucal, la-
bios y dientes se cubren de
fuliginosidades; el estrefi-
miento de los primeros dias
se trueca en una diarrea pro-
fusa y fétida; la piel se pone
seca y térrea, subictérica, y
la orina no es tan abundan-
te, siendo a menudo albumi-
nosa, porque el rifién, més
que todos los demds orga-
nos, es afectado por los es-
treptococos.

C) PUOHEMIA. — ILa
puoliemia no es, generalmen-
te, una complicacién de los
primeros dias: sobreviene a
menudo como terminacién
de una infeccién calificada
de septicemia, habiendo, no
obstante, ejemplos de puo-
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Tig. 50.—1. Curva de la temperatura en una septi-
cemia sobreaguda; muerte a 41° con 170 pulsacio-
nes; las curvas de la temperatura y del pulso siguen
un ascenso paralelo.—2. Curva de la tempera-
tura en una septicemia aguda (descenso de la tem-
peratura y frecuencia creciente del pulso): las dos

curvas se separan y divergen.

Poul., pulsaciones; Jours, dias; i, mafiana; s, tarde

hemias precoces, con abscesos metastdticos, que evolucionaron en
los ochio primeros dias de una afeccion supurativa.

Su comienzo clasico es el gran escalofrio puohémico, parecido
al escalofrio de 1a neumonia o de la fiebre intermitente, y que puede
atacar Tepentinamente a un operado o a un herido que hasta en-

t

tfmces marchaba bien. Pero estas sensaciones como principio no cons-
ituyen regla constante: a veces hay, como preludio, fenémenos de
Infeccién Iocal por parte de la herida, trastornos del estado general,

¥ frecuentemente el brusco ascenso del acceso puohémico se destaca
Sobre una curya ya hipertérmica.

El escalofrio ha durado de quince a treinta minutos: le sigue un
es’tadjo de caloy, y luego un sudor profuso. La temperatura, que se ha-

bla- eleVadO
Clende g] ¢q
herigo consery

a 40 6 41° mientras el pulso latfa a 120 6 140, des-
bo de algunas horas: el acceso ha terminado; pero el
a la ansiedad, malestar general, inapetencia y cefa-

la o “ .
8la. La herida plerde su buen aspecto, y los mamelones carno-
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sos son mdas palidos, menos vivos, pudiendo producirse hemorragia
secundarias. 4

Bien prouto, en ¢l misnio dia, o a veces u1o, dos o tr?s diag ds.
pués, nuevo escalofrio, acompafiado de 1gual corthJo smtomético
Luego, en los dias siguientes, estos escalofrios se repiten, y 1a Cury,
febril, irregular y accidentada, es muy notablle por estos ascensos'
que se destacan, formando elevaciones intermitentes sobre q] tra,
zado, «curva en agujasy (fig. 51); las elevaciones termométricag sop
tanto mds notables cuanto que en el intervalo de los escalofrigg la
temperatura puede a veces ser inferior a la normal.

A medida que los accesos van siendo mds frecuentes, el herg,
va adquiriendo un color amarillo obscuro especial, que no es el tint
subictérico, y las facciones se alargan. Pero, a despecho de la pos.
tracion creciente, las facultades intelectuales se comnservan, y esty
integridad de pensamiento en enfermos incurables no es uno de Iosi
caracteres menos interesantes de la afecciéon. La lengua estd blane
y seca, la sed es viva y las nduseas y vomitos se observan con fre
cuencia. El pulso se hace pequefio y rapido. La respiracién se acele-
ra: conviene proceder auna aus
cultacién atenta del enfermo,y

S g si existe dolor de coste?(’io y s

Ternp} hay tos con expectoracion sai-

! guinolenta, es que se forma un

b2 absceso metastatico en el pul-

N moén. La pleuresia purulenta &

(O = | ; una complicacién que convient

5 |1 i) reconocer. El dolor en el hip>

39 | condrio derecho, exasperado POT

\ la presién, y el tinte ictéri®

38 . : i anuncian las colecciones metss
& AJ(\ [ | titicas que se forman et

37 higado. La albuminuria es &

° AL cuente y el rifién es asiento ha

36 | I bitual de las supuraciones puo

hémicas. El bazo se pone tum®
facto, siendo a menudo atacd®’ |
por las embolias sépticas: 7
ciertos casos se ve que s€ pové |
dolorosas una articulacién, * =
bolsa serosa, una vaina tendinosa, que a la vez estan tumefactasr_
fluctian, sintomas y manifestaciones que denotan el habers€ 2
mado alli un absceso metastatico. do |
Fl curso de la infeccién purulenta puede ser agudo, subﬂgub]c i
o crémnico. En la primera forma el acceso es cotidiano, a veces oﬁn .N
en el mismo dia: el herido no suele pasar de la primera semand: |

Fig. s1.—Curva ¢en agujass de la temperatura
en la puohemia

Jours, dias; m, maiana; s, tarde

'E
8

TRATAMIENTO DE LA SEPTICEMIA 0%
la puohemia subaguda los escalofrios son mds espaciados, estin sepa-
rados Por intervalos de tres, cuatro, cinco dias; la evolucién del mal
puede de este 1}1’0(10. prolongarse lla.,St?. més de los dos septenarios,
Cuando la afeccion sigue uil curso croémico, puede durar tres semanas,
un mes y aun més, siendo siempre insidiosa Y grave: en estas for-
mas se observan algunos casos raros de curacion.

¢ Puede difevenciarse clinicamente la cualidad bactevioldgica de
wna septicemia? — Debemos considerar las condiciones etioldgicas:
la edad (frecuencia de la estafilococemia en los nifios); la lesidn Sép-
tica local que ha sido su punto de partida: furtinculo, antrax, ésteo-
1mielitis, en la septicemia estafilocécica; traumatismos infectados, lin-
fangitis, erisipelas, infecciones puerperales, anginas flemonosas, oto-
mastoiditis, caries dentarias, en la septicemia estreptocdcica. Entre
los sintomas mds frecuentes, si no caracteristicos, nétense: en las
estafilococemias, 10s signos cutdneos (purpura, manchas equiméticas
con cianosis); la gravedad del estado generval; la frecuencia de las com-
plicaciones cardiacas, las localizaciones metastdticas en los pulmones,
higado y rifiones; en las estreptococemias, la anemia (por desplobuli-
zacién intensa debida al poder hemolitico del estreptococo); la dis-
nea (0xica; las localizaciones frecuentes en el endocardio y las venas
(peligro de embolia); los flemones perinefriticos, el ataque ripido del
higado (ictericia); las altevaciones venales (albuminuria, azoemia hi-
Potermizante, nefritis hemattrica). Pero estos caracteres clinicos
diferenciales no son absolutos; solamente el laboratorio es el que dis-
tingue la variedad bacterioldgica.

. Tratamiento.—INDICACIONES. —1.° Atacar el foco infeccioso ovi-
gwnario, combatir localmentela pululacién microbiana y la produccién
de las toxinas, que es su resultado; las condiciones que la favorecen,
las que pueden facilitar la emigracién sanguinea y la generalizacién

e los agentes patégenos; 2.°, procurar en la economia la antisepsia
general para luchar contra la infeccién bacteriana y buscar la neu”
trahzaci_c’m antitéxica de sus venenos quimicos, y 3.°, dirigirse, no
¥ya al microbio Yy sus productos, sino al organismo, procurando for-
talecerle contra’la infeccion. :
acciIo" L{l_ defensa local continia siendo la mas segura garantia. La
‘meca‘n' quirdargica profildciica fundauueptul es ir a la estcnlz;gotdn

2 Omca del foco, en tanto nos sea p051b_1e; es decir, 12}_ supresion de
nizadcuerpo extrafio, siendo los més peligrosos los tejidos desorga-

1oy iy abundantes en las graves heridas contusas. ;

(ngb;lfdfoco. séptico debe sev ampliamente incindido; deben practlc]a;.se
Gl drea?mwmos numerosos en tpdos los p1_111tqs declives, con 21 én
odos lom todas las anfractuosidades y limpiar el foco inici : e
eridag Sécuerpos extrafios, sobre todo restos de vestidos que, g’rllf as
Cioneg oae guerra, son el vehiculo de inoculacién de temibles infec-
Nadag bd Ilglrenpsa:s y de las masas musculares gravemente co_ntus;&)-
que pér' ed.os infiltrados sanguineos, de todos los tejidos sin va‘a
de (:ultilvllo 1can la defensa y dan a los microbios un favorable medio
& precocidad y la amplitud del desbridamiento preventivo, la

May
YUAL DE PATOLOGEA EXTERNA.—T. I, 7
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reseccién bien hecha de los tejidos desurgauizados O mortificaq,
la amplia abertura de todas las anfractuosidades del fgco Y Su trape
formacién en una verdadera herida plana, el drenaje con Contry.
aberturas colocadas en los puntos declives, representan las copgy
ciones de limpieza mecdnica que Son los coadyuvantes mds eficaces 7
la antisepsia quimica, estos medios obran suprimiendo las estang,
ciones, las madrigueras propicias a la pululacion de anaerobjos v 1y
retencién favorable a la difusion. Ademds, los puntos mds inteng,
mente infectados se tocaran con cloruro de cinc al décimo, cop Ia
solucion fenicada fuerte, con la tintura de yodo o con el termo, La
accién quirtirgica curativa puede ejercerse también sobre las venqs
trombosadas, que transportan la infeccién del foco de origen a Iy
circulacién general. Son sobre todo las tromboflejmtzs sinusoyugula.
res las que se han beneficiado de estas resecciones vasculares y

F1G. 52.—Irrigacién politubular con el liquido de Dakin

transformado el pronéstico de las sepiicemias otdgenas, y con menos
frecuencia las septicemias nacidas de furtinculos del labio supetior
y de la cara.

Luego hay que procurar que todas las superficies infectadas se
pongan en contacto con los antisépticos, los cuales deben reunir 1as
condiciones siguientes: 1.°, 1o ser citoliticos, es decir, no lesionat 1as
“c€lulas vivas de tejido cuya resistencia esté ya disminuida por
traumatismo; 2.°, no descomponerse en presencia de las materias pro-
teicas del suevo y de los tejidos; 3.°, no ser idxicos. Es preciso, ademsds,
que las substancias antisépticas se extiendan por toda la su erficie
de la herida y se renueven en forma que su accién se realice s
interrupcién (fig. 52).

_Como antisépticos de eleccién pueden recomendarse: el agud
oxigenada neutra, que sélo es un débil antiséptico; la solucién de
cloruro de magnesio al 10 6 12 por 100, recomendada por DELBEL
que ha demostrado su poder «citofildcticon, es decir, capaz de pIo
teger la vitalidad de las células y particularmente activar la fago”
citosis; los hipocloritos de sosa, que constituyen un grupo de reduc
tores muy activ‘os, ya en forma de agua de Javel o de licor de La
barraque al 10 6 20 por 100, 0 hien el liquido de Dakin (140 gramo
de carbonato sédico seco se disuelven en 10 litros de agua comi®
se afiaden luego 200 gramos de cloruro célcico y se agita la mezcl®
el liquido claro se separa, por medio de un sif6n, del precipitado
carbonato célcico, y luego se filtra, afiadiendo al liquido fﬂtrafio
70 gramos de dcido bérico). La impregnacién total de las supel’ficlas

e

e
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: - das se asegura ya mediante el bajio antiséptico continu
mf??,ﬁ‘;ﬁ;,ﬁn continua o con la pulverizacién. I,a bj?zcteriatempiz, l?;?a?oeg
lan ”r eurso CUYO valor es verdad,eramente real: apésitos con vacunas,
;leg{m el método de Besredka (véase pag. 56), en forma de compresas o
>nechas, empapadas de caldo-vacuna, aplicadas en el foco i ectado.
€ R1 método oxigenado, preconizado por THIRTAR, nos ha prestado
orandes servicios para gyu(}fr 12’1 antisepsia de focos sépticos anfrac-
?uosos Con§1ste en la insu lacion de oxigeno en sesiones de guince
a treinta minutos para las }ufecclones benignas, bien por medio de
una corriente gaseosa contmua/ en los casos graves, ya por medio
de canulas de vidrio o a través de gruesos tubos de desagiie, de
caucho. Es preciso también evitar el hacer sangrar }a_herida para
no producit inoculaciones sépticas o reab_sprcwnes toxicas. Cuando
no se llega demasmdo.ta_rde, la amputacién representa a veces un
medio radical de suprimir el foco infeccioso.

2.° La antisepsia general, por quimioterapia, no es de despre-
ciar (inyecciones de uroformina, septicemina, la septacina poco t6-
xica, la anfotropina). Recientemente han sido introducidos, a rafz
de los trabajos de DOMAGE y de FOURNEAU, colorantes amino-
azoicos (prontosyl, rubiazol); una serie de compuestos sulfaminados
(rodilone, dagenan) parecen activos contra los estreptococos y los
colibacilos. Cuando la infeccién sanguinea se ha realizado, la qui-
mioterapia es a menudo ineficaz.

Dos métodos tienden a aumentar los medios de defensa del or-
ganismo: de una parte, los inspirados en los chogues naturales obser-
vados en patologFa infecciosa (accesos febriles, accesos urinosos, bi-
liosépticos) determinando la produccidn artificial de choques (coloi-
deotevapia y proteinoterapia); de otra parte, los que tienden a destruir
las bacterias o las toxinas en la sangre.

METODOS DE (SCHOC)

§ 1.° Coloido y proteimoterapia.— Los procedimientos que pro-
vocan en nuestro organismo una reaccién, una rotura del equili-
brio coloidal (chogque hemocldsico de Widal), utilizando: el choque
intenso, o gran choque, parecido a un acceso febril intermitente, por
medio de una inyeccién intravenosa; o el choque frustrado, o pe-
queiio choque, producido por una inyeccion subcutinea. Tas prime-
1as substancias utilizadas fueron los metales coloidales: plata colot-
dal, electrargol, oro coloidal, platino y rodio. Luego vinieron las
substancias ovgdnicas: la peptona de While, en solucién ifresca al
5 Por 1oo, empleada en inyecciones intravenosas (5 cm.?) o intra-
Mmuscular (1o em.); la leche en inyeccién subcuténea (5 cm.® cada
dos dias); la sangre, sea en forma de sangre total del mismo enfermo
(autohemoterapia) o de un donador (heterohemoterapia), o del suero
auto o heterosueroterapia), en inyeccién subcutdnea o intramuscu-
Sil)rri Las reacciones de schoc tienen peligro: hay que evitarlas en per-

%5 de edad y en enfermos portadores de faras viscerales.
Foeh? Pl‘Oduccié.n’ artificial de un absceso (absceso de ﬂjac;dnm de
o pol?_;) es ’camblen un me_d,to, adoptabl.e' clinicamente, de gstunt ar
ot ¢ ucleosis; se determina la formacion de un absceso m%’?:c‘?rlll-
Celulay (2] centimetros ciibicos de esencia de trementina en el tejico

el muslo,

$'2.358g : i ir las bacterias o
Neytr.y:. SUeroterapia y vacumoterapia. — Destruir ac
Wralizar Jag toxinas circulantes en la sangre es otro de nuestros ob-
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jetivos, el cual puede realizarse por (los)n‘ted}os L;De]r:gi)ggtlcoss c‘fyoova.
lor clinico todavia no estd definitivamente esta .Y som: 1. |y
sueroterapia, y 2.°, la vacunoterapra.

I. SUEROTERAPIA. — Tedricamente, el tratamiento qntitdxico de
las sépticopuohemias por medio de sueros de animales inmunizagdqg
es el procedimiento de eleccion; pero en la practica, estos suerog 1o
han demostrado plenamente su eficacia. :

El mas interesante para el cirqu_mo es el suero a1zt10§t1feptchcico,
a causa de la multiplicidad de las }nfecmgn'es en que interviene ¢
estreptococo, ya como agente patégeno unico, ya como .elemento
asociado. Ahora bien; a pesar del niimero de sueros antiestrepto.
céeicos propuestos, y aun cuando se han practicado millares y mij.
llares de inyecciones, es imposible en la actuahdaﬁl Pl_lbhcar una
estadfstica decisiva comparable a la del suero antldlftengoz que r4-
pidamente se impuso. Ello se debe, sobre todo, a las miltiples va.
riedades de estreptococos, a la necesidad de sueros polivalentes y a
los peligros de poner en libertad las endotoxinas microbianas agra-
vando asi la toxemia. El suero antiestreptococico es tanto mds eficay
cuanto con mds precocidad se recurve a su empleo desde que aparece
el gran escalofrio y de la elevacion de la fiebre y desde que se com-
prueba la presencia del estreptococo en la sangre.

Es preciso obrar rdpidamente, es preciso obrar de una manera
fuerte (oo centimetros ciibicos de momento, pues el estreptococo
es resistente), y si es posible, asociar a la via subcutdnea la via in-
travenosa; pero estar precavidos para esta tiltima a causa de un po-
sible schoc mortal; es preciso continuar durante largo fiempo con
dosis mds pequeflas (suwero del Instituto Pastewr y nuevo suero de
Vincent, cuyo valor ha sido demostrado, y que procede de caballos
fuertemente inmunizados por estreptococos de razas muy diversas).
El tipo por excelencta del suero polivalente es el de Leclainche y
Vallée, obtenido de caballos inmunizados contra todas las razas y
variedades microbianas que pueden infectar una herida de guerra;
estafilococos, estreptococos, colibacilo, piocidnico, vibrién séptico,
B. perfingens. Tl contacto directo de este suero con los tejidos lesio-
nados se obtiene mediante apésitos y mechas impregnadas o con
inyecciones en los trayectos. Los sueros antigangrenosos han llega-
do a tal eficacia, que en adelante entrardn a formar parte de todo
tratamiento preventivo y curativo de las afecciones gangrenosas.

II. VACUNACION. —En Cirugfa es necesario distinguir la vact
nacién preventiva (vacunopyofilaxis) y la vacunacion curativa (vaci:
notevapia). Es preciso también distinguir: las vacunaciones antiloxi-
cas y antimicvobianas.

A)  Vacunacion preventiva. — Cuando el cirujano se encuentrd
ante una herida particulavimente expuesta a una i;zfeccio'n espectfic
o cuando haya de intervenir en ciertos sujetos portadores de lesionés
cronicamente 'igz,fcctadas (tilcera del estémago, por ejemplo), o se pro-
ponga, después de la curacién de wuna infeccidn propensa a las 1&
catdas (e.s’tafxlococias, colibacilosis), prevenir su retorno, recurre 214
vacunacién como medio profildctico de las complicaciones infecci0”
sas. Estos son los tres aspectos, distinguidos perfectamente por L
Bazy, de la vacunoprofilaxis. i

_ En la primera categorfa, el ejemplo mis destacado es la vackn®
cuon antitetdnicala ltima gran guerra planteé este problema POt 5
persistencia’de los gérmenes tetdnicos en las heridas o por la mult

v

RE————

joran— g

E

T e

e

groem

VACUNACION PREVENTIVA ¥ CURATIVA for
pl cidad de las heridas s.u)ceswa§c que necesitaban sueroterapias tam-
bién sucesivas cuya accion se atenua por la repeticién misma de las
21 ecciones. De ahi la indicacién, como refuerzo de la sueroprofila-
m‘Z de una vacunacion por anatoxina (véase pdg. 122): tal es la in-

zu’m‘zacz’o’n activa. En las infecclones propensas a recaidas, estafilo-

17(13 cias o colibacilosis, cuya permanencia es, a menudo, desesperante

21 objeto de la vacunacion gs prevel'lgr dicl;a recaida, suscitando eﬁ
el organisnio ui esfue'rzo” ¢ reaccion. Finalmente, la vacunacién

reoperaloria €s la aplicacion mdés 11'1teresaute. de esta vacunoprofi-
Jaxis; su fin principal es prevenir ciertos accidentes operatorios de
suma gravedad (hipertermia y taquicardia) que evolucionan rapi-
damente después de intervenciones técnicamente sencillas. Légico
es, por tanto, pensar que esas toxemias Ipostoperatqrias dependen
de Ia hipersensibilidad del sujeto, y, segun el consejo de BAZY, es
preciso descubrir este estado anafilactico medlantg la intradermorye-
qccidn, coll una vacuna polivalente estrepto, estafilo, enterococos y
colibacilos; si la reaccién es negativa se puede operar.

B) Vacunacion curativa. — WRIGHT fué el primero que concibié
la idea de vacunar a un sujeto en el curso de una infeccion ya cons-
titutda. No se trata, pues, aqui de immunizar a un organismo nuevo
contra una inteccién dada; se trata de combativ la infeccion ya vea-
lizada (vacunoterapia) estimulando en el organismo, que reacciona
insuficientemente, la produccién de swubstancias protectoras. Dada
una infecciéon cuya férmula microbiana ha sido determinada de
antemano, se trata de obtener una vacuna utilizando microbios
infectantes tomados del mismo enfermo (autovacunas) o extraidos
de otros enfermos y conservados en el laboratorio (vacunas-stock).
Y como hay que tener en cuenta las infecciones multimicrobianas,
y como también, por una misma especie, existen numerosas razas
bacterianas, est4 indicado preparar vacunas-stock polivalentes (tal es
la vacuna de Delbet, combinacién triple de especies de estreptoco-
cos y estafilococos, muy virulentas, asociadas al bacilo piocianico,
en cultivos atenuados por envejecimiento).

. Una vacuna es una emulsion micvobiana esterilizada (cadéveres
microbianos y productos solubles debidos a la destruccién, a la
autolisis bacteriana) en suero fisiolégico (vacunas acuosas) o en un
excipiente oleoso (lipovacunas). El procedimiento de esterilizacidn de
estos microbios es variable: el calor o los agentes quimicos (éter, yodo,
ﬂu.orllro de sodio), y el envejecimiento de los cultivos, lo cual fué el
primer método pastoriano). El poder de una vacuna se mide por el
lumero de bacterias que contiene por centimetro ctibico. Las dosis
ZnSlll pro{grego’n se regulan segtin la reaccién del sujeto a tratar, pues
dmz?mptmctma ¢s mejor una observacion clinica atentia que lps progei
i dicez 0s de laboratorio, como son atenerse a las moditicaciones de
s opgomct_) (véase pag. 26). Debemos saber que la lvacuuc.)teﬁl-
9 ela% obra diyectamente contra el agente patégeno; solo estimula
Drmadoracmn de los anticuerpos, que vienen a juntarse a los {ia
o /“eyzogs en las primeras fases de la enfgrm_eglad; cs una defensa mi
S €S un procedimiento de ¢mmunizacidn activa, €s, Pues,

L ‘CLO curativo del orgamismo propiamente dicho. )
ini‘:dcci%ﬂees el valor terapéutico de las vacunas de Wright en leas
judiciag : lf q‘(lilrurglcas? Logicamente, esta vacunoie‘r’npz(il palrchnIf)ec—
cibn gy ;bl;n 2 se la quiere emplear para la curac_lolé ({;)u 'lco i
Organisr. 10 esm’}i'ollo;. es afiadir una nueva dc’>’51s HS doxéu o
cidaq defenfﬂle estd ya impregnado de aquél, mas alld de e i

S1va, y que, por otra parte, no dispone del factor tiemp!
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que le es esencial para la Ljo)zstzf(z{c"zci)){ de {({jég”zll‘lﬁzg“é:dgiﬂyida (Pugg
en el empleo de la bactr.rzutemp‘m es pl)l&L‘ tl oaen anismo tenga
un plazo para crear anticuerpos). JE Wi f.c‘>11 rario, en las mfeccmlles
crdnicas o de marcha lérpida, con fogg:, mas o'menos Imutadqs, Dueg,
ser ventajoso, mediante la inyeccién de ‘P;od‘uctos bacten.apos =
otro punto, el activar la formacion de anticuerpos que se dirigen A
foco inicial v facilitan la destruccién de microbios en el mismo; esto
es un refuerzo del proceso saludable.

Cuando la cirugia aséplica hacia sus enormes progresos, la Ciry.
gta de los infectados era, a menudo, ineficaz; estd, pues, fuers de
duda que la vacuna ha me]oradp la situacién. Jal

La vacunacion antiestafilocdcica ha adquirido répidos y decisiyog
resultados en el furitnculo y dntrax (la furunculosis es el triunfo gq
la vacunoterapia) y en la dsteomielilis; efectos menos constantes se
han observado en las foliculitis estafilocdcicas, en lz}s uodeymitis y
en el acné. Las vacunas estreptocdcicas han dado mejorias en las for-
mas localizadas: linfangitis, panadizos, hevidas de guerva 'infectadas,
perimetyitis, pero han fracasado en las graves infecciones puerperalss
o postoperatorias. La vacunacion antigonocdcica ha dado resultados
satisfactorios en las artropatias, orquiepididimitis, particularmente
en lo que se refiere a los efectos analgésicos; en las anexitis, pero es
de eficacia muy mediana en las wretritis agudas no complicadas,
Para la vacuna con colibacilos se han visto algunos efectos en cier-
tas puonefritis y cistitis. En conclusién, debemos hoy reconocer que
en las septicemias verdaderas, comprobadas por el hemocultivo, la
vacunoterapia da resultados inconstantes y variables,

. 3" La tercera indicacién es conexa de la precedente: medica-
cion tonicardiaca, estimulantes difusivos, alcohol al interior, suero
artificial en inyecciones intravenosas o gota a gota intrarrectal,

ERISIPELA

Definicién y patogenia. — I,a erisipela es una dermitis estrep-
locdeica. Es, asimismo, una enfermedad contagiosa (por contaming-
cidn directa, por el contacto de las manos y objetos de cura, y 10
por t1:ansmisi6n aérea, como ocurre con las fiebres eruptivas) €
zn{‘ecczosa. Este tltimo punto fué fijado por el descubtimiento del
Imcr.obio productor de 1a erisipela: en 1882 FEHLEISEN establecid,
mediante experimentos a veces atrevidos, pues que llegaron a ino-
cularse al hombre cultivos de dicho microbio, el papel patégeno del
estreptococo. L

El estreptococo es un saprofito vulgar de nuestra superficie cutéd-
nea, y sobre todo de las cavidades naturales. Toda hevida mfgpmda
con estreptococos puede dar lugar g yng evisipela, y, al contrario, /@

erzfipela';'buede engendyay toda infeccién estreptocdcica de las heridds
la mfeccmn. Puerperal. Si se siembra en placas de gelatina un frag:
mento.de Diel erisipelatosa, o, mejor, algunas gotas de serosidads 5¢
ven, dice f}CHALLﬂE, al cabo de treinta ;seis a cuarenta y ocho 1o
ras, pequefias colonias blancas, opacas, perfectamente cirZunScfitas’
cuyo volumen, que crece durante tres o Cuatro dias, rara vez excede
al de una cabeza de alfiler. En agar, las colonias s;n de mayor Vo'
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dispersas umas veces cotio gram?s de sémola, confluentes
formando figuras Compa.rables a hojas de helecho o de acacia,
Gt g dos estos cultivos el microscopio descubre microorganismos
e I-wl mente iguales: son cocos dispuestos en forma de rosario; segtin
- fe los cultivos y el medio empleado, las cadenillas son més o
2 edadlcr as y los granos més o menos voluminosos.
iy c?ﬂildo a los animales, el estreptococo puede dar origen a diver-
08 ?;Zdros sindrémicos. Por la inoculac.ic’m de la‘s.erosidz}d- de una er.i-
sipela ordinaria, se rep.roduce en e.l conejo una erisipela tipica; la oreja
del animal se poue ca_h)ente, dolorosa,
tumefacta, rojiza y péndula. En este
caso la analogia es completa entre la
enfermedad en el hombre y la afec-
ci6n provocada. Si se emplea un cul-
tivo viejo, sélo se produce un absceso
en el punto inyectado. Por el c?ntra-
rio, si se inocula el primer cultivo de
la sangre en un hombre muerto de in-
feccién general en el curso de una eti-
sipela, el animal sucumbe rédpidamen-
te por septicemia.

Por tanto, segun las condiciones
de virulencia y segiin la via. de inocu-
lacién, puesto que las inyecciones in- :
travenosas de cultivos estreptocécicos de mediana virulencia provo-
can infecciones sanguineas hiperagudas, el estreptococo puede de’ce.r-
minar lesiones que pueden variar desde la erisipela atenuada y cir-
cunscrita, a la septicemia sin sintomas locales. V esta escala de las
lesiones experimentales concuerda exactamente con la de’las formas
sintométicas de gravedad creciente observadas en patologia l,mmana.
De todos los saprofitos capaces de adquirir cualidades patogenas y
de exaltar su virulencia, el estreptococo es el mds interesant? por st
ubicuidad y por el polimorfismo de las lesiones gue determina. :

De este modo queda dilucidada o resuelta una cuestion debatida
durante mucho tiempo: el estreptococo de la erisipela es espe-
¢ifico? ;0 bien hemos de admitir su identidad con los ofros estrepto-
cocos, los de la supuracién, de la linfangitis y de la infeccién puer-
Peral? Actualmente esta unidad parece indiscutible. Sabemos que el
SStreptococo, (este microbio que todo lo hacey, como decia PETER,
Puede determinar la linfangitis troncular, la erisipela en placas, el
Pus de] absceso, el trombo de la flebitis, la hemorragia secundarlla,
ii-lbfélsa Mmembrana de ciertas inflamaciones mucosa.s,.el'emld:'ldo 561?‘;

1’l.noso de las inflamaciones serosas, la endocarditis mfeccmsa.y
e t’.cemia hipertéxica. Debemos admitir, sin duda, que este micro-

0 tene multiples razas ¥ este concepto de la pluralidad delos estrep-

Jumetl,

Tig. 53.— Estreptococo
de la erisipela
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tococos tiene gran importancia practica, pues nos explica que
suero antiestreptocéeico no sea eficaz en todas las estreptoc()cias
humanas. Aunque, en realidad, se trata en este caso de Virulencias
variahles, mejor que de razas distintas y fijas, y los eStreptococ()s
m4s inofensivos pueden adquirir la médxima virulencia por el pagg ,
través del organismo o por las asociaciones microbianas.

T las erisipelas quirtirgicas el mecanismo del contagio es f4j
de comprender: se ha observado a menudo, en las salas de los hospj.
tales, el transporte de la erisipela de un enfermo a otro siguiendo ¢
orden de las curas sucesivas; NEUDORFER ha inoculado accidents].
mente la afeccién con una jeringa de Pravaz que habia empleado para
hacer una inyeccién fenicada en una placa erisipelatosa; FEHLmL
SEN ha practicado esta inoculacién voluntariamente; JANICKE Nixs.
SER, KOCH y PETRUCHSKY 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 neoplasmas de esa naturaleza a consecuencia de una eri-
sipela sobrevenida accidental o espontdneamente.

En la erisipela médica la puerta de entrada no es tan clara y evi-
dente: muchas veces se acusa a una erosion de los tegumentos, una
descamacién epidérmica o epitelial, una placa de eczema o un botén
de acné. Pero esta solucién de continuidad ;es absolutamente necesa-
ria para la penetracién del microbio? Algunos autores dicen que no,
Yy ACHALME cree haberlo demostrado. Parece, en efecto, segiin Ro-
GER, que los estreptococos que vegetaban como simples saprofitos
sobre los tegumentos o en las mucosas, han podido, a favor de una
causa coadyuvante que ha debilitado la resistencia del organismo,

desarrollarse en gran nimero y adquirir el cardcter de agentes pa-
tégenos,

. Anatomia patolégica. — Desde el punto de vista anatémico, 12
erisipela no es ni una flebitis de la red capilar venosa ni una linfan-
gitis. Es una dermilis.

El aspecto o cardcter histolégico varia segiin la fase del proceso:
Al principio es una abundante serosidad que llena las lagunas cotl
juntivas. Con los microorganismos diseminados formando cadenis
lllas de 8 a 32 granos en el espesor del tejido, se mezclan elementos
figurados de dos clases: 1.°, leucocitos polinucleares, prin(:ipa.lmellte
amontonados, y formando una especie de manguito alrededor €
los vasos sanguineos dilatados, de los que han salido gracias a und
diapédesis precoz, y 2.°, otros elementos, raros en el periodo inicial,
voh_g:mnosos, de contornos irregulares, procedentes de la multipli-
cacién de las células fijas del tejido conjuntivo.

En la fase o periodo de estado, los elementos fisurados son M4
numerosos y substituyen al plasma que distendia los espacios ot
juntivos. Los estreptococos en cadenetas més cortas forman masas
o aglomeradqs: sobre todo en el origen de los vasos linfaticos ¥ €%
la regi super'glcml, adyacente al cuerpo mucoso. La proliferacién d
las células flJaS ha progresado: se observa principalmeute en las par
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cofundas de la dermis, en el tejido conjuntivo que se encuentra
’dispues-

tes 11;5 Proximida@es del tejido adiposo. Las células planas,
L en la superficie de los ha-
a5 onjuntivos, se engruesan;
e rotoplasiia se vuelve gra-
10s0; Sus nticleos crecen, to-
o u;l aspecto vesiculoso, se
mzi_l;an o aliargan en forma de
?zloj de arena, Y, .fma!mente,
se dividen. Es facil, dice RE-
NAUT, seguir, € buenas pre-
raciones, todos 10s estados
intermedios entre las ce_lulas
fijas y las células embriona-
rias que se derivan de sus seg-
mentaciones sucesivas (fig. 55).

Cuando la erisipela ha al-
canzado su méaximo de activi-
dad, el tejido adiposo subcutdneo toma parte en la inflamacién: grue-
sas trabéculas de tejido embrionatio separan las vesiculas. La infla-
macion delos vasos linfdticos profundos de la dermis no es un fené-

2 = wi=eic e Bl meno constante; pero esta
complicacién se presenta
aproximadamente de cada
cuatro veces una, y la fre-
cuencia de la adenitis en
la erisipela demuestra su-
ficientementela parte que
toma el sistema linfatico
en esta infeccién. Por par-
te de la epidermis se for-
man flictenas debidas al
aumento de presién que
el edema produce en las
capas superficiales de la
piel y a la disminuci6n de
resistencia que presentan
las células de la parte me-
dia del cuerpo mucoso
de Malpighio, afectas de
transformacién vesiculo-
sa de los nticleos: la epi-
dermis cede en este punto
débil y se levanta.

En el periodo de de-
clinacién, y desde que la
rubicundez ha disminui-
do, los glébulos blancos,
infiltrados en la dermis,
comienzan a desaparecer
rdpidamente, siendo re-
Por Jog 1ingat; cogidos estos elementos
desi nfiticos de la piel. Es el fenémeno inverso de la diape-
€ Cir'culeactlég- inicial de Ia infilt;acién dérmica: salidos del ’corﬁx;;
Por 1og +, 10 por los vasos rojos, los lencocitos v1.1§lven a eu.d

asos blancos, En cuanto a los elementos jévenes nacidos

Fig. 54.—Corte o seccién de la dermis
en la erisipela

¢, espacio interfascicular lleno de diplococos y de

cadenetas; ¢, ¢, tejido conjuntivo (aum. 600 di-
metros).

Fig. 55.-

r:P_rolifgracir’m de las células fijas del tejido
omjuntivo de la dermis en la erisipela
4, ha i E
ch?ﬁSnsc} tejido conjuntivo; B, células fijas del tejido
Vcsiculul;\o ©n vias de division (en B”, su grueso nicleo
S0 se estira en forma de reloj de arena antes

& dividipea). A
i (‘édEIE\L&'r)C,’ gldbulos blancos infiltrados en la der-
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de las células fijas, sufren regresion y som reabsorbidos por log el

S :
L.L‘i%s'supuracién es una term_inacién posible, pero rara: e] eStrep‘
tococo es puégeno. La virulencia del agente infeccioso, la inteng; i
de la diapédesis que acumulp un mate{}al demasiado .21b1.1ndante q
leucocitos infectados, la laxitud del t_cpdo:c_elulgr, como se ObSErva
en los parpados y en el escroto, y la insuficiencia de la reabsorci(,n
linfatica, tales son las causas o razomnes que exphca:n la Supuracig
en ciertas erisipelas. La gangrena es una complicacién més rary i
davia: a veces es de origen mecéanico y se debe, como habia ingj.
cado GOSSELIN, a la estructura mmt('?mlca de 1a§_ partes.afectas’ ;
la delgadez de la piel y a la existencia de un tejido conjuntiye gq
anchas mallas; de ello se derivan las dtstens{one.s serosas rapidag
la mortificacién cuténea por compresion excéntrica. En otros casgg

2
S ——

&
fes

se trata de gangrena séptica, debida, ya a una virulencia mayor qg| |

estreptococo, ya a la asociacién de microorganismos auxiliares,

Sintomatologia. — ;Cuénto tiempo dura la incubacién de la er.
sipela? Segtin ROGER, puede durar solamente algunas horas, o pro-
longarse una semana. La erisipela se anuncia comuinmente por sfn-
tomas generales, cefalalgia, nduseas, decaimiento. Muchas veces co-
mienza por un escalofrio violento; muy pronto, después de un cuarto
de hora, una hora o dos, desaparece la sensacién de frio. Ia tempe-
ratura se eleva bruscamente, siendo la cifra de 40° muy comun y
ordinaria. La cefalalgia es intensa; en las formas hipertérmicas, los
nifios, los nerviosos, los alcohédlicos, deliran. El pulso es rdpido y
fuerte; la lengua saburral y la orina escasa. La herida presenta cier-
ta tumefaccién, es asiento de un ardor vivo; los ganglios regionales
[en la cara, el ganglio 4ngulomaxilar (ganglio de Chomel )] se vuel
ven tumefactos y dolorosos. Diez, quince o veinticuatro horas des:
pués del escalofrio aparece la rubicundez en los bordes de la herida;
la placa erisipelatosa roja, tensa, reluciente, est4 limitada por ufl
reborde brusco, por un rodete que se nota a simple vista y a la pal
pacién. La tendencia de la inflamacién es a extenderse, no siempre
de modo continuo y uniforme, conto es propio de la erisipela ambi-
lante. A veces el exantema avanza, por decirlo asi, a saltos y form®
placas a distancia, constituyendo entonces la erisipela serpiginos"
de Velpeau. Es ervdtica cuando procede por brotes o placas sucesiva®
discontinuas. En algunos casos la erisipela se complica con unt edentd
ahundante: se llama flictenoide cuando va acompafiada de la form
cién de pequefias ampollas epidémicas, y equimdtica cuando se 1o
man mf.lltracxones sanguineas en el espesor de la placa.

El tipo de la fiebre es remitente v la remisién matinal alcanza®
m'enud:(,) més de un grado. En la inmensa mayoria de los casos 18 ¥
minacién tiene 1'uga'r por caida stibita y total (fig. 56); a veces: u
nue.vo ascenso térmico corresponde a una nueva infeccién estrept‘"
c.émca. Exf las formas benignas, la defervescen
lizar la primera semana o a los comienzos de la segunda. En oS £ipo*
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rogresivos O ol recaidas la curva febril se prolonga en linea que-
brada o €8 m4s o menos accidentada por los nuevos ascensos,

Tl delirio es uno de los sintomas més constantes de la erisipela
cefalica. A 1os desérdenes géstricos de los primeros dfas subsigue un
estado saburral de las vias digestivas con anorexia ¥ estrefiimiento,
Ia orina es muy a menudo albuminosa.

En los casos sencillos, la mancha erisipelatosa, después de haber
permanecido estacionaria durante varios dias, palidece en su centro,
ol relieve marginal se borra y la

. : = 1
epidermis se des'czlxma en pequefias [z, ][5 [2 1312755 T5Ts
y delgadas laminillas, o en polvo LIk 7
fino. Temp)

Cuando la infeccién estreptocs- T 0 L
cica evoluciona sobre un terreno 2]
poco resistente, en los individuos -

muy ancianos, en los caquécticos, 4o :
en los que tienen alguna tara vis- 8 A
ceral, renal o hepéatica, no se ob- 39 I V

serva la detencién o remisién de
los sintomas generales; se presenta 38
el estado tifédico, lalengua se seca,
la mucosa bucal se cubre de fuli- 37
ginosidades, el vientre se abulta

LT

Fig. 56.—Curva de la temperatura
en la erisipela

y meteoriza, la orina es escasa y 36
fuertemente cargada de albtimina,
el coma sucede al delirio y el pul-
S0 se precipita y se hace cada vez
mas débil y pequefio.

_ Hay formas de la erisipela que corresponden a una infeccién mas
Virulenta. Tal es la forma septicémica de la erisipela, con placas difu-
83s de eritema escarlatiniforme. Tal es la erisipela flemonosa, que se
complica, en su declinacién, con supuraciones en foco tinico y muil-
'Clple.. Ejemplo de ello es, sobre todo, la erisipela gangrenosa, de pro-
ostico mucho m4s grave. Conviene también establecer aquf el con-
:fto o car_écter clin.ico indicado por GOSSELIN y distinguir el esfa-

0 Mecénico, relativamente benigno, que se observa en los parpa-
a;Zr};cen el escroto, de la gangrena infecciosa: en este ﬁ%t%mo caso
. ﬂlecl‘llt sobre 1a pl.aca escaras negruzca:s, en cuya superficie se for-

i €nas sanguinolentas, que se extlende{l y se _haclefl confluen-

g Se observa sobre todo en los alcohélicos, diabéticos, brigh-

Jours, dias; m, mafiana; s, tarde

tlco o
8 ¥ los sujetos afectos de cirrosis hepética.
p ; .
A Tonéstico. — Degde 1a antisepsia apenas si conocemos la erisi-
& que mat

a; débese a que se ha librado de las infecciones combina-

as
u et ; i
due agravaban su pronéstico, provocando las supuraciones difu-
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sas, el despegamiento de grandes colgajos cutineos y 12}5 Sangrey -?'
Sin embargo, debe tenerse en cuent_a la grqvedad de c@;ﬂas formg;
Descontiese de la erisipela de los reawb.z nacidos y te’tll.lblen dels Qu; k
se presente en un diabético, un brightlco o~un hepatico; de 15 iy &
pela de la espalda (GossELIN habfa ya sefialado su gra‘fedad), de,
miembros -inferiores (complicado a menudo con supuraciones), g [
escroto (expuesto al esfacelo). Hay que tgll'er en cuenta en lg apre.
ciacién de los sintomas el hemocultivo positivo revelador de la infe, i
cién sanguinea, la continwidad (remision matinal débil) y Ia altumg
de la curva febril, la intensidad del delirio, la abundancia de la albyy;. b
nuria, la debilidad del corazén que se manifiesta por un pulso peque. |
fio y precipitado, el estado tifoideo (labios fu.ljginosgs, lengua secay
r0ja, conciencia obscurecida), la difusidn rdapida y lejana de las placg 3
erisipelatosas, la falta de descenso o el ascenso brusco de la cifra g;
los polinucleares en la curva leucocitaria y la hiperazoemia.

Tratamiento. — Un purgante al principio; dieta lctea; presed:
base el extracto blando de quina a la dosis de 4 gramos al dia; ana-
lizar la orina, y si aparece albiimina o hay alguna amenaza o peligro
por parte de los rifiones, insistase en la dleta’]éctea; en~Ios £asos
de delirio y en las formas hipertérmicas, prescribase el bafio frio, de
quince minutos, repetido cuatro o seis veces al dia; vejiga de hielo
en la regién precordial en las taquicardias téxicas; inyecciones de
electrargol; tales son las indicaciones generales de la_terapéntic
médica de la erisipela. El clorhidrato de sulfamidocrisoidina (septa-
zine), a la dosis de 4 a 8 comprimidos por dia, introducido hace tres
afios en la terapéutica antiestreptocécica por DOMACK, parece at
tualmente el tratamiento especifico de la erisipela. Segiin LEMEINE)
la fiebre desaparece a las veinticuatro o cuarenta y ocho horas, ¥ la
})rogresic’m de la placa se detiene: ha transformado el pronostico de
a enfermedad en los viejos, alcohélicos y recién nacidos.

No debe olvidarse que en un foco dérmico y, por tanto, super
ficial y accesible, es donde prolifera el microbio especifico, de mar
cha invasora, y que los sintomas generales dependen de la reabsor
cién de toxinas producidas en aquél, en las formas graves, d€
generalizacién microbiana, de la estreptococia sanguinea.

En los casos sencillos, el tratamiento local debe limitarse & alg“i
nas unturas con vaselina boricada y ligeramente novocainizada. E
suero de Leclainche y Vallée, empleado en curas hiumedas, t“’“}e
cierta accién sobre las placas erisipelatosas; es una aplicacion de’®
inmunizacién local. La cura con alcohol de 60° mediante compress
frecuentemente renovadas ha sido recomendada por FAVRE ¥ MAS
THIEU. Pero a los medios que acabamos de citar preferimos n05°t.‘r%
las pulverizaciones antisépticas (nuestra formula es: acido POUS!
30 gramos; fenolsalil, 10 gramos; resorcina, 5 gramos; S\J.blimad '
0,05 gramos; alcohol a 60°, 50 gramos; agua destilada, 1 litIOZ- .

Esta terapéutica activa no conviene a las erisipelas simple ;
necesario reservar las incisiones para las formas gravemente € ett
tosas, flemonosas, y sobre todo gangrenosas, y asociarlas entos
con las pulverizaciones o el bafio antisépticos. g

El suero antiestreptocécico debe reservarse para los casos g of
ves, a las formas de larga duracién y a recaidas. La erisipela €5
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emds, un til),o't,le enfermedad 1o inmunizante, como se ve en las
lo a5 de repeticion. El suero antiestreptocéeico del Instituto Pas.
formes ol mas recomendable, porque es inmunizante contra diferen-
te;lfrazas de estreptococos. Es inofensivo aun a fuertes dosis, siendo
te.i s eficaz cuanto antes se comience el ’gratamiento: la dosis a inyec-
ltlgl;r en una sola vez es de 20 a 40 centimetros ciibicos. El suero de
I et ha dado, al parecer, algunos buenos resultados en casos
sumamente graves.

TETANOS

pefinicion. — El tétanos es una enfermedad infecciosa, comiin
al hombre ¥ & ciertos animales, debida a la inoculacién de un micro-
hio anaerobio, abundante en la tievra, que se desarrolla en las heridas
anfractuosas a favor de asociaciones microbianas: el bacilo de Nico-
laier. Esta caracterizado por contracciones musculares y convulsio-
nes que tienden comunmente a generalizarse y terminan con fre-
cuencia por la muerte. -

Con la antisepsia y la practica de inyecciones preventivas, el té-
tanos quirirgico tendia a ser una complicacién cada vez més excep-
cional; pero la guerra de 1914-1918, guerra de trincheras propicia a
las contaminaciones teldricas, multiplicando los casos de tétanos,
di6 a esta infeccién un interés de triste actualidad.

Todos los puntos experimentales o clinicos de su nosograffa tie-
nen una importancia capital y son de adquisicién reciente, ya que
cincuenta afios atrds no hubieran podido escribirse las péginas que
subsiguen. Es el tétanos el ejemplo por excelencia de una enfermedad
quirirgica que la bacteriologia moderna ha aclarado y redactado
su cuadro por completo.

_ Patogenia, — FI tétanos representa, entre las infecciones quirdr-
gicas, el tipo de las enfermedades por intoxicacién: un microbio espe-
.c1f1c0 que vegeta en el punto de la inoculacién sin tendencia a la
Wvasién y a generalizarse, segrega un veneno soluble, una «toxina»
que se difunde por todo el organismo y tiene una accién electiva
(nf%urotropa) sobre el sistema nervioso. El tétanos es un envenena-
fento de las células nerviosas.

nea@a dEI‘ BACILO DE NICOLATER. — La bacteriologia contemporé-
las fecly emostrado la certeza de dicha teorfa. He aqui los nombres y
Mingr S que conviene recordar. En 1884, CARLE y RATTONE deter-
ICOL&P? Xperimentalmente la transmisibilidad del tétanos. En ¥885,
acerey g, ’ri’ practicando experimentos y haciendo investigaciones
or parte a inoculacién de diversas clases de tierra, vi6 que la ma-
Encontirde las ratas inoculadas morfan con accidentes tetnicos,
a infeCc-f) constantemente, en el pus desarrollado en el punto de
18¥imig 101, finos y delgados bacilos en forma de alfiler ( steckbadel-
deSCubr" le los que hizo cultivos impuros: con ello fué un hecho el
Miento del bacilo especifico, llamado desde entonces «bacilo
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\fi bt 3 SN & rimero que
de Nicolaiers. En 1886, ROSENBACH fué el D que encoyg,,
este bacilo en la herida de un hombre muerto de tétanos. o
Faltaba algo mas, quedaba una laguna: el cultivo puro del bacij,
tetdnico; K1rasato lo consiguié en 1889. Para obteneﬂ? €S nege.
sario: 1.°, cultivar este bacilo anaerobio en el vacio; 2.°, aisla, d

A"'-l TR

Fig. 57. — Rata tetdnica en opistétonos k
|
|

bacilo de otros microbios contenidos en la tierra o en las heridas, |
calentando a 80°, temperatura que resisten solamente los esporos.
El bacilo de Nicolaier, bacilo en forma de clavo, en forma de al/i{er,
en forma de palillo de tambor, no presenta esta forma en un cultivo
hasta el segundo o tercer dia; su aspecto particular es debido al
esporo terminal que se forma en
una de sus extremidades. El espo-
10 tetdnico es muy resistente, 1o
cual tiene gran importancia desde
el punto de vista de la desinfec-
cién: resiste hasta cinco minutos
de ebullicién y quince de calefac:
cién seca a 110°.

B) FEIL VENENO TETANICO. —
Desde entonces, la prueba del pa:
el patogénico del bacilo de Nico®
afer fué completa. Notables tr&-
bajos y experimentaciones €s ;f;
recian su modo de obrar. Quec®
establecido por los primeros eXP¢
rimentadores que, en el hombre 7
en el animal tetanicos, el 38"";3,
patdgeno se encuentra constal™™
: ¢ y mente en la lesién provocada. P2~ -
9x1:_»hc§1: como un cultivo tan reducido en una hericﬂ. muchas Vecb.
insignificante puede acarrear sintomas tan graves, se ha llegadol 0
gicamente a la hipétesis de que el bacilo es ecifico segrega en el for
en que vegeta un veneno muy activo y difusibfe. 1o
La presencia de este veneno es f4cil de demostrar: basta buscafg
en los caldos de cultivo donde ha vivido el bacilo. Si se hace ?“5 a
por un filtro de porcelana un cultivo puro de tres semanas de ,e‘.%le;
se obtiene un liquido desprovisto de gérmenes que, a dosis i

Tig. 58. — Bacilo tetdnico

PATOGENIA DEI, TATANOS i

; - sponderable /550 de centimetro ciibico para e
Slmal’lélsngatas. cobayos y conejos, provocando enpellgs c&ncggt?:
ma_’ca Tal es el experimento fundamental por el que Kxup FABE
gfnlcsog'o, establecio g:l ca.ré.C_ter o p?.pel de la foxina tet(i’nica.

1,a toxina tetanica se diferencia de la gran mayoria de las tosin
microbianas conocidas por lun cardcter que CQURMON_T y Dovc
han puesto de relieve, y‘fs ta necesidad de una incubacion, es dec
que 5i bien la inyeccion de toxinas estafilocécicas produce inmed.
tamente 1os_trastornos cardiacos o respiratorios, se necesitan,
cambio, varias horas para que aparezcan los efectos de la toxins
tet4anica. Inoculada subcutaneamente la toxina obtenida por
tracion de cultivos anaerobios del bacilo de Nicolaier provoea cc
tracciones musculares andlogas a las que determina la estricns
Este fenémeno se produce ya empleando dicha toxina a dosis 1
niipas: en umn caso muy conocido de NICOLAS, una picadura ac
dental con una aguja que acababa de servir para hacer una inye
cién de toxina fué bastante para producir en el hombre un tétar
generalizado que duré tres semanas.

La toxina tetdnica tiene una accidn electiva neurotropa sobre .
células nevviosas: el célebre experimento de WASSERMANN asi
demuestra. Se tritura o machaca cierta cantidad de substanyg
cerebral de cobayo y después se aflade toxina tetdnica, y someti_
esta mezcla a la centrifugacién, se separa en dos capas, en el fon
de la vasija, la substancia nerviosa, y por encima, un liquido oL
lino. Si las proporciones de cerebro y de toxina estan bien calc
ladas, se comprueba que el liquido casi ya no contiene vene
tetdnico, pues fijado por el tejido nevvioso, se ha depositado al mist
tiempo que éste. WASSERMANN creia que era destruido; pero
realidad se adhiere a los restos de la substancia cerebral, gel m,_
mo modo que una materia colorante, y puede de nuevo ponerse
;‘ggdoe#gla, libertado de esta adhesién, como lo ha practicado METCY

Lo que ocurre en el tubo de reaccién se produce en el organism
ggtll’tialvm nerviosa es como la toxina llega a las células nervios
tetén?ces' 15405 filetes nerviosos «aspiran» la toxina a nivel del foy

- CObo. . Tueba expenmental:.con una misma dosis se inocul
ol él} 08, uno de los cuales tiene el cidtico seccionado en la pay
e 4, en este no se produce el tétanos, mientras que el oty
ceui;‘urgtrlélata’r un conejo es preciso inyectar en las VIS e 6
timetrg Cﬁ%.cumcoS, mientras que debajo de la piel basta /, de cey
Xina pasa 1i30. ahora bien, en el iltimo caso, una parte de la tc
¥ la gue dzét os filetes nerviosos y la otra a la corriente sanguine:
Que parg malsrlmna la muerte no es la que pasa por los vasos, -
ces mayoy. 2 ar al animal se necesita una dosis intravenosa diez ‘i
Seguidg Jog f'fl’ pues, la parte que ha resultado nociva es la que 1
1 oxing ¢ t’etgs nerviosos. Por estos filetes, siguiendo el c11%n oej
tonceg 4 ae anica llega a los elementos de la medula e;spmal (en
Tioreg deplarcen las contracturas); luego llega hasta las células supc

& Lapats medula, al bulbo, y, por uitimo, al cerebro.
Mmenty),.oocta de la afeccién queda de este modo dilucidada exp
% ﬁ"nisadfnte en todos sus puntos: el laboratorio ha veproducic
talle, Por elel %tpo clinico. Existe, no obstante, un carécter, un de
f;‘n‘mtal: S 21151111 el tétanos humano se distingue del tétanos expe

& Mitsey], ombre la afeccién empieza casi constantemente pa

S constrictores de la mandibula, lo que indica una i®
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toxicacion central precoz; en los auimz’des, la contractyrg
durante cierto tiempo limitada a los misculos de la regisy Queg,
tada, para extenderse luego y generalizarse, si la dosis eg Suficje: eo.
El #tanos parcial humano, del que la guerra de 1914-1918 nosnte.
proporcionado varios ejemplos, reproduce con bastante fidelidha
el tétanos experimental. ag

C) LA ANTITOXINA TETANICA. — De esta nueva patogeniy
que derivarse una nueva terqpé11tlca; ala to;gula tetém'ga habia qu
oponer la antitoxina. Fl primer paso se di6 con las IHVEStigacioe
nes de BEHRING y de KITASATO, quienes establecieron ep T80,
que, st un conejo se hace refractario al tétanos, el sueyo sangumgo%
este animal inmunizado puede destyuiy las toxinas del bacilo lffidnif
co. Al afio siguiente, TIZZONI y CATTANI conf}rmaron la Propiedaq
antitéxica de la sangre de los animales inmunizados. ROUX y V.
LARD, que hacia varios afios se ocupaban en hacer estudios sobre
el tétanos, y que habian precisado las condiciones etiolégicas de esta
infeccién, han desarrollado el descubrimiento de BEHRING ¥y K.
SATO: su estudio de 1893 sobre la inmunizacién tetdnica y el poder
antitéxico del suero de los animales refractarios es, por la claridag
del método y la rigurosa experimentacién, una obra maestra, No.
CARD, por sus investigaciones en el caballo, tan propenso a la infec.
cién teténica, contribuye a probar el valor preveniivo del suero es
pecifico. Finalmente, en 1898, ROUX y BORREI preconizaban el
tratamiento del tétanos por la inyeccidn intracerebral de suero. Los
trabajos contempordneos, y principalmente los de RAMON, sobre
el tratamiento preventivo del tétanos por la anaforina han de-
mostrado el papel cada dia més preponderante de la profilaxia
antitetanica.

tengy

Condiciones etiolégicas. — Una causa es la que domina: la iniro-
duccidn en una hevida del bacilo especifico, o més bien de sus espo-
70s, que constituyen la semilla.

El ensuciamiento telivico, la tierra v los estiércoles de toda clase,
tal es el factor etiolégico predominante, porque la tierra es, pov exte:
lencia, el vecepticulo de los esporos. Pero los suelos son desigualmente
esporiferos. Una observacién curiosa ha sido indicada por nues:
tros colegas alemanes: los casos de tétanos, durante la gran guetts

fueron mucho menos frecuentes en el frente este que en el frente oest |

particularmente en la Champaiia. I,ANG y CAMPELI, pata Suiza, ¥
LOEVE e HINOTORFF para Alemania, acaban de hacer sus ensay®

para trazar los mapas de las zonas tetanigenas; de esto resultaré uﬂz
gran comsecuencia practica: la regla de la sueroprofilaxis se impo

m4s rigurosamente en las regiones donde la contaminacién €8 re;
cuente en grado superlativo. Las condiciones etiolgicas invocd aﬂ
s6lo desempefian un papel secundario. I,0 que domina la etif)l"l :
es la cantidad, y, tal vez, la cualidad (porque hay tétanos hfﬁ_ﬂos
#icos comparables a las difterias malignas) de los esporos telfic””
la desigual suciedad de la tierra por deyecciones de animales; P "
cipalmente caballos, y las materias grasas. De aqui la gravedad %05
adquiere la contaminacién en los jardines y estercoleros (los espO

ETIOLOGIA DET, TiraNOS S
eridos POY los he,rlbiivo'r;))s qm;' Sedd‘e]st.ru?'eu con el jugo gastrico),
or 1as ulutcl‘lﬂS_fi‘C;idts ':yil.cii;lllcl’lsllot as Clrdac‘lcs. La c:(fllc modeyna,
alqui/rauadﬂ, Pil L:(;vile's o i;tanz’ar;ml anta 11)r0fuslou toda clase
de {ractores att o1l b S5 Face é 1)1za, como' 0 era antes lla calle
olyorienta Por donde CrIuZa 1; <t)S e 1cu’los' t1ra.dos por animales,
caballos espe’clfdlmeﬂt‘?- gualmente, la mdquina ’fndusmal, compa-
rada €ON los mzles'ﬂg”wlas’ es mu;ho menos ‘te{a.;zz,gena, que aquéllos.,
Ahora bien; nuentfas que el 777.7,1:1’0.2)1,0 tetdnico es muy abundance
enla Naturaleza, el letm'zos, en c’ambm, es una complicacion relati-
yamente rara de las heridas. Asi,
pues, la aparicion dela enfermed.ad
estd subordinada a la interveucg’m
simultanea de algunos factores etio-
ldgicos secundarios. .

Las asociaciones micvobianas
ocupan también su lugar. Un he-
cho notable ha sido puesto en cla-
ro por VAILLARD y ROUGET: si se
inyectan esporos tetdmicos puros
en un tejido sano, no germinan, y
el animal tolera sin protesta gran-
des dosis. Esta inocuidad contrasta
singularmente con los resultados
que da, en los mismos animales,
la inoculacién de una particula de
tierra tetanigena. Entonces se pro-
duce el tétanos Y, sin embargo, la
Proporcion de gérmenes contenidos en la materia inoculada es muy
Pequefla si se compara con los millares o millones de €sporos que
Precedentemente quedaban inactivos.

La explicacién de este fenémeno es muy sencilla: con las particu-
f;d‘i‘; 1Sier'r a, de estiércol o de Polvo,~ y 10? cuerpos extrafios cou't:%mi—
i los‘f :alllvﬁroduc.en en la herida microbios que absorben la a[llﬂlfza.d
cos (fig gocilos e 111.1Plden que Puedan englobar los esporos tetdni-
qlie 1, ;osxgi)‘ Los recientes experimentos de fULIjOCH. han demostrado
leldniogs. d”“ del B. Per/jmgens favorece la geyminacion de los esporos
de log Ca’sosugant'e el periodo de guerra de 1915 a 1916, €l 54 por 100
€ tétanos estaban complicados de gangrena gaseosa.

heridsgp]?;t‘?mbién el segundo. lugar'las condicz’onef que /avoreccln las
Parece Ao anto que las heridas simples, superficiales, regu arles,
SPorog germ'o Saministran un terreno favorable para el cultl;zo, ‘ :J)S
Sin Give (o] bma:n bien en los" focos an /mctuos'os, propicios pal:a a Iz;‘ztra
conr]iciéu acilo def N1C(?1a1er, que es un m.xcroblo «anae’rovblo». ls g
LEng v E?“Gda evidenciada por el experimento de SAE\CHEZ' 0-

“ILLON: se practican, por escarificacion, pequefias heridas

inj

Fig. 59. — Leucocitos de conejo repletos
de esporos tetdnicos (METCHNIKOFF)

My
ANDA o .
DE PATOLOGE 4 EXTERNA,—T, I, 3
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superfic ales en la piel afeitada del vientre de cierto niimero de coby, |

yos y se riegan estas heridas con un cultivo virulento; se deja
m‘.rté de estos animales con su herida expuesta al aire libre y se cllbra
la her de los otros con tafetdn o colodién; todos estos ‘ﬂtimoe
mueren de tétanos y una gran parte de los primeros no PreSeut:
accidentes. I,os traumatismos que ocasionan una desvitulizacidn,
mortificacién de los tejidos, un deyvame sanguineo (VINCENT ha i
mostrado la importancia etiolégica de estos hematomas), en iy
palabra, una menor resistencia local, crean condiciones favorapg
para la vegetacién de los esporos.

Todas las hevidas pueden, eventualmente, complicarse de tétanoS,
si se ensucian con tierra o cuerpos contaminados. Asi, pues, todag
las heridas son tetanfgenas; y este calificativo no debe desaparece
de nuestro léxico, como capaz de crear falsas seguridades. Pero hay
algunas de ellas mucho mds expuestas que olvas; desconfiese de Jgg
pequeiias heridas contusas de las extremidades (dedos de la mang v
del pie), pues en ellas es donde se observan los casos mds numerosos
(40 a 50 por 100, y en ciertas estadisticas, 82 por 100), lo cual es
debido a que estas lesiones son mal tratadas, y estdn también mds
expuestas a las suciedades del suelo. La importancia practica de esta
nocién es grande. Las heridas articulares propias a las estancacio-
nes, las de la cara y 6rganos genitales, siguen en orden de frecuencia;
las heridas del tronco poseen una inmunidad relativa.

F=

El tétanos postoperatorio es el que se declava después de una ope- |

racion aséptica en vegion no infectada,; afortunadamente, es muy 7470
(apenas cinco o seis casos publicados por afio); ha sido observado
particularmente a continuacién de intervenciones que recafan sobre
los 6rganos genitales o sus proximidades: castracién, ovariotomis,
quelotomia, cura operatoria de hernias. Su patogenia es algo obs-
cura; la hipétesis més probable es que los gérmenes tetdnicos sot
aportados e incluidos en la herida operatoria por el catgut; pero &
posible, como sostienen KAUFMANN y GALEA, que sean de origett
cutdneo, y que aparezcan a mnivel de la piel insuficientemente des:
infectada. El pronéstico de esta forma, cuya incubacién es nmy bre:

ve, es, ordinariamente, de evolucién aguda y muy desfa.vol’able ‘

(mortalidad: 8o por 100). El #éfanos puerperal, excepcional en 18
Maternidades asépticas, tiene como punto de partida la herida
rina, los desgarros del perineo y las lesiones vulvares. El #£{anos de
recién nacido, por infeccién de la herida umbilical, s6lo se obser??
en las regiones coloniales. Las epidemias que antiguamente atacabd”
a las grandes aglomeraciones de heridos en la guerra, abandond o"
sobre el terreno o acumulados sobre el suelo de las iglesias, se exp
can bien por las ocasiones de contaminacién con ese contacto. :
Que las quemaduras, las congelaciones, la herida que de]ﬂ.,n
cafda del cordén en el recién nacido o de la placenta en la rect®

ute- |

sfNTOMAS DEL TETANOS 1

.1 ge hayail @ menudo complicados con tétanos, Tecomnoce por

arida, condiciones de mayor vitalidad local, cuyo papel ha deter-
causd lazxpemnentahnente VAILLARD. Que los enfriamientos hayan
minﬂ“igo muchas veces la causa provocadora de los accidentes, se
eari—cc‘a tamb'ién; todos %’ecgnlocjfm.os en las enfermedades infecciosas
0 influencia secundaria de le dr1fam1ento,’cs{paz, por lo que al 'téta-

s se refiere, y2 de atenuar la defensa orginica, ya de congestionar
node excitar 1os centros nerviosos o lesionar los nervios periféricos.
1Y‘od&5 las causas de irritacion del neuroe.j? pasan. a segundo término,
sin dejar de ser causas o factores auxiliares dignos de tenerse en
cuenta en terapéutica neu-rosedah’va (cloral, anestesia): «He visto,
decla DUPUYIREN, producus.e el tétanos en los heridos por los dis-

aros de fusil y los petardos tirados alrededor del Hétel-Dieu en 1830,
en celebraci6n de 1a victoria, y después de haberlo ocasionado, pre-
sentarse 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 etio-
logia, bastante obscura hasta ahora, se explica, sin embargo, satis-
factoriamente: los esporos, que los leucocitos han englobado gracias
a su poder fagocitario, pueden continuar viviendo en el cuerpo de
los glébulos blancos durante meses enteros, y luego por destruceién
del leucocito quedar libres y de este modo ser el origen de un #ia-
nos tardio. En algunos casos, conforme lo han demostrado numerosos
ejemplos en la guerra de 1914 a 1918, es un traumatismo quirirgico
el que pone en libertad los esporos de vida latente y determina la
reviviscencia de la infeccién tet4nica, al cabo de un mes, dos meses
0 mis. Gracias a estos esporos el bacilo tetdnico puede persistir du-
nfnte largo tiempo en el estado de vida latente, aun dentro de un orga-
nismo que se ha defendido bien. Experimentalmente TAR0ZZI, CAN-
FORA ¥ VINCENT, después de la inyeccién intravenosa o subcutédnea
?e/CMtivos del bacilo de Nicolaier, han encontrado algunas semanas
f:liil;a:]('le esporos en las viscferas y han probado que un trawmatismo
diamentISmmlzuuon de la resistencia orgénica pueden despertar tar-

e el tétanos,

nodsol: tg ?atol(’gia- — El tétanos puede presen@arse en .todos los pe-
del quing ases t%e‘ una I}erida; su méxino de frecuencia parece ser
Vagos y COfal de_mmoqumto dia. Se anuncia a vec'cls por prédromos
SEnsaciénedalanl‘i? pero lo que tiene mds significacion a veces es una
erviogog olorosa que desde la herida se irradia hacia los centros
1.° Cy una contractura limitada en el sitio de la herida. s

& habituesntmcmms. — La constriccién de la mandibula, el trl:%mo,
0Ca, hah] Senteke] Pﬂmer sintoma. El enfermo no puede abrir la
igide, dea1 con los dientes apretados (fig. 60). Luego se produce una

0s miisculos del cuello que le impide volyver la cabeza;
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la contractura de los musculos de la cara cambia la fisonomg,
enfermo, dandole cierta fijeza y extrafio aspecto (gesticulantq
antiguos autores la describian con el nombre de «isa sardep;
cinicay (fig. 61) y se explica por el espasmo de los cigonléticos,
tiran hacia arriba de las comisuras.

La contractura de los miisculos aunenta en intensidad y se gene
raliza: la rigidez invade la regién dorsal y la lumbar, de maners (111‘;

3 105
Cq 0
Que

Fig. 6o.— Trismo tetdnico, segin una de nuestras fotograffas

el cuerpo se pone en tensién forzada, y en el momento de la ctisis
se le ve encorvarse en arco, apoyédndose sobre la cama por 1os talo-
1nes y la cabeza: es el opistdtonos (fig. 63), forma que apenas s€ Ve
con esta intensidad de hiperextensién. En el emprostétonos el cuerp?
se inclina, por el contrario, hacia delante: es el tétanos et forti?
de bolay de LARREY. Cuando la contractura se localiza en los miisc
los de un lado, el enfermo se encorva sobre el flanco correspondie“te:
esta forma constituye el pleurostsionos. Estas son formas cxcepa”
nales: lo que se ve ordinariamente es 1a contractura de los miem 104
superiores en flexion, los inferiores en extension, y contracturd o

gresiva de los mrisculos de los canales vertebrales y de la pared
terior.
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Lo Crisis paroxisticas. .—.Estas contracturas son més o menos
. 1,. - exacerbadas por ctisis muy variables, por paroxismos i
0 cia y duracién van
frCCl'lclllldo. F1 menor movi-
cﬁﬁioy an simple esfuerzo
1

ara tragar pueden provo-
car unt acrecentanuentc? d'e
1as convulsiones: Al prfuc’l-
io la inteligencia continiia
intacta.
g2 Temperatura y.jzul—
o Comnocido es el axioma
de PERCY de que el pulso,
en los casos favorables, no
debe pasar de 100. ARLOING
y TRIPIER afiadian que en
las formas benignas la tem-
peratura no alcanza més alla
de 39°. En realidad, estos
datos no son absolutos o de-
cisivos: se ven tetdnicos con
baja temperatura morir sin
pasar de 38°, y se observa,
en cambio, la curaciéon de
enfermos cuyo pulso late mas de 130 veces por minuto. No pot eso
es menos cierto que es de mal pronostico ver el pulso precipitarse a

Fig. 61.— Tétanos. Risa sardénica

Pig. ¢
= On v - . ;i -
Pistétonos al tercer dia de un tétanos hiperagudo, muerto seis horas después entre
convulsiones. Obsérvese la erisa sardénicay

I2¢
20, 130 : : :
log cassos’ 140 latidos y el termoémetro llegar ms alld de los 40° En

Mortales la temperatura puede llegar a 41, 42°% y aun se

a Tegistradg 4 0. 11 :
0 44° ninguna otra enfermedad puede llegar a miximas
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tan altas. Algunos han invocado, como causa de la hipertermia, 1
contracciones musculares, y otros la atribuyen a las lesioneg de?
medula. Is posible que la elevacion de la temperatura dependy &
las infecciones que se afiaden a la intoxicacion tetanica.

4.° Trastornos respivatorios. — Los tetanicos sucumben por I
trastornos de la respiracion, por la intoxicacién progresiva de los ey,
tros bulbares. RICHER hasta ha creido que el estudio de los feuémems

Fig. 63.— Crisis teténica en opistétonos, en su méxima expresién

mecénicos de la respiracién nos ha de servir de gnia para juzgar 2
gravedad, escoger la terapéutica y comocer la forma del tétanos
Estima que el analisis de las graficas respiratorias puede decidit la
cuestién de oportunidad de la traqueotomfa; traqueotomizar a U
tetdnico que se asfixia no puede dar resultado alguno si el térax esté
inmovilizado por el espasmo de los inspiradores; si la contraccidt
radica en los muiisculos de la glotis, la traqueotomfa puede remedia!
la asfixia. Pero muchas veces la asfixia de los teténicos puede 5&
debida a acciones téxicas sobre el bulbo y no tener este origen 2
cénico.

El tétanos puede ser hiperagudo, pues le hemos visto evoluciot
ez.:cepcionalmente en dos dfas (aun cuando BAL/THAZARD ¥ CaAFFOR
dicen que la incubacién del tétanos no puede ser inferior a tres as):
agudo, o sea cuando dura unos cuatro dfas (aforismo de Hz0SH
TES: los que son atacados del tétanos mueren en cuatro dfas)i ot
nico, pudiendo durar quince dfas, un mes, seis semanas. Estas 195
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& cofl crisis convulsivas distanciadas y remisiones, duran-
s leut:lés ol enfermo descansa y se alimenta, son las que pueden
los v estros medios medicamentosos. Estos tipos clinicos co-
den a cultivos poco activos del bacilo y a una secrecién mode-
gel veneno; pero son el menor numero en las estadisticas; la
rada ., osid en vazén inversa de la duracion de la incubacidn. Un
vimlﬁzﬁélemento de pronéstico es muy esencial: cuanto mds corta es
?:Eiwbﬂ”"”' mds grave es el tétanos.

Variedades. — 2 Te'ta'nos parcial de los miembros. — Lo que
sabemos del tétanos exf.)ermlental nos demuestra que, a dosis ate-
auadas, €l veneno tetéanico puedfe limitarse a los grupos musculares
del miembro infectado y proq.ucn' un tétanos parcial. En el animal,
el tétanos experimental comienza siempre por cont?acturas de la
regién inoculada y que luego se generahzal.l; si la dosis de toxina es
débil, las contracturas pueden no generalizarse y continuar locali-
zadas al miembro infectado. En patologia humana se ha observado,
aunque rara vez, este tipo parcial de la infeccién tetdnica, particu-
Jaymente después del empleo sistemdtico de la inyeccion antitetdnica
preventiva que ha modificado la
forma clinica del tétanos apare-
cido a pesar de la inyeccion
(tétanos postsuérico). La pasa-
da guerra europea nos ha dado
muchos ejemplos, tanto que
CuMMINS, en su Comunicaciéon
al Congreso internacional de
1920, seflala una proporcién
de 23 por 100 de #étanos local
entre los tet4nicos tratados en
los hospitales britanicos: nos-
otros hemos visto dos casos de
eS.tos tétanos parciales de los
E’:::EIC;S,_ lo.calizados al miem-
iﬂferioge?olr' en los miembros
. unas, jezontlractx.ua apa-
Tiembyg her'gs oc.ahzada al
Ple'jicO) e enl o (tipo mono- : ; o
Estos otras alcanza el miembro opuesto (¢ipo parap éjico).

en curt 1pos parciales evolucionan lentamente y, pot 1o general, sue-
ar,

° ’
i“dizc.ar efeé%os cefdlico. — Entre las formas localizadas hemos 1:de
alem gy, qlll)e Cllalment.e 61 tétanos cefdlico de Rose, del nombre del autor
05 s 10 describi6 por primera vez en 1 870. ,
Buientes caracteres resumen su historia: 1.% la herida de

Fig. 64. — Tétanos cefilico (DE QUERVAIN)
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origen reside casi constantemente en la cara, principalmente o
regi6n érbitonasomalar; 2.° el sintoma dominante es una he’”ipa,,i
lisis facial, la cual radica en el mismo lado que la herida Y Produc‘
una asimetria que puede compararse com la de la pardlisis facig] w
lateral, estando flaccido el lado enfermo, y las facciones o rasgog d
la cara desviados hacia el lado sano (fig. 64); 3.° POT oposicién 5 st
paralisis de los miisculos de la cara, se nota un trismo marcado, deh,
do a la contractura de los musculos masticadores; 4.°, la disfa.giu &
frecuente y progresiva; pero es raro que se acentiie para los liquideg
hasta el punto de adquirir la forma hidrofébica. El curso del tétano;
cefalico es generalmente més lento que el del tétanos traumatie,
ordinario: esta hemiparélisis facial persiste durante ocho, diez y dog,
dias; luego, bruscamente, por intoxicacién bulbar, los fenémeneg de
sofocacién se acenttian y acarrean la muerte. La mortalidad es de 4
por 100, segiin VILLAR, y de 58 por 100, seglin BRUNNER; por nuestry
pafte, creemos que es todavia més elevada.

La patogenia tropieza aqui con una dificultad: se trata, como
dice ROCHARD, de explicar como en el tétanos, afeccion convulsiva,
aparecen fenémenos paraliticos. Es muy probable que la manera
de obrar de la toxina dependa de su virulencia y de las condiciones
de absorcién especiales de la regidn; el facial forma en la cara un
plexo de mallas numerosas y superficiales; la substancia nerviosa,
que tanta afinidad tiene para la toxina tet4nica, de momento la ab-
sorbe, la «aspiray, y de ello se deriva el trastorno de su funcién mo-
triz 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 parado-
jica de una contractura con una paralisis.

3.° Tétanos espldcnico. — Existe también un tétanos espldonico
consecutivo a una inoculacién visceral (intestino, recto, vagina, fite-
ro0). El tétanos de origen uterino es el que ha sido mejor estudiad®:
es debido a la inoculacién de la herida uterina placentaria, o es ¢
secutivo a ciertas intervenciones sobre el ttero, y constantemente
es grave. Su diagnéstico es dificil; uno de sus caracteres esenciales
consiste en crisis de sofocacién, con espasmos gléticos, que el meﬂ"'r
e§f11erzo o tentativa de deglucién bastan para determinar. Las (E
sis de disnea son subintrantes; la cara est4 cianética; el pulso €s irres
gular Y llega a 130 y aun 140 pulsaciones por minuto; la muert®
sobreviene de veinticuatro a cuarenta y ocho horas después de ap®”

recer los primeros sintomas, ¥ es ocasionada por asfixia o sincope

Tratamiento. — SUEROPROFILAXIS. — T4 eventitt
antitetdnica es una de las grande
la guerra ha confirmado su valor, y
en todos los ejércitos de mar y t

suervoterapia Pre 3!
S conquistas de la leqterlo,lg%ﬂd
7 se ha establecido su 0bligdlor’ a,
tierra. Al principio de la ca®P
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orcion de herjdos muertos por el tétanos se elevaba a un
Ja proP 000 efl septiembre de 1913; a 30 por 1.000 en octubre; mas
16 POr I'e se obtuvo suero en cantidad suficiente, esta proporcién
desde g% a la cifra de 0,6 por 1.000.
ge redujo esar de la inyeccion preventiva, el tétanos se declara (tétanos
ihe s esta fuera de duda que su forma clinica y su gravedad
eriemente influtdas: la incubacion 1.na's.larga, las formas loca-
son fut nds [recuentes, y la mortalidad dismimuida. Debemos decir
Iiz[zdasﬁ’r qué el suevo antitetdnico es, sobre todo, preventivo mds bien
1e e;'a Jivo; debemos, pues, como regla absoluta, aplicarlo siempre y
Y C;il s los casos de heridas sucias por tierra o estiércol. Los télanos
en 10 0',/1'505 son, como dice WIDAL, «étanos pov inmunizacion in-
05!511;0/,;» [sueroterapia preventiva, insuficiente como dosis (muy
ag’czf), como fecha (demasiado tarde), como frecuencia (muy poco
3 epté(rlg)]es necesario saber que la garantia conferida por el suero
sblo dura mientras la antitoxina circula en cantidad suficiente, es
decir, dos o tres semanas cuando mds, y que la reinyeccién va se-
uida de una in}numdad todavia mas breve; de ahi los casos de
tétanos postsuéricos ,obsel.'vados durante la guerra, y la necesidad
de repetir la inyecciéon mientras persista el foco tetanigeno.
También es necesario saber (como nos ha ensefiado la guerra)
que los accidentes tetdnicos p_ueden sqbrev_enir por ’infeccién secumn-
daria, en ocasion de intervenciones quirirgicas tardias, y esto en un
periodo variable de dos semanas a tres meses después de la herida
y a pesar de una primera inyeccién profilactica; de lo que se de-
duce la necesidad de una nueva inyeccién antitetdnica antes de
toda operacién que pueda provocar la liberacién de esporos latentes.
Finalmente, tampoco debemos olvidar que la dosis debe ser
suficiente, sin limitarse siempre a los 1o centimetros cibicos regla-
mentarios, sino atenernos a la gravedad del trawmatismo y de la in-
feccion, a la localizacién de la herida (las heridas de los pies son par-
ticularmente sépticas en el campesino y en el obrero); al ambiente
(son desigualmente tetanigenos los heridos agricolas, mas expuestos
que los obreros de fabricas); a la tardanza en cuidarlas (después del
segundo dia); a la insuficiencia de cuidados (en los enfermos que
tesidan lejos del médico), y a la lentitud de la cicatrizacion. No de-
bemos'olvzdar que las dosis fuertes protegen mejor que las débiles.
_Asi, pues, todo herido sospechoso debe recibir desde luego una
E;??f; ~1{1)'ec’ci.én de 10 centimetros ctibicos, dosis suf1c1e_nte piia-
B ;;? facilmente aseptizable. Para las heridas Coilt}lstaﬁidbs
- ,iufﬂgactposas, complicadas con mortificacion de dos ICJ(7 o
Cion, ep ra;:lones hemorragicas muy sucias; en Lcasos de cotli,grra
e necesarg g pr?.ndes traumatismos 6seos com,:amma(m% b].)or reno:
Vando Ig o Inyectar de golpe de 20 a 30 centl’metros‘ cul llfzos, A
Cuarenty )Glclclon con una dosis de 10 centimetros cu )lco‘ie;ce;a
“.‘Yeccién}; i)aC o horas 0a los tres dla;s lo mds tafde,d }111;1[ e
i de ps misma glpsxs se practicara l}acm el sexto dia. .ﬂ) “
: . munizacion (consideracién importante en las heridas
Cantidaq g, Dersistente) es tanio mds larga cuanto mayor sed la
'R ,Suevo inyectado. 1, )
caso estd obligado el médico a hacer una inyeccion anti-
e llt(liv(‘iin‘ql"%til Cues.t,i()n fué llevada, en 1931, ante la Acadc’:i‘llllﬁ—-
2 e ‘115311‘ ocasion de la condena de un mgd'x(;ol al (1uec3(f‘e~rmo
0 de tet ber tomado esta medida prc:\'en.tl‘\’aﬂcn un en 52
anos. Las conclusiones de la Comision son las sigit
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tes: ante todo, limpiar y desinfectay, quitando los cuerpos Cxtyaj
en todas las heridas anfractuosas, en las heridas menos zmporlame:"
pero complicadas con cuerpos extraiios o sucias de tierva; en todas |,
hevidas, incluso minimas de la planta y dedos del pie, sybzmg’uealess
en las heridas de los dedos de las manos, por aplastamiento, Pracyy.
quese la suerolerapia antiteidnica. Juzgando ahora el caso clinim:
mente, diremos que la posibilidad de crear para e} porvenir un esta.
do anafilictico, debe hacer que eyxtemos las inyecciones SUper.
fluas, especialmente cuando, por ejemplo, se trata de las heﬁdas
superficiales de los escolares.

El Instituto Pasteur expende actnalmente el suero pmiﬁcho
(sin serina ni englobulina) en ampollas de 1.500 unidades, dosis
preventiva. Las inyecciones deberdn de hacerse en el tejido celular
subcuténeo, a nivel del vacio. Antes de inyectar conviene asegurarge
de que el suero es limpido, aunque un ligero precipitado en el fong,
del frasco no indica una alteracién. La anafilaxis no es un Mito,
pervo tampoco debe asustarnos; una segunda inyeccion 1o causa acej-
dentes suéricos si se hace antes de diez a doce dias después de Ja
primera; es decir, antes de este tiempo no deben:_los teme;r ni creer
en un estado anafildctico. Podemos, pues, prevenirnos utilizando el
suero purificado, o bien dando una serie de nyecciones a cortos inter-
valos (dos, cuatro, seis dias), o haciendo preceder, segtin el consejo
de BESREDKA, a la dosis novmal de la inyeccion una mucho mds débil
(1 6 2 centimetros ctibicos) y dada con lentitud, practicada wna hora
antes, o también fraccionando atin més las dosis (dilucién de 1 cen-
timetro ciibico de suero en 20 centimetros ciibicos de suero fisio-
légico; inyectar primero un quinto de centimetro ctibico; después,
cada diez minutos, 1/, 1, 2, 5, T0 centimetros ctibicos de esta mezcla,
¥, por tltimo, 1 centimetro ciibico de suero puro y el resto de la
dosis).

¢Es peligrosa la inyeccion preventiva? — Hay que tener en cuenta,
especialmente en los sujetos sensibilizados, los accidentes suéricos
leves (urticaria, artralgia): esto constituye una razén, no para abs-
tenerse, sino para seguir la regla de las dosis fraccionadas, Lo mis
grave son las newrifis, principalmente de los miembros superio-
res, con dolores, pardlisis y amiotrofia, atacando preferentemente
el territorio radicular del plexo braquial, que actualmente sefialan
los neurélogos; segiin SOUQUES, son muy raras, y como dice GOSSET
1o serian suficientes para limitar el em leo del suero antitetdnico;
segun GUILLAII.\I curan lentamente al cabo de algunos meses.

Hay que distinguir, por lo demds, entre las diversas secuelds
tetdnicas. Si es innegable que las complicaciones suéricas pueden Ser
la consecuencia del tratamiento, hay que considerar que, merced 3 la
sueroterapia, se ha multiplicado actualmente el nimero de tétanos
curados, y esto nos permite observar las lesiones residuales post:
tetdnicas, que evolucionan lenta y tardiamente ¥ que, de no ser ash
lgnorariamos, como antiguamente, I,a fijacién prolongada de la. to-
Xina especifica sobre la substancia nerviosa explica el predomiti®
de estas neurosecuelas, de origen toxinico (especialmente manifestd”
ciones espaslpodx_cas que pueden asociarse a trastornos motores, Se-
sitivos, ref}e]os, mcluso. tréficos, de los cuales el mas curioso €S
osteoporosis por decalcificacién 6sea).,

Ja
: 3 2 i6n
Pasiva que confiere la lﬂyecmge
serda conveniente, en los casos

lnmunizqgidn activa por la anatoxina tetanica. — Debido &
corta duracién de la immunidad

preventiva del suero antitetanico,
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1atismio grave, donde la infeccién tetdnica es de temer du-
an trault seriodo 11ds O 1MEnos largo, de l]'cforz'a.r esta inmunizacién
rante 1“'{, jca por Uld MIRUILZACION actwa, sdlida y duvadera. Pa-
suef‘)terdlile la iniciativa de VALLEE y Luis Bazvy, Yy como la esta-
rece S€¥ 400 026 ZOELLER Y RAMON por su descubrimient.o de la
; na la vacunacién sea el medio de alargar y de estabilizar la
anatori’ el tétanos en el hombre.

L natoxina especifica incita al organismo a produciy por si
Esta 4 antitoxina presevvadora; pero esta inmunizacién durable
misio Mtielllpo para establecerse, de dénde la necesidad de con-
requiere 10 profilaxis de uvgencia la inyeccidn de suero antitetdnico
servar c?ﬂne el peligro inmediato, y de combinar, en los casos de

pe de;neontammacidn telivica, la vacunacion antitetdinica (suero-
specia .,‘n ), cuyo objeto es conjurar los viesgos tardios y evilar la
1]‘1”‘”.”5.“:1 ia de la proteccion suérica en los heridos portadores de
”’,5”/ Wf ‘ ersistentes en la herida (heridas graves contusas in-
germ(elxlt‘s hperidas de guerra), o en aquellos que han de sufrir una
fe.cm,a?e’nciéu en el foco traumatico. La férmula buena es aquella
renllttr;res inyecciones, separada cada una por un intervalo de diez
gieasazuando menos (lo que constituye una condicién de in’m_uniza-
cién solida): para la primera inyeccién, 1 cexltlmgtrp ctibico de
anatoxina; para las dq§ siguientes, 1,5 centimetros pllblcos. Parg. la
suerovacunacion, comiéncese por la primera inyeccién de anatoxina;
al dia siguiente, inyeccién de suero, que generalmente basta; luego,
a intervalos, las dos inyecciones de anatoxina. Se puﬁgle concebir,
en los soldados que van a entrar en campaila, la utilidad .d’e una
vacunacion sistemdtica sencillamente asociada a la vacunacién an-
titifica.

Tratamiento del tétamos declarado. — Requiere esta tripleo indi-
cacién: 1.°, suprimir la elaboracién de la toxina en la herida; 2.°, des-
truir el veneno introducido en el organismo, y 3.° obrar sobre los
elementos nerviosos ya atacados, para volverlos a su estado normal.

1.° ACCION SOBRE EIL FOCO SEPIICO. — Primera indicacién:
obrar sobre el foco infectado. Esta accién tiene, sobre todo, un
valor profilictico. Es cierto que la exéresis precoz de los tejidos
rontundidos y sucios junto con la antisepsia han reducido mucho
0 peligros de la infeccién tetanica, debido a la supresion de las aso-
caclones microbianas necesarias para la proliferacion del bacilo
egzi}lgco_ Esta accién local sobre el foco ‘bacteriano_consiste en éa
amlsfjon de los tejidos mortificados y sépticos, en el desbridamiento
si(')p do, Poniendo a la superficie los focos anfractuosos, y en la 5;1 r.;
Y no %todo.c!lefpo extrafio. Como e/ suero es simplemente antitdxi
Cidn 5 aclericida, de aqui la gran importancia de toda mteryqn;
al clﬂtlil‘l,ghg ]Y Precoz que suprima todas las condiciones Iilrg?eczilai-

0 en @ e’crl;%cuo‘ tetédnico. No_ob;tante, un progFesg Slftﬂizar U
Sueyg amiento sueroterapico del tétanos: e Ay

94e sea a 1a vez antitérico y antimicrobiano; los experimentos

Segm}m }OCH’ los de TENBROECK y BAUER son muy sugestivos.

la mez§1 ‘onsejo de WEINBERG, en los casos graves debe ensayarse
2 de sueros antitetanico y antigangrenoso.

% cirz . .
(25 S SUEROTERAPIA. — Segunda indicacién: accién antitéxica.
tivg ¢ & CUYO poder preventiv 1anifiesto, tiene un valor cura-

el tégy Ppreventivo es ma oy et G
10s confirmado? El dogma clasico de su
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merece actualmente ser revisado gracias al empleo de dosis Masty,
y veiteradas. : s 7 as

Fxcepeion hecha de algunos casos afortunados, est4 robyg
que el suevo empleado como curativo es cast del todo impotente ﬁaro
curar el tétanos hiperagudo de.zncub('wzon lenta (inferior a cuatrg & a
v el tétanos esplicnico de origen visceral: el suero l’lega, demasiad
tarde. Al contrario, en los tétanos de incubacion mds lavga (ochg 0
mds dias), en las formas lentas en las cuales el envenenamient, 0
lento y progresivo, podemos esperar del suero resultados favorables-
si es imposible desplazar la toxina fijada sobre los elementps Ter.
viosos, al menos es logico neutralice la toxina en tanto continge Su
elaboracién o en su circulacién a traves del organismo antes de su
fijacion, impidiendo asf la extension y agravacion de los sintomag

La estadistica de ETIENNE (de Nancy), que tiene en cuenty |,
duracién de la incubacién, permite la comparacion con los casgg
tratados sin suero (véase el cuadro adjunto).

t MORTALIDAD
INCUBACION
‘ Con suero Sin suero
T o 8 (] S e e o e \‘ 70 POTr I00 | 90 POr 100
& g o L TR AR IS Bg e Ao sen 29 » 70 »
FGT IR AR ST 2 0 S M T S e ool e e R0 357 » —
NS Gl e s s Sy N oty it ovo Btio | 6,6 » =5

Pero para tener estas probabilidades de eficacia, la inyeccion
de suero antitet4dnico debe ser entonces pronta, abundanie y repe-
tida: «pegar de prisa, fuerte y largo tiempoy; ésta es la formula de
LEREBOULLET Fara la difteria, que puede aplicarse, con mucha
mayor razén, al tétanos. No dudamos en inyectar cada dia, por via
subcutdnea, por via intramuscular o por via intravenosa, 100 4
140 centimetros ctibicos, llegdndose a administrar en ocho dias
210 centimetros ciibicos de suero ordinario, 360 centimetros ciibicos
de suero purificado a 5,000 unidades, y 460 centimetros ctibicos de
suero también purificado, a 1,500 unidades (jtratamiento costosol):
CAPITAN ha podido emplear, sin accidentes suéricos, 68o centimetros
cribicos en ocho dias y 888 centimetros ciibicos en dieciocho dids
L1IENNE, 2,600 centimetros cribicos, y ANGELESCO, 1I litros \J
suero. El Instituto Pasteur prepara actualmente un suero purif icado
que no contiene ni sevina ni englobuling; su proporcién en pro
es de cinco a diez veces menor que la del suero ordinario. Las an
pollas utilizadas para el tratamiento curativo contienen 5,000 ‘5’”;
dades, lo que permite reducir el peligro de los accidentes SUN®

y con una cantidad menoy de suero inyectar dosis mucho mds gro" f
de unidades antitéxicas,

e 105
la

3.° ACCION SOBRE LOS CENTROS NERVIOSOS, — Qbyar sob7
elemento.s nerviosos atacados por el veneno es lo que constituy®
tercera indicacién. Esta se cumple por medio del cloral a dosts
tidianas de 10 a 15 gramos; la morfina en inyecciones Subcuténfos
de 3 centigramos por dia, e incluso la avertina en enemas: ~“
baiios a 39 6 40°, repetidos de tres a seis v uegw

: S S eces por dia, ayuda
derosamente a esta sedacién nerviosa y tienen la ventaja d€
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. ¢l paso al liquido gefalorraquideo del suero inyectado bajo
pllC“fl (LRABAUD y BAUER, 1924). Hay que afiadir la calma del
fa pic gdela herida. :

henlz&lﬁl“ general en el ltétqnos con/mnaa:o.'— El método de Du-

5 h;;, entrado en la préctica en estos ultimos afios; parece ser
FOUR plemento util a la sueroterapia. Asocia a las inyecciones intra-
un 00’,’(’1835 subcuténeas intramusculares o intravenosas de suero
1t uzwsws’m general: 1.° ya sea por inhalacién, cloroformo, o mejor
und OH  hos inofensivo para el higado (media hora de anestesia
el cm’cuatro veces por dia); 2.°, ya sea somnifeno por via venosa o
e ?nuscular (6 centimetros ciibicos por dia en tres veces) Nty
mtréia averlind, considerada en Alemania como especifica, o el e
mc;fol (dos o tres enemas por dia, dosados segun el peso del enfermo),
de administracion facil a pesar de la agitacion del tetdnico, y evita
{as complicaciones pulmonares. Los anestésicos neurotropos tienen
una afinidad por los lipoides del encéfalo y del Dbulbo; hacen a la cé-
lula nerviosa intoxicada még apta para ]a fijacién de los anticuerpos,
desalojando 2 la toxina tetanica. Gracias a este método parece que
el porcentaje de curaciones es superior (llegando al 70 por 100 en
algunas series excepcionalmente favorables).

Actualmente podemos hacer llegar a los mismos centros una
accién antitéxica. La inyeccién de suero antitetdnico puede hacerse
penetrar, mediante la puncidn lumbar, hasta los espacios subarac-
noideos directamente. SICARD lo aconsejé y practico en 19o3. Esta
es la via de introduccién més racional; por una razén que Roux ha
puesto en evidencia: estudiando la reparticién de las antitoxinas
en el organismo, reconocié que esos principios protectores se difun-
den abundantemente en la sangre y en la linfa, pero no penetran
en ciertos liquidos, particularmente el liquido céfalorraquideo; en
éste se bafia el sistema nervioso central; asi, pues, si queremos curar
el tétanos declarado, conviene llevar directamente el contraveneno
al citado liquido céfalorraquideo. Nosotros recomendamos, por ha-
ber obtenido algunos resultados verdaderamente notables, las n-
yecciones intravvaquideas de 20 centimetros ciibicos.

,Sin duda, cuando se habla de curacién del tétanos no se trata
unicamente de sumar casos, sino de compararlos con discernimiento
clinico desde el punto de vista de la duracién de la incubacién, de la
gravedad de la evolucién aguda y de la precocidad del tratamiento.
ci%rr? iS‘tPOHlend'o iguales estas condiciones, el n_1étodo de la inyec-
8‘moilf_rarraqmdea, combinada a los bafios calientes, al cloral y a
Curacioma es el que nos ha proporcionado, en la guerra de 1914-1918,
o rnes, mds numerosas. Sin embargo, a pesar de todo, los tétanos
¥ de ev;imqs, son, sobre todo, las formas de incubacién prolongada
S0 Sueroumo!l lenta. BORRET, y ROUX han propuesto la 111tr9duccs)ri
cerehro aéltlltetamco, hasta ponerlo en contacto con las células de
Pequeﬁaytr €l bulbo, por una inyeccion intracerebral mediante una
sicién; Per(fpa-“ac_lon. Algunps éxitos qbtemdos apoyan esta 1proproz
Nenamicn o Cdonvlene 1o olvidar que si se ha efectuado ya e :ll\ﬁ

Thte s de las partes superiores de la medula, la muer% 10

Tebro, shla t(iJ o alguno evitarse: la antitoxina, aun llevada a CEA

P \€ie una accién preservadora, pues 1o destruye o mo

de in\-u“,if’“o‘n?s va existentes. VALLAS ha podido reunir 84 €asos

$ cifr?:lth intracerebrales, registrandose entre cllos 52 defun-

"\CELIkI %uc representa una n)lqrtah’da_d de QI POr 100. G
S, tante a recomendado el dcido fénico en inyecciones Suoc

como agente moderador de los reflejos medulares como
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nte antitéxico. Se emplea una solucién acuosa a] 2

es indicaciones de BACELLI, las iuyEcCi§3or To
dosis elevadas, 11}}'ectquo, Por térming Tleg de.
de 50 centigramos a I gramo de 4cido fe;m.co dlariamente, b
rias veces, o sea de 25 a 50 centimetros cublcps de la solucigy Va.
es un recurso coadyuvante que no debe despreciarse, sobre tq o .cEstE
do el suero antitetdnico falta o escasea. Uap,

por ser age
y segin las recient
ben practicarse con

SEPTICEMIAS POR ANAEROBIOS

INFECCIONES GANGRENOSAS, GANGRENA GASEQSA
Y FLEMONES GASEQSOS

Es clasico distinguir: 1.°, la gran toxiinfeccién, la gangrena gase.
sa. asi llamada a causa de las infiltraciones de gases que la caracte.
rizan, o septicemia gangrenosa, denominacién que marca otro de sus
caracteres anatémicos esenciales, la tendencia al esfacelo de log teji-
dos, o septicemia fulminante, y 2.°, los flemones gaseosos, donde ¢
edema toma claramente el cardcter inflamatorio, donde se encuentrs
verdadero pus y que son de pronéstico menos grave que la verdadera
gangrena gaseosa.

Los estudios bacteriolégicos y clinicos que la pasada guerra ha
suscitado tienden a unificar las infecciones piitridas y gangrenosas.
Bacterioldgicamente son producidas por los mismos agentes patoge-
nos. Clinicamente dan lugar a los mismos elementos sintomaéticos: la
putridez; la putrefaccion de los tejidos mecrosados; la produccion de
edemas y de gases; los fendmenos de intoxicacion. Estos elementos
sintométicos se combinan de diferente manera segtn los casos, st
gtn el predominio de uno u otro, y de ahi las formas: hipertdxicﬂs
o gaseosas, edematosas o gangrenosas, limitadas o extensivas. Sit des:
igual gravedad aparente no es un caricter fijo, pues dentro de ut
mismio caso y por disminucién de la resistencia local se puede pasif
de una forma benigna a una infeccién grave rapidamente mortal

GANGRENA GASEOSA

Patogenia. — La antisepsia de los tiempos de paz y el ’Cl’atan“a;
to precoz de los grandes focos de atricién habian reducido notaP
mente la importancia de este capitulo, que parecia pel’tenecer ?tﬂjv
antigua historia de las heridas; como la podredumbzre de hosp! i
la verdadera gangrena gaseosa tendia a considerarse como und € 08
medad rara o desaparecida. La guerra de 1914-1918, cott SUS rlesgﬂs
de contaminaci6n teltirica, le ha dado, como al tétanos (pues 185
infecciones son debidas a la penetracién de microbios del suel® 4 o
heridas), una frecuencia que no veremos més, gracias a nue.Sﬂoe o
nocimientos actuales sobre la etiologia y a la sueroterapia polivé

T
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domina e su proceso es la gansrena . . iy
Lo (%;1: le dan una caracteristica sin%oni;ii’é; }11111?}/250 duc_czlo v
e todo, una hipertoxemia, debida pri110i13ﬂ1111&11ipec11a1 Es,
ant§: de bacterias anaerobias: los heridos afectos de qa?l é‘l eﬁ-ls‘in'
Eégsa: fallecen por lﬂtOXICillil?tn. s, también, una enfermedad de ’?:2:
a5, 7, [0 TS0 JUEIE LCTAN0S,[Sefapattaio separaipuesaing
infecciones sépticopuohémicas. 4
Primera fase de estudio: infeccion monobacteviana
yignica. e : 3

bmeu especificidad bacteviana ha sido determinada v establec da

or PASTEUR, que ya en 1876 descubyi6 el vibrion séptico; en 18
PASIEUR y JOUBERT describieron la septicemia experi;:waz;al proc’ﬁ:
cida por la inoculacién de tierra que
contenia en abundancia dicha bac-
teridcea; en 1880, CHAVEAU y Ax-
LOING demostraron que este vibri6n,
hasta entonces considerado como agen-
te paidgeno puramente experimental,
era el microorganismo productor de
la gangrena gaseosa del hombre; en
1881, KOCH y BAFFKY lo estudiaron
también con el nombre de bacilo del
edema maligno,; en 1886, nuestra te-
sis de agregacién ponia esta cuestién
ala orden del dia para aquella época.
Esta es la primera fase de la his-
toria bacteriolégica de la gangrena
gaseosa, fase de especificidad y de
unidad microbianas. Segin esta con-
cepcibn, el vibyidn séptico es el agen-
te patégeno constante de esta infec-
caon. En las serosas adquiere una
lolng.ltud.considerable: es un largo
vibrién filiforme y segmentado, for-
E:legaglstlntag articulaciones. En el tejido conjuntivo se encuen-
s os_cortos, movibles, esporulados en una de sus extremida-

) ¥ otras bacjcenas més largas, desprovistas de esporos (fig. 65).
Solubi: 1}1101‘01)10 parece que obra por la difusién de sus productos
e }a 1}0 ];L:)r su generalizacién en el organismo. ¥
s poyc ual: ,la nocién de las infecciones polibacierianas, septi-
tido i mgzlac"’()bws. Pero los conceptos bacteriologicos han su-
Nieva fase ena;lloxéstggzri)éles de la guerra mundial y dado lugar a una
gaseosl; ((s:i(iilo'cePCiélé clésica de 1a‘1¢9{-z;d({d bacter’imm de la gangrena
2 nociéy de 1;11111? e septicemia vibridnica) aquéllas han substltuiﬂq
iversos Bt ne; nfeccion polmgzz_c}a'obzmm por sunb‘losm de anaerobios
B VEILi.oN e Zrabajo de revisién empez6, en 1898, con el e;studlo‘
decir’ que tiy UBER sobre el pape.l c}e l_os 1{zzca'obzos mzacrobgqs (es
SUPUTacione :??tq la propiedad de vivir sin aire en la produccién de

S ot €tidas y de las gangrenas). g CE.
e Sac ucgf)n de WEINBER'G y de SEGUILN, el concienzudo eftw
5 BAUMEL QIUEPEE, la monografia clara y personal de LARDENNOIS
SObre 1, ing a de CHALIER, la sintesis de P. DELBET y FIESSINGER
terjg dommfcﬂ_()n de las heridas de guerra constituyen en esta ma-

Ta florg gntos perpetuos de primer orden. i
acteriana de la gangrena gaseosa, de la que hemos visto

, seplicemia vi-

Fig. 65.— Vibrién séptico

(A Ja izquierda, cn el edema local del
cobayo; a la derecha, en la serosidad
peritoneal del cobayo).
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infectar a nuestros heridos de la guerra de I914-1918, est4 G
tuida por una serie de bacilos anaerobios, proteolizantes y T rlst,.
cientes. Fstos anaerobios tienen algunas 1)1'01)1e(1a(1’(35~c(mmneS cfy.
las cuales provocan los procesos gaungrenosos y putridos; !
ponen las moléculas de las substancias organicas; hacen fe
los albuminoides, dando lugar a la produccién de numerosos Cue,
como son Acidos de la serie grasa, dcidos férmico, acético, prorp_gs
nico, butirico; aminas, escatol, indo}, productos gaseosos, Cuepm‘
volatiles fétidos que se producen particularmente por la accién S
los musculos y la sangre. En la practica civil, son los anaerobigg ..
habitan en las cavidades naturales los epcontrados maés frec“entee
mente: el B. perfrigens en particular, seialado por su accién henyq.
litica en las endometritis posi-abortum, en las mfec_cmnes urinaryg
o de origen intestinal; B. funduliforinis en 'la_s septicemias Post-ay,
ginosas, en las que complican las oto-mastoiditis; estrepiococos ange.
yobios. No es el vibridn séptico el que se encuentra, como hasta hye
poco se creia, con mas frecuencia; pues segflp WE;NBERG Y SEGuy
s6lo lo han encontrado en las gangrenas 111feqc1osas €Il una pro.
porcion de 4 por 100. El mas comin es el Bacilo pervfrigens, bas.
tones cortos, con extremos cuadrados o algo redondeados, descrity
en 1892 por WELCH (de aqui, este otro nombre de bacilo de Welch),
que segin WEINBERG y SEGUIN han enc.ontrado €N una proporcién
de 60 por 100 en las heridas infectadas. Sigue después un bacilo anae-
robio esporulado, descrito por WEINBERG y SEGUIN bajo el nombre
de Bacilus edematiens, de grandes analogias con una especie veci-
na, identificada por SACQUEPEE, en Champagne, con el nombre de
Bacillus bellonensis: WEINBERG y SEGUIN lo han encontrado enun
13 por 100 de gangrenas gaseosas. Practicamente es la #riada de
agentes patoégenos, con los que el cirujano debe contar y zegirs
para la suevotevapia especifica.

Dos condiciones exaltan la gravedad de la infeccién: de und
parte, las asociaciones plurimicrobianas, y de otra, la desorgani-
cion mecdnica y la autdlisis quimica de los tejidos, que constituyen
un admirable medio de cultivo. %

Infecciones multimicvobianas. — Un hecho capital que habiatt
ya indicado las investigaciones de BESSON y que confirmaron 1S
trabajos de WEINBERG es que, lo mismo que para el tétanos, as
asociaciones microbianas desempeiian un importante papel en 1@ :1’70;
duccion y en la gravedad del proceso gangrenoso y putrido. .,°1
ejemplo: inoculados a dosis masivas, los esporos puros del Vlbno;
septico no matan al cobayo porque son fagocitados; pero baso_
afiadir a tales esporos estafilococos pudgenos que ocupan a la fag
citosis para que los esporos vegeten y el animal sucumba. do

En las formas graves de gangrena nos encontramos a me?‘uio_
las asociaciones complejas que pueden ser de dos érdenes: asoctar e
nes enh:e anaerobios, asociaciones aevoanaevobias. La 1MAS frec‘!e;lns
y la mas grave de estas tltimas es la combinacién del perfriecs
con el estreptococo: la virulencia se exalta en este caso en la Pr]%oﬁ"
cidn de uno pov diez mil, segiin los experimentos de los ingleses ep
GLAS, FLEMMING y COLEBROOK; y esta simbiosis perfrigenses e
tococo hace que los dos microbios se refuercen mutuamente 08
aun el mismo estreptococo se desarrolla con méas vigor. 1.0oS pit
clinicos vienen a confirmar este hecho experimental: las fOImﬂsm-p-
tridas agudas vdpidamente invasovas pertenecen a este grupo -gsaci"‘
tococo-perfrigens o estreptococo-aedematiens. Como otras combir oNSs
nes variables de anaerohios patégenos (17, séptico + B. perf1é

Or
descolm
I‘nleutar
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s B. aedematiens; B. perfrigens + B. ae ; :
V. 5'/’1”;”%;?)5 de asociaciones multibacgzrianas que c(ierrfeast;)eo?s({énh:
e Uizlz%ad clinica designada con el nombre de gangrena gaseosa,
1a en oxemia Se pr(_esenta rdpidamente; es raro que el enfermo llegue
I;:Z cleriemia. Unicamente en los casos muy graves y en las witimas
2 s cuando estos anaerobios patogenos pasan al torrente ciren-
Se habia dicho que no podian vivir en el medio oxigenado
Joor vangre; Pero ei 20 casos de gangrena mortal, WEINBERG ha
atrado dieciséis veces un hemocultivo positivo.
enca 1e los microbios patégenos pasen o no a la sangre, es decir,
e exista 0 1O septicemia, estos anaerobws. matan al herido con gan-
yena gaseosa mediante sus toxinas; la toxina de cada uno de ellos
fiene su parte en la intoxicaciéon del organismo, y esta suma de to-
~inas multiples da por resultado el multiplicar el valor téxico de la
combinacion, ya que la mezcla de pequenas dosis de diferentes t6-
xicos microbianos es mas activa que una cantidad igual de toxina
{inica. La toxina mads activa parece ser la Qel B. aedematiens, la cual
mata al cobayo a la dosis de 1/,, de centimetro ciibico en la vena;
luego la del V. séptico (mortal a la dosis de 1/, de centimetro cii-
bico), mientras que se necesitan de 1 a z centimetros ciibicos de
toxina del B. perfrigens o del B. fallax para determinar la muerte

del animal.

al
/ases.e
latorio.

Etiologia. — La flora microbiana de la gangrema gaseosa vive,
sobre todo, en la tievva sucia. La demostraciéon de ello hace ya tiempo
que fué dada por el vibrién séptico, el cual existe en el suelo: KocH
Y GAFFKY lo han aislado de su capa superficial o arable; LIBORIUS
y CORNEVIN han descubierto su presencia en la tierra cultivada.
CORNEVIN lo ha encontrado también en las aguas turbias y cenago-
sas del Saona en tiempos de crecida; Roux (de Lyoén) ha demostrado
que el légamo de los estanques de decantacién del agua de la ciudad,
1noculado a cobayos, los mata muchas veces por septicemia gangre-
1osa; LORTET ha encontrado el vibrién séptico en el poso o sedimento
que forman las aguas de Lyé6n en la superficie de los filtros Chamber-
;gnd-. La t.ierra, particularmente el lodo de las trincheras (recepticu-
e IllllelgcrOblano forln?idable, segiin la frase de P. DELBET), es capaz
anaer;’g}' a las heridas toda la serie aerobia y numerosas bacte}’las
o IE}S. No estd demostrado existan floras microbianas par?ncu—
s infgun la clase de suelo; pero si existian trincheras con tierra

o elztada, aunque, como dice DELBET, no existen regiones mal-

Bstos hi‘::‘;lz: o, a:Cl‘ f1:.11enos, lo son todas. phoiatlis
etiologty en = Justifican, conforme hace observar OING,

f qube v ros tiempos invocada; era, pues, muy justo y razona-
ala Septiceogmderara a las hevidas de tievva como muy pr.edlspues’cas
en I heridanua gangl‘efl’osa. En la herida de guerra, particularmente
os trozos deP0r el'iplosmn de obiis o de granada, lomés a Ipenudo son
SHa feoqg e Vestido, la lana del capote impregnada: de tierra y ma-

> Verdadera «esponja bacterianas, los que introducen en la
ad la infeccién polimicrobiana: m4as raramente es la tierra

Profuu dig

May
NUAL pp
PATOLOGfA EXTERNA.—T. 1. 9
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proyectada del foco de explosion o la contaminacién teltiricg
te el relevo y el transporte. En las heridas de la cirugfa civj
rueda del carro, la suciedad de los vestidos, las manipulaCione’s A
limpias de los primeros socorros, que siembran el foco de tierra a
» Qe

an.

lodo o de polvo.

Para que se establezca una gangrena gaseosa es Ppreciso, ag
de la infeccién putrefaciente, un tejido mortificado y desvi’ta.lim
do: atricién de los tejidos, y especialmente de los miisculos, Prepe;
rados asi al esfacelo; anfractuosidades e irvegularvidades de la heﬁda‘
dispuestas para la mas activa proliferacion de los anaerobios; yiqum;
de la regién en tejido celulay, propicio a las infiltraciones gasegsys
heridas poco limpiadas y prematuramente suturadas formando cavi:
dades cerradas. Pero la lesidn musculay es la que desempenia el pyiy,.
cipal papel como condicion muy favorable para las complicaciones gay.
grenosas hipertdxicas, de la misma manera que una exéresis preco,
de la zona de atricién muscular es la llave de la terapéutica, Sea por
desorganizacién mecénica, sea por la prote6lisis rapida subsiguiente,
el musculo gravemente contundido es foco de infeccién no solamente
porque se defiende mal, sino porque su infiltracién hemorrégica
y sus productos de autélisis constituyen un medio favorable de cul-
tivo. De la octava a la décima hora, en los casos fulminantes, se pro-
duce la eclosién microbiana: a veces es tan brusca, que se parece a
una verdadera explosion.

Huésped constante del tubo digestivo es el perfrigens, que puede
determinar una septicemia de origen enddgeno. Nos da la explicacién
de ciertos casos de gangrena cuya etiologia permanece obscura. Tales
son estas septicemias gaseosas que aceleran la evoluciéon del cancer
ulcerado de es6fago, o que son de origen gastrointestinal. Mas de cien
es el niimero de estos casos publicados (TOURAINE, MABIN, CHALIER)
que aparecen en enfermos que, habiendo recibido una inyeccion sub-
cutanea de aceite alcanforado, de adrenalina, como tampoco P"‘Ede
evocarse a ninguna falta de asepsia instrumental ni de la soluci6m
casos que en Medicina legal han sido causa de inmerecidas Tesponst:
bilidades (tal es el reciente juicio de BETHUNE).

Sintomatologia. — Lo que domina en los heridos afectos de verd®
dera gangrena gaseosa es la intoxicacidn: trastornos nerviosos toxh
cos, trastornos respiratorios, taquicardia e hipopresién vascular quf
revelan desde buen principio la gran toxiinfeccién, Los sinfomas P"’_
drémicos son muy variables: SALLERON ha insistido sobre el apl =
miento o postraciéon moral de los heridos y los ensuefios; enl los amwP! 4
tados, los dolores en el mufién, la ansiedad y el insomnio, Cuénta'ui’
entre esos pequefios signos toxémicos. El signo de Moliére ¥ Fo.rg“e a
en las formas graves, tiene mds valor: es una disnea intensa,

3 ; 3 . : o 10785
sine materia, sed de aire que sobreviene ordinariamente algﬁ-lnasl
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un dia o dos, antes de la aparicién de los sintomas Jocales.
yeces ho, segiint demuestran los experimentos de Ropgr y Cour-
B o mas interesante cuanto que las substancias solubles
por el vibri(S.n sépt.ico tienen una accién inhibitoria sobre
entro nspirador. St e.stm.iu.zmos con atencién el pulso y el corvazén
el c ayemos desde el principio la vevelacion de una toxemia gangre-
e,mmfﬁa irregularidad del ritmo cardiaco y algunas intermitencias
. menudo preceden pueden obscurecer la taquicardia.
ueEal mal comienza a menudo por una fensidn dolorvosa a nivel de la
por un dolor expansivo; los I.1eridos dicen: (Mi vendaje est4
ado.» Un edema mo depresible, invasor, se extiende desde
ia la raiz del miembro y por distensién progresiva inva-
de el tronco. La piel tensa, reluciente, blanquecina, se ve surcada por
unos cordones O cintas de color azul livido, sobre los trayectos ve-
nosos; muy pronto se tifie de colores variados que se han compara-
do al de hoja seca, al bronce florentino, de lo que se deriva el nom-
bre, propuesto por VELPEAU, de evisipela bronceada. Rapidamente,
los tegumentos toman un aspecto jaspeado, presentdndose en ellos
varias placas rojizas o violdceas, a veces cubiertas de flictenas, que
se extienden, confluyen y no tardan en gangrenarse.

Si se reconocen por medio de la palpacién 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 bolsas gaseosas, focos o
senos llenos de sanies y de burbujas. En los casos graves el enfisema
se difunde con una rapidez extremada. :

Edema, enfisema y esfacelo, he aqui, pues, las tres lesiones carac-
teristicas de la afeccién, que presenta modalidades variables cuya
diferenciacién clinica y bacteriolégica no estd todavia precisada.
Constituye sélo un esquema la clasificacién clinicobacteriolégica
de las formas de la gangrena gaseosa (formas gangrenogaseosas debi-
das_l)al’ticularmente al perfrigens y al vibrién; las formas téxicas,
;12:2:112 al tfedematiens; /oyimas p‘zilr'idas, dc?bidas’a._ anaerobios putre-
gaseom:)il Al lado de las 1nfecct:ones de tipo claswc?, gangrenosa's y
form:;s e,n emos observado, par’.ucularmente en el miembro s]w:perlz)r,
diade bactzu? 1el s.intoma. esencial era e.I edema; SACQUEPEE ha es Eo-

& i conrlologlcamente esta modalidad, a la que ha P?P“e:té
Mmefacte oe nombre de edew?a gaseoso maligno. El m.lentl 1O {:131 s
b céreq (em'Eir lun edema considerable, a menudo de tx‘.iu eS P "
Pée, whige aPE a blanca de. Ombredanne: edema blanco de a(éq i
ung abundgul’:g’:me de los ingleses), la piel tensa como espu F:i O:
edemy IR € Inyecci6on de suero, con algunos puntos bng:l:e; do‘
nyy abund;;fS‘Stente, que no deja fovea por la Preslén :nos,.
€ doce horag ¢ (puede doblar el volumen del miembro en me
) ¥ que se extiende rapidamente (edema explosive).

herida,
muy apret
1a herida hac
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Si se incinde este edema con grandes trazos de termo sale Tngf
citrino, mas coloreado en la vecindad de la herida. Si se exploy 0
enfisema se encuentra limitado, a veces imperceptible, Si'tuadoa
las cercanias de la herida, y la mayor parte de la zona de edenyy L
es gaseosa. L.as masas musculares estdan infiltradas de edema’ co;]lo
el tejido celular subcutdneo; en un punto, préximo a I herido
se encuentra un foco gangrenoso en pleno miuisculo, circunserit, )
veces de pequefias dimensiones, ocupado por una masa pﬁtrida’dae
musculo, de la que suelen desprenderse gases y de la que treg Veces
hemos extraido restos infectados de capote. A causa de esta form,
edematosa nos sentimos inclinados a sentar un pronéstico favorable
y en este error incurrimos en un principio; ahora bien, estas forma;
son hipertdxicas, acarrean rapidamente una alteracién grave del es.
tado general, con tendencia al colapso cardiaco, facies terrosa, algi-
dez, disnea y muerte con pleno conocimiento en menos de dos a cya.
tro dias. El agente patégeno, indicado por SACQUEPKE, es un bacily
mas grueso que el vibriéon séptico, poco movible, anaerobio, dife-
rente a la vez del vibrion séptico y del perfrigens.

En las formas gangrenosas y gaseosas ordinarias, mientras tiene
lugar esta evoluciéon fulminante de los fenémenos locales, se presen-
tan sintomas generales. La fiebre, en las formas puramente vibriéni-
cas, es poco comnsiderable. Después de un pequefio ascenso inicial,
39° 0 més, que muchas veces solo dura algunas horas, se ve, a medida
que se acusa la toxemia, descender el trazado hacia la hipotermia
final, mientras que la taquicardia se acentia: hemos demostrado ya
la significacién pronéstica terminal de este cruzamiento de las dos
curvas de la temperatura y del pulso. Las inyecciones experimentales
de toxina nos enseflan que el enfriamiento es lo comiin y corriente.
A medida que el envenenamiento avanza, la respiracién se hace fati-
gosa, precipitada, superficial, con tendencia a pararse en espiracion.
El pulso se pone depresible, pequefio, irregular y rdpido. En und
palabra, se trata de una intoxicacién que ataca los centros nervioso
circulatorio, respiratorio y regulador de la temperatura.

El prondstico varia segiin la forma clinica de la gangrena: la formé
gaseosa verdadera mata en los dos tercios de los casos; la forma ede-
matosa difusa, en mas de la mitad. Las formas fulminantes puede?
evolucionar en veinticuatro o treinta y seis horas; las formas ag“das
en dos o tres dias. El sitio de la infeccién es importante: en la 132
de los miembros, del miembro inferior particularmente, la grave 2
es mucho mayor. Las condiciones de menor vesistencia del h”’d‘f
(multiplicidad de heridas, hemorragias abundantes, lesiones vasculd
res, choque, fatiga) agravan la evolucién. La disnea toxica, el P -
pequefio y frecuente sin que los ténicos cardiacos tengan la meﬂe‘
influencia, el cruzamiento de las dos curvas del pulso y de la temP
ratura anuncian el préoximo desenlace final.

Y

—
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FILEMONES GASEOSOS

s pycfiso tengan gases pava pronunciar esta grave palabra de
i aseosa. Craso error fuera, como hace notar ARromNG, el
g ioda tumefaccion edematosa y gaseosa es necesariamente

en1a gaseosa. Lsta propiedad de fabricar gases es compartida
L] gangrlls c:pccies patégenas; todos los cirujanos han podido obser-
facciones crepitantes, flemones gaseosos de curso extenso

e han curado facilmente.

ue Psreséntanse también en la clinica flemones gaseosos, verdaderas
gangrenas localizadas con' d.espr.erndimieuto de gases, que se distin-
guen clinicamente Por la limitacion del pr.?ceso’g.angrenoso ¥ por su
1menor gravedad. Sin duda, esta se.para(.:xc.m clinica no es absoluta,
porque algunos flemones gaseosos, insuficientemente tratados, pue-
den evolucionar como verdaderas gangrenas gaseosas y que el absceso
gangrenoso, indicio de una infeccién atenuada, a menudo no es mas,
segtin la frase de TISSIER, «que una gangrena gaseosa que abortan.
Por otra parte, su bacteriologia es comiin: se trata de infecciones
polibacterianas, de asociaciones complejas, sean entre anaerobios,
sean aeroanaerobias. El fenémeno por el que distinguen estas infec-
ciones, la produccién de gases, se explica perfectamente: los diferen-
tes microbios gaségenos ejercen sobre la molécula albuminoidea (es
el perfrigens el que ataca a los albuminoideos en la putrefaccién cada-
vérica del hombre) una accién proteolitica, que la desintegra a la
manera de la tripsina y la descomponen en albumosas, peptonas,
aminoécidos, cuyo tltimo eslabén es el desprendimiento de é4cido
carbénico, hidrégeno e hidrogeno sulfurado, determinando la fer-
mentacién de los hidratos de carbono, la produccién de 4cidos
volatiles, 4cido butirico, Acido acético.

Hasta estos tiltimos afios esas infecciones gasogenas parecian
Ser obra exclusiva de microorganismos anaerobios. En la actualidad
eSt{l.perfectaxnente demostrado por trabajos experimentales de gran
f’remién (CHAVIGNY, LEGROS y LECENE) que algunos aerobios y
:‘S;aalo_s .;l‘flldgmzos ordinarios, como el estreptococo.,’ pueden provocar
cionfs l;tzcilon (%e gangrenas gaseosas. .Sébese también que lasd asoc;:s
B C;Ofnanas m.ter\qenen asimismo en }a prt?duccwn ;measdas
a Cuvag szge'n@; e]en_lplo de'ello SOnAEsas mfecc1onles coline v
auaerc;bioi fl\SlS intervienen snnult.aneamcnte,. C(ﬁ) aﬂser

Bt p’u ; f?:jcreptococo, el estafilococo y el co 11 ac 0.1’111 3 o
€Species qo o (& 1d0. Y gaseoso pueden ha}larse, por)o conl:lle h,an L
aisly G y difeaerol?los capaces de pro.ducxr la gangr(.naz q e
¥ Morsx 1, genmafias por los trabajos de VEILLOX, UBE i
tosog en él ea acteria puégena de la orina forma flemones eniis e
3Propiaqq CSCY?tO, con tendencia gangrenosa y que un tratamie

Onsigue muchas veces detener en su marcha invasora.

gang
ereer qu1e

or vari
var tumef
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En las inmediaciones del ano, muchas supuraciones se complic
formaciones gaseosas: el bacilo del colon, que es agente ahQOh
de destriccién para las substancias nitrogenadas, basta araerosa
ducirlas, combindndose a menudo con el proteus vulgayis Por Pfo.

mo, en la angina de Ludwig, el estreptococo puede dar Iugar 4o
traciones crepitantes. Es la agrupacién perfrigens-estre

. g PtOCOCQ qu
se encuentra ordinariamente en los flemones gaseosos, 5

Tratamiento. — La mejor profilaxis contra la gangrena ¢
escision precoz de todos los tejidos mortificados: la exéresis ams i
de todos los tejidos gangrenados es el mejor tratamientq y el Plia
eficaz de la gangrena declarada. Tudg

La intervencién profilictica de las primeras' horas comprenge
desbridamiento amplio del foco traumético; la escisién con el bj:'
turi de las partes gravemente contusionadas, particularmente de lo;
musculos mortificados, los cuales es preciso resecar hasta dar con
tejido muscular rojo vivo, de consistencia normal, contractil Yy san-
grante. En presencia de una infeccién gangrenosa confirmada, coy
tendencia a la rapida difusién, los desbridamientos amplios y my-
tiples se imponen de urgencia: toda la zona infiltrada, en todo sy
espesor y en toda la circunferencia del miembro, es abierta por
grandes incisiones hechas con el termo, de 15 a 20 centimetros,
cabalgando unas en otras, que dejen puentes intermedios de sufi.
ciente amplitud que se levantan para suprimir toda madriguera,
que penetren en profundidad més alld de la aponeurosis en pleno
misculo y se limitan al tejido subcutaneo en la zona vecina de las
partes sanas. Escindir todos los tejidos gangrenados es la antisepsia
mds segura. Como antiséptico se emplea el agua oxigenada, el licor
de Labarraque o el éter; conforme indica DuvarL, s6lo los desbrida-
mientos son eficaces; lo importante es abrir todas las anfractuosi-
dades y todos los rincones propicios a la vida anaerobia. En 105
flemones gaseosos estas incisiones precoces y amplias, los grandes
lavados con agua oxigenada, la insuflacién de oxigeno segiin el pro-
cedimiento de THIRTAR, el aire caliente recomendado por QUENT,
después de amplia exposicién al aire, en los focos gangrenosos, ¢
siguen muchas veces detener el mal. En la gangrena gaseosa cot
tendencia extensiva y con toxemia répida, la amputacion es 8 1€
nudo el tinico recurso; debe ser plana y con colgajos cortos, répida-
mente ejecutada, por encima de la zona de invasién enfisematosd
aunque a veces, como ocurre en la raiz de los miembros, s presis’
cortar en la zona gaseosa. .

Sueroterapia. — A titulo preventivo, la sueroterapia debe sef ? r;‘
coz, polivalente (contra los tres agentes dominantes de la gasea
sa, vibrién séptico, perfrigens y aedematiens), a dosis elevadas (%%i-
30 centimetros cribicos de antiperfrigens, 10 a 20 centimetros cu )
cos de antivibrién, 10 a 20 centimetros ciibicos de an‘l:izu:dema.'meuu
y a dosis repetidas. El suero antigangrenoso del Instituto Pasﬁbi-
estd compuesto de la mezcla: anfiperfrigens, 40 centimetros €y
cos; antivibrién, 30 centimetros cibicos; antiaedematiens, 2°
timetros ctibicos; antihistolitico, 10 centimetros cubicos. ol

Como curativos, los sueros trivalentes proporcionan al cirtt] ipit:
eficaz complemento; las dosis deben ser elevadas desde el PrV°'Te
Si la gangrena estd en sus comienzos, inyéctense debajo d¢€ 35"
100 centimetros ciibicos de suero antigangrenoso del Institut®

P
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. of caso se agrava, practiquese, después de dos j,Elclsqueﬁas in-
gent Si antiauaﬁl{xctma,s, una intravenosa de 50 centimetros ctibi-
ccione antigangrenoso, diluidos en 500 centimetros ctibicos
e fisiDlégiCb’ lentamente, en una horq, Poco mas o menos,
Je Suero fr cree que la sueroterapia ha reducido de tres cuartos la
SACQU}%’ . el nimero es discutible, pero el beneficio parece cierto,
rtalidals = o antigangrenosa se aplica también eficazmente a la

oterapi
aersl‘éfgitis gangrenosa y a la gangrena pulmonar.
ap

PODREDUMBRE DE HOSPITAL

Hsta complicacién pert?necc? a la antigua historia de las heridas
sépticas: es una especie extinguida.

Etiologia y patogenia.— Ni aun en la guerra de 1914-1918 hemos
visto, en aquellas grandes aglomeraciones de heridos, reaparecer en
forma epidérmica la podredumbre de hospital.

Se observé en el hospital de San Eloy, de Montpelljer, hace mu-
chisimos afios, con los soldados procedentes de Espafia: «Los heri-
dos, dice DELPECH, llegaban a la vez en nimero de 400 6 500, ¥
casi no observdbamos una herida que no estuviese contaminada; se
colocod una tercera fila de camas en todas las salas, hasta en las mas
estrechas, y la mayor parte de las camas eran ocupadas por dos en-
fermos.» Se presenté también en los hospitales de Paris con los gran-
des contingentes de heridos de las tropas aliadas; rein6 en las _ambu-
lancias hacinadas de Crimea y en los hospitales de Constantinopla,
¥los desastres y miseria consecutivos a la guetra francoprusiana de
1870 motivaron también su nueva aparicion. Estas epidemias con-
secutivas a las guerras han motivado
indudablemente las mejores descripcio-
nes clinicas de la enfermedad: en 1815,
la monografia de DELPECH, obra maes-
tra, notable por la exactitud de la ob-
S¢tvacion y la claridad descriptiva; en
1858, el estudio muy personal de SAL-
LERON; en 1896, el tra ajo de VINCENT
Precis6 la bacteriologia de esta afeccién.
com%l haCmE}mignto solo debe contarse
& Causa indirecta, pues actualmen-

bes Speslar de que los catres y las ca-
o6 Uplementarias reducen la cubica-
¢ Duestras salas de cirugfa, no

aDare

n?entgec(l)?npodredumbre. Indudable- v 3 hinges

i O en toda inf i6 iriar- Fig. 66. — Bacilo

gica, 1; eccién quirdr S
b 1as falt. toi de la podredumbre de hosp

ducignqoga oo de higiene general, tra-

Por una disminucién de la % =

a gry OTg4nica, tienen innegable importancia; y se explica qule :

/ﬁ’zebyeg 31 sala obscura del Hotel-Dieu, a la que se apellidaba la

as y rofls a%nc1a negya, pues las camas estaban estrechamente uni-

Cion reineﬁdas de cortinajes, y donde en tiempo de PERCY la afec-

125 par aba permanentemente, haya bastado abrir algunas venta-
% que desapareciera. Pero la causa primera reside en un

;Qsistenci
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contagio infeccioso, que transportan y propagan los enfermey,
cirujano, los objetos de cura y los instrumentos. POUTEAy > €
mero, hablando de un virus gangrenoso, habfa indicado q,ue Dri.
virus es inoculado por los instrumentos y los dedos de los irng Sste
y por el material de cura. DELPECH lo habia presentido. Jangg
Pues bien, ha ocurrido, con la podredumbre de hospital, un pe
notable, tinico en la historia de Fas infecciones quirtrgicas: ha Sho
aparecido, por lo menos en sus tipos cldsicos, ante las primeras 5 i
caciones de la antisepsia, antes que la microbiologfa haya tenli)d~
tiempo de determinar su naturaleza. 0
Pero el agente de la podredumbre de hospital tipica ha sigq en.

contrado por VINCENT: es un bacilo de extremidades adelgazady,
)

abundante en la pulpa seudomembranosa. Este mismo bacilo ge en
cuentra, y no deja de ser un dato muy curioso, en las ulceraciones dé
las amfgdalas que ofrecen aspecto y tendencia difteroide, a las cualeg
se ha dado desde este descubrimiento el nombre de anginas de Vi,
cent, en ciertas estomatitis tilceromembranosas y en las balaniti
de igual tipo. Parece, pues, que la podredumbre de hospital no es més
que un caso particular de infeccién por el bacilo fusiforme: en estady
fisiolégico, este microbio es tan sélo un vulgar saprofito que se ep.
cuentra a menudo en la boca de los individuos sanos, capaz de pro-
vocar en ella ulceraciones difteroides y gangrenosas cuando por una
causa fortuita se exalta su virulencia.

Sintomatologia. — Sucede a veces que una herida granulosa se
cubre de una ligera exudacién, de una ligera capa grisicea membra-
nosa; debajo de esta pelicula opalina difteroide, los mamelones car-
nosos son equiméticos, blandos, friables, y el proceso de epidermiza-
cién se detiene. Pero las aplicaciones htimedas calientes, las irrigacio-
nes de agua a 50 6 55°, limpian prontamente este exudado pultéceo:
los mamelones vuelven a ser pequefios y rojos, y el rodete o reborde
cicatrizal progresa de nuevo.

Todos los demés tipos clinicos antiguamente observados han
desaparecido. En la forma wulcerosa simple, la superficie granuloss
presentaba (esos alvéolos de bordes vindceosy de que habla DEL-
PECH, focos ulcerosos que segregaban un liquido tenaz y fétido. En
los tipos més graves, constituia un verdadero fagedenismo: Jas ulce:
raciones, rdpidamente extensivas, confluentes, que crecian en Pro-
fundidad, de fondo gris pulticeo, invadian los bordes de la heﬂdf"
en los que formaban unas escotaduras bordeadas por un rodete g
séceo. Los bordes de la tilcera se levantaban y sus limites se 6“3?11 4
chaban ripida y progresivamente. En la forma pulposa la her 5
desaparecia debajo de una gruesa falsa membrana, hinchada Y ctolf
manchas equiméticas; estaba rodeada de tejidos lividos, edema;
sos, sobre los que aparecfan flictenas y placas sendomembrai©® g
tendiendo a confluir con la tilcera. Los dos procesos se asociaball Par.
dar lugar a esos desérdenes graves cuyo cuadro han trazado g
PECH y SALLERON: masas musculares atacadas y destruidas, exp o
siones gangrenosas fraguando desprendimientos a distancia, dett
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los Vasos, aberturas de las articulaciones y necrosis de los
daciont dlgini estros testigos de tiempos sépticos ya abolidos!
fuesos: I*
tamiento. — Contra la forma diftevoide simple, que todavia ob-

Tra nada mejor que las aplicaciones y las irrigaciones calientes;
serVanOSo’ SOCKEEL, que observé en 1884 una epidemia que hacfa sus:
250997 " e marroquies regresados del Alto Senegal, ha empleado
est“ﬁgf,):o las cauterizaciones con nitrato de plata después de espolyo-
cott e‘“n odoformo las superficies. Se tocarén con el termocauterio las’
rear codeyla forma ulcerosa. (Nada iguala, decfa DELPECH, a la pronti-
g]éc;sl a constancia de éxito que se obtiene por la cauterizacion ignea.y

CARBUNCO Y PUSTULA MALIGNA

Historia. — El carbunco ha sido el capitulo inicial de la Patologia
microbiana. Por el descubrimiento de la bacteridia carbuncosa, y a
pesar del escepticismo de que estaban poseidos los sabios oficiales,
DAVAINE, joven preparador al servicio de RAVER, inaugurd, en 1850,
la historia de los microorganismos patégenos; el esporo de este pard-

Fig. 67.—

acillus anthracis: bacteridia

Fig. 68.— Bacillus anthracis (cultivo™ viejo
carbuncosa

en caldo, conesporos)

Ala i
yolczﬂlﬁlﬁﬁigg c::.o;tle ?iel hlgado de un coba-
7 @ la derec
Tata Carbuncogy (Colm!uoNZfr,).Simgm T

sit,

ﬂpgrzzizlrggl & descubierto por KocH en 1876, contribuyé a que des-
fenejq de én uchas obscuridades teéricas ya establecer. la pem.n?-
Vos artiﬁcje Sl a forma de los gérmenes; aisl4ndolo en medios nutriti-
g s CRE8TON PASTEUR y sus discipulos JOUBERT, CHAM-
Cungg artif}zc-a?Ux’ el fecundo método de los cultivos y el de las va-
tn 1gg, ~ C'&e€S; es el experimento memorable de POULLY-LE-FORT,
Wstorig ,m?:e estableci6 el valor profildctico de la vacunacién. Su

e, pues, todas las grandes etapas de la Bacteriologta,
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Patogenia. — ¥l microbio del carbunco, designado por Dyy,
con el nombre de bacteridia carbuncosa, se presenta: 1.°, en g san
del hombre o del animal en forma de bastoncitos cilindricos, gpy, f're
extremos corviados en d”gulus ,eu:
tos, ya aislados, ya reunj, a2y :.
los extremos formando cadene
tas de dos o tres articulaciq 3
rodeados de una zona clarg que
ha sido considerada comg g
cépsula; 2.° en el edema, coq el
aspecto de bacilos algo m4s Iy
gos (fig. 67); 3.° en los cultiyys
liquidos, en forma de largos fil;.
mentos, a veces agrupados comg
madejas de hilo, segmentadog
con bastante regularidad (figu-
ra 68). En la mayor parte de
los medios de cultivo los fila-
mentos producen rapidamente
esporos que Se Irecomnocen por
su aspecto brillante y son pues-
tos en libertad por la disgregacién de dichos filamentos. Estos espo-
t0s, que con tanta rapidez y abundancia se forman en los cultivos,
jamads existen en el cuerpo vivo del animal carbuncoso. La bacteti-
dia no se desarrolla por debajo
de 16°, ni méas all4 de los 45°%
habiendo bastado a PASTEUR
cultivarla a una . temperatura
alrededor de 43°, es decir, ut
poco mis elevada a la que cot-
viene para su desarrollo, par
transformar al carbunco en und
enfermedad benigna y vacuna-
ble. Sus esporos resisten a ud
temperatura seca de 120°.

nes,

Fig. 69. — Pustula yuxtaorbitaria con gran
edema palpebral (PRAT)

La resistencia de estos €3 1
ros explica la persistencia de
infeccién en diversas regionesy
los multiples medios de St 1:1105
culacién. La tierra es uno de 39
medios en que el esporo PU€
sobrevivir largo tiempo; 3.7;1,0_
J ciertas comarcas pastos pelig S
sos donde el contagio se eterniza; tales son, por ejempﬁ)o los «canlpt)'
malditos» de la Beauce. PASTEUR explicaba esta infeccién pertk eﬂs
te porque en esas tierras han sido enterrados cad4veres de aﬂimale

Fig. 70. — Piistula de la cara con gran promi-
nencia (PRrAT)
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los gusanos o lombrices de la tierra llevan los e
Cﬂfbmm%icf)isc'ig del suelo. Los gérmenes asi exhumados contaigi(;f:;
als STLC o que come el animal y la inoculacién se realiza en las pe-
Jos Li€TY Tidas de la mucosa bucal. Asi, pues, mientras que en el
uedds ” L rbunco reviste, de
Jombre © la forma de puistula
ordinar!% o o desarrolla en el
malign® (,1,6 ha tenido lugay una
u”goeﬂ,d” cutdnea accidental
i?loﬂt;li[;:;glc[iéﬂ)) los animales se
(e san casi Siempre por las vias
”%/eslivas (mtcromfecczon) el
dtg€deute local falta en ellos por
3 omin y la infeccién desde
gl)primer momento se genera-
liza, caracterizandose por una
sangre negra y espesa (enferme-
dad de la sangve, en el buey) o
or un infarto o tumefaccién
del bazo (sangre de bazo, del
carnero). 4
El carbunco pasa de los ani-
males al hombre, Ademds, los
casos de THOMASSIM, de HUFE-
LAND, MARCOURT y RAIMBERT
demuestran palpablemente, y
sin dejar lugar a duda ninguna, que la afeccién puede transmitirse
de hombre a hombre. Los experimentos, felizmente negativos, de
BoNNET y BASEDOW, inoculdndose sin resultado la serosidad de la
pistula maligna, no pueden invalidar una serie de hechos positivos:
NAYDIG, FRAENKEL y ORTH han manitestado que algunos mozos de
anfiteatro se han infectado al recoger cad4veres de individuos car-
buncosos; JACOBI ha referido recientemente cuatro observaciones de
carbunco producido por la
moculacién de una aguja
¢ jeringuilla de Pravaz.
gigso(?Stfnt.e’ estos conta-
son e\;e lombre a hombre
3 Eepmonales.
dtransmision del ani-
s por e pucde cfec-
E taries fra manipulacién
8as; de esteescas fanbunco,
Cadog 5 Veceniodo 2oL atq-
Zdores, Jog slos descuarti-
Cado; hgtn o o208 del mer-
do inoculas‘e ian observa-
tales qq clones acciden-
lomgs £, aboratorio, Perg
diver, €Cuente es que las

+-548 pa; 3 . :
fagiosy apmftsesade los animales carbuncosos ejerzan su accién con-
T

giervivencia de 1080 plazo, duracién bien explicada por la larga su-
lenciy de 1.2° €SPoros. En las pieles curtidas, crines y cuernos, !a
aren Clte, re .98 esporos secos se conserva con una tenacidad sor-
TS a faygy g otiendo al aire, a los rayos solares y pudiendo inocu-
¢la mas Pequeifia erosién cuténea; de ahf la frecuencia

Fig. 71. — Pustula del cuello, con gran edema

Fig. 72. — Pustula de la base del indice, con edema
del dorso de la mano (LAXGON)
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de la puistula maligna en las manos y antebrazos de los Obrer,
manejan los despojos de animales carbuncosos: curtidores, talat Jue
ros, peleteros, guarnicioneros, mozos de mercado de cueros, trabrfe‘
dores en cuerno de buey que los venden en forma de ballenag O 2a.
Los insectos, especialmente ciertas moscas, y los tébanoscmé.
ejemplo, pueden inocular el virus al 1.101nbre mediante sus Dicag, Por
si han chupado antes sangre de animales carbuncosos, aunquur ¥
realidad esta forma de contagio debe de ser sumamente Tara € ey
que se puede admitir. Lrg 2iliey
El aparato respiratorio y el tubo digestivo pueden Seryir
puerta de entrada al virus: estas infecciones han sido Observadde
sobre todo en Inglaterra, en los desbrozadores de lana, Y en A?S’
mania en los traperos; pero estas formas son Prindgalmeute E
interés médico, y el cirujano sélo tiene que ocuparse de 1a st
maligna y del edema maligno, lesiones producidas por inocu]acionea
cuténeas. e

Sintomatologia. 4) PUSTULA MALIGNA. — La pristula maligng
se observa en las partes descubiertas, especialmente en la cara;
entre 1.077 casos, reunidos por KOCH, ocupaba 601 veces la cara yla
cabeza, 370 los miembros superiores, 45 €l cuello y la nuca, 61 lo
miembros inferiores y el tronco. Casi constantemente la piistula e
tinica. Entre el momento de la inoculacién y la aparicién de los pri-
meros sintomas existe un perfodo de incubacién cuya duracién no
suele exceder de dos o tres dias.

r

——

e

Es, en su comienzo, una pequefia mancha que tiene la apariencia |

y las dimensiones de una picada de pulga: de ahi el nombre de «pulgs
maligna» que le dan los borgofiones. Luego se forma una vesicula
que produce comezén, por lo que el enfermo se rasca y la excoris;

se forma entonces una pequefia ciipula de color rojo obscuro, cubiertd |

de costritas amarillentas. A veces la vesfcula adquiere mayor dimet-
si6n, se umbilica en su centro y descansa sobre una base dura y rodes-
da de una zona de edema. En algunos casos falta la vesfcula inicid
y la afeccién comienza por un pequefio tubérculo, por una phpuls
lenticular que se endurece y forma prominencia.

Al segundo dia, la lesién est4 constituida, por una pequefia escar,ﬂ
amarillenta que se torna obscura y negra: este tiltimo color © mat??
le ha valido el nombre de carbunco. Esta cercada por un rodete d,e
edema duro y rojo, aréola de Chaussier, en el que aparecen una serté
de vesiculitas llenas de un liquido citrino o rojizo. Su aspecto es.
entonces caracteristico:.en el centro, la escara negra o enneé’””da'
a su alrededor, un collar de vesiculas cristalinas dispuestas en 1111{:1'
vartias filas, la (corona de perlasy, y en la periferia, wn cinturd" ° £
maltoso que va aumentando de espesor (fig. 73). Pero es precisO o e
que esta figura clésica de la plstula, en escarapelay de triple o
torno, es algunas veces alterada Y, por tanto, no debemos hacef
diagnéstico exigiendo s6lo el tipo clésico, pues incurrirfamos €* )
grave falta terapéutica; nosotros lo hemos comprobado varias Ve
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.qjanos de la Republica Argentina han insistido sobre este
los C”“J;lo dice PRAT, debemos dar gran valor diagnéstico Y pro-
unto- CO; sona de edema inflamatorio que rodea mas o menos tipi-
la lesion central necrética.
Al tercero 0 cuarto dia, en las formas progresivas, la placa de
va agrandandose: la aréola se ha extendido; ests tumefac.
3, relucier.l’t@ y forma relieveE(i -
inencia sobre la escara.
Prom: adquiere proporciones *
zg;;lilderables en todas aquellas
partes eiL que hay teji’do celular
laxo; en la cara, los parpados se
hinchan y ocultan el g'l‘obo o(fu-
lar, La piel, tensa, rojiza, r0Jo-
azulada o de color de heces de
vino junto a la pustula, palida
y apagada a nivel de la zona
edematosa marginal, puede pre-
sentar trazos azulados de flebi-
tis o una red rojiza de linfan-
gitis. En la superficie del edema
aparecen aisladas, acd y all4,
algunas vesiculas y ampollas. '
Tales son los fenémenos lo- = N
cales: en las formas curables son
precisos de cuatro a nueve dias
para que se detengan en su evo-
lucién; de lo contrario, siguen
progresando hasta la muerte del
dividuo. Los sintomas generales toxiinfecciosos pueden presentarse
Y@ en las primeras veinticuatro horas en las formas hipervirulentas;
gir&i@i c?dr;lsiliari? aparecen de cuarenta y och’o a sesenta %1(Tras d:spués
Bistricos: £ %S. enon‘lenos %ocales, ]?scalofrlos; cefalalgia; tras ’ornos
e JHiebre de mtens1de}d variable, aunque por lo comun 1no
Y que Lﬁ;; t’ que no es proporcional a la gravedad del caso (VERNE]SL)
itregular; d‘;s&)ue'dﬁ fal_tal_‘ en algunos: casos mortales; pulso débil e
se levanéau mja' ipotimias. Al propio tiempo el edema pro'gris'a y
En 1ag fases mt?vas flictenas a mayor distancia del foco primi 1vsoc;
répidamente inlmas del. m_al, la gangrena y el edgn‘a ton?andun curer-
leialeg ¥ 1o rozasorf si bIEI} estas lesmnf.s cont%nuafl s1enbo :zpeo
eséntanga znt undizan mgs allg <’ie1. tejido con]untn{o it tcz{ d: el
SO se debyjt onces frecuentes vémitos, la cara estd contraida,
a cada vez mas v el enfermo sucumbe, generalmente,

fyp

col, 5 &

Chtre -4Pso 4lgido. I,q duracién media de las formas mortales oscila
%€1S ¥ diez dias

ndstico & ;
cameute a

,aggrena

Fig. 73. — Pustula maligna

Figura que muestra la escara central, el anillo
de vesfculas, el nucleo indurado de la pustula,
la aréola eritematosa y la tumefaccién de la
regién submaxilar,
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B) EDEMA MALIGNO. - Fl edema maligno, descrito

- o ot v,
primera por BOURGEOTS, es otra manifestacion local, muchq ,. "%
frecuente, producida por la inoculacién de la bacteridia carpyy,. *

; 3 un,

Dos caracteres le distinguen de la ptstula maligna: 1.° 15 pr:%u,
derancia del edema, y 2.° la falta de la escara central tipica - é’:xll.
3

Fig. 74.- Edema carbuncoso maligno (caso de CARRIEU y OECONOMOS)

corona de vesiculas que la rodean. Ha sido observado pafticuw‘
mente en los pArpados: a veces puede apreciarse el punto de la inocu:
lacién en forma de una vesicula aplanada o de un punto grisécel?:
una tumefaccién edematosa, amarillopalida, gelatiniforme, selig
transparente o, en algunos casos, violacea, infiltra los PATP® Osn?)
aumenta su volumen en tanto grado que no es posible separaflos % 4
de otro; esta tumefaccién puede extenderse a la cara, al cuell

la pared tordcica, mientras va evolucionando la septicemia car®
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(fig. 74)- Al lado de estas forn}as caracterizadas por el edema
{ ivo con algul‘fa que otra vesicula y algunos puntos aislados
P facelo secundario, se observan otros casos que se parecen algo
de s Ja plist ula maligna verdadera, en los que puede verse la forma-
11.1(15‘11 ica de vesiculas y de escaras y que casi se diferencian de
széllapflﬂicmuente por la preponderancia inicial del edema.
al

cos2
rogt

Anatomia patolégica. — g]?e qué manera la bacteridia produce
{a lesi6n local en el punto de inoculacién y cémo puede acarrear la

muerte?

1.as investig;ciones histolégicas de ST}!AUSS han precisado las
lesiones anatomiicas fundamentales de la ptistula. La escara est4 for-
mada por €l cuerpo capilar y la parte superior de la dermis, morti-
ficada. Se halla publerta por una costra constituida por un exudado
amorfo, que radica sobrg los restos del cuerpo mucoso de Malpighio;
Ja capa cornea de la epidermis ha desaparecido por completo. De-
bajo de la escara existe una gruesa muralla de células embrionarias
que forman una zona intermedia o fronteriza entre lo muerto y lo
vivo; més profundamente, la dermis y el tejido celular subcutdneo
estan infiltrados por células embrionarias y por un exudado inters-
ticial, Las bacteridias son raras en la costra superficial; por el con-
trario, infiltran en extraordinario nimero la masa de la escara, y
su desarrollo es también especialmente abundante a nivel de esa
zona de células embrionarias que limita la escara: existe en estos
puntos una verdadera infiltracién bacilar. La propagacion y la
invasién bacteriana, en el estado o periodo inicial, se efectian, al
parecer, exclusivamente por los espacios linfaticos y no por la via
sanguinea. i

Parece, pues, que es preciso una pululacién microbiana muy
abundante para producir Ia lesién y, sobre todo, para determinar la
produccion de los fenémenos generales. PASTEUR crefa que la muerte
era debida a la desoxigenacién de la sangre; pero esta teorfa no
explica los casos en que los microorganismos son raros en la sangre.
Es probable que, como CHAUVEAU ha sido el primero enl indicar, la
a:ccitéengm mate por un verdadero envenenamiento, es decir, por la
e 'ans ; e ;us toxinas. Estas toxinas eSt’é.[_l incorporadas a la bacte-
filtrs do§n 0, por tanto, intraprotoplasmaticas. Los cultivos en caldo,
tOXicidado ]gstenhzados por el calor, son poco téxicos o carecenl de
cantidad g et ello puede deducirse que la bacteridia segrega escasa
Por 1a ox € toxinas intraprotoplasmadticas, debiendo compensarse

cesiva multiplicaci i i a rgia de sus
efectos thten ultiplicacién del microbio la poca energf

mosp L(;tiitifo' A Si.g}lien't’io un orden de graved’aq creciepte, pode-
igna cop dé?ﬁl CIaSlfl.Cacmn segin sus formas clinicas: pustula ma
tdemg mali nl reacc),ép edf&matosa; pustula con edema extensivo;
Algunag f0r§1 sty S‘?Ptlcelma} carbuncosa. Per9 debemos saber que
tn Waligy . aS. clinicas benignas pueden répldament.e conve.rtlrse
Prong 5 si las bacteridias llegan al torrente circulatorio, el

S€ agrava stibitamente. Otro de los sintomas muy impor-

Stico
t
es
LRE el Pronéstico es la extension del edema. Hay, no obs-
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tante, otros sintomas desfavorables, como son: la frecuencj
ratoria, el estado de ansiedad y de angustia, cuyo valor by sidg

mostrado por LEROY DES BARRES; la temperatura y el DPulse de.
ticularmente, cuya indicacién es mucho mds precisa. No ObStaI;aL
el hemocultivo positivo de la sangre es el tinico Procedimieny, te,
exploracioén riguroso. GUILLAIN y BoIDIN insisten sobre 1g importa J
cia pronoéstica que presenta el paso de la bacteridia a la Sangre, %

& Tegy,

Tratamiento. — La infeccién carbuncosa humana es mengg gray
que el carbunco experimental de los animales de laboratorio (c(m:
jos, cobayos), los cuales sucumben fatalmente a la septicemia bacts.

omiy

ridiana. La infeccién humana cura a menudo con un tratamiento |

local. La extirpacién slo es aplicable a las piistulas sin edema
una regién que permita una amplia exéresis; hoy, no obstante Ia

exéresis est4 casi abandonada, pues toda incisién en la zona per. |

férica de la pustula expone a que ésta esté ya rica en bacteridiag
por tanto, abrir a la infeccién nuevas vias de generalizacién, I
cauterizaciones, empero, dan buenos resxﬂtados. El termocauterio e
més seguro: con el cuchillo calentado al rojo sombra se extirpa [
escara, se quema y reseca la capa subyacente y se desbridan lo
tejidos edematosos. Las inyecciones antisépticas han dado buencs
resultados: se asocian a las cauterizaciones igneas; con el termo.
cauterio se escinde la escara y se hacen repetidas punciones en la
aréola; en el rodete que forma el edema se practican, a distancia
de 5 centimetros una de otra, inyecciones de medio centimetro cii-
bico de solucién de yodo en agua yodurada, en la proporcién de
2 por 100 de aquél. Se pueden administrar también inyecciones de
agua fenicada al 1 por 100 de 2 a 3 centimetros ciibicos repartidos
en 8 6 10 inyecciones.

Actualmente, este tratamiento local debe asociarse al tratamiento
general por la sueroterapia anticarbuncosa, pues aquél resulta del
todo insuficiente cuando la escara carbuncosa estd rodeada de gran
edema que se extiende ré4pidamente, en las formas con temperati-
ras altas y alteracién del estado general, y, adem4s, no nos da ni
guna garantia contra el peligro de generalizaciéon de la infeccion.
Los resultados obtenidos vienen en apoyo de esta asociacién tera:
péutica: en Italia, donde el método es de uso corriente, la impor
tante estadistica de SrAvo da por 162 casos tratados por el suero
una mortalidad de 6,69 por 100, es decir, queda reducida a la cuaf'i“
parte; una reciente estadistica inglesa, sobre 200 casos acusa S 0
una mortalidad de un 4 por 1oo. Sin duda, debemos tenet en cuentd
la gran variabilidad de virulencia y la desigual gravedad d o
casos. Pero donde no hay lugar a dudas es en la eficacia de &
sueroterapia en los casos curados en plena septicemia carbtmwsz:
BECKER, desde 1912, ha observado cuatro casos; AYNAUD, el HO;_
pital Pasteur, ha demostrado, en dos casos, que el carbunco co” baté
tertemia, tratado por el suero, puede curar. Cuando la pustuld eg,ro
en sus comienzos basta inyectar 3o centimetros ciibicos de SHE’
anticarbuncoso del Instituto Pasteur; cuando el carbunco s€ 2
plica con edema extenso, inyectar de 40 a 50 centimetros Cub‘gos
por via intravenosa; en los casos graves, repetir la inyeccién 10° 14
o tres dfas siguientes, pero inyectando en los mtisculos O subctt e
neamente; en las formas con edema progresivo y con sintomas gsi
nerales, inyectar dosis masivas de 80 a 120 centimetros cibico®

i mgmrismo,
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; e inmediatamente de suero anticarbunc .

10 S8 velit:fu de 40 a 100 centimetros ciibicos de sue(;-io’si;%l) :ng
por 1111) que sosee contra el carbunco real eficacia. En los casos
cabal o’esperalldo que llegue el suero, podemos dar una inyeceion
: Seuosa de arsenobenzol (0,30 a 0,60 gramos). g
intrav : jento del carbunco Por el chogue (protelnoterapia) ha
gran incremgnto en e;stos l.ll’tlmos afios, particularmente en

Repiblica Argentina. La inyeccion de beptona (solucién de Nolf:
a tona, 5 gramios; cloruro sédico, 50 centigramos, y agua desti-
Pe a, 100 gramos), 2 la dosis intramuscular de 30 cenfimetros ctibi-
la ’ha dado en manos de DESTEFANO interesantes resultados.
C"S'Eﬂm la bacteridia mrbun.cosa ¥ el bacilo piocidnico existe un an-

establecido experimentalmente por BoucmARD y CHAR-
. por WOODHEAD y ARTURIGHT WOOD, y que FORTINEAU ha
atilizado para deducir un procedimiento te_rapeultlcc.) aplicado al tra-
tamiento del .c.arbunco humano. EL c1.11t1v’o piocidnico en medio
mineral, esterilizado por el cqlo; (piocianeina), es inyectado a la
dosis de 10 a 20 centimetros ctibicos; este tratamiento ha dado una
mortalidad de To por 100 superior al tratamiento sueroterapico, que
guarda su valor preeminente.

La mortalidad global varia segtin la virulencia de la inoculacién,
segiin el sitio de la pustula (las de la cabeza y del cuello son mas
graves que las de las extremidades) y segtin la precocidad del tra-
tamiento. En general alcanza la cuarta parte de los atacados (19 por
100 en MAZAMET, 20 por 100 en la estadistica italiana de MONTT,
32 por 100 en la estadistica inglesa de 1906, 26 por 100 en la esta-
distica de 1920 de los Estados Unidos, 16 por 100 en la estadistica
alemana de 1911 a 1919. En la reciente estadistica de DESTEFANO
y VACAREZZA, la mortalidad de sus casos tratados con la suerofera-

Pia baja a 10 por 100, y por la proteinoterapia a 9 por 100,

TUBERCULOSIS

x _Historia. — Tres nombres se destacan especialmente en la his-

fz:llgailee:li il}berculosisi LAENNEC, VILLEMIN y KocH. Tres hechos

B lae es la‘rf_sumen: LAENNEC descubnp la umfigd o 1({ent1-

5 microb}o smnres tuberculosas; VILrEMIN, su inoculabilidad; KocH,
patdgeno que las produce.

Patogenia, A)
$tntarge ep
cidy (

UNIDAD. — La materia tuberculosa puede pre-
Droduc:zado de\ cuevpos aislados l(granulaciones) o .de infiltra-
Asf formulaba £a§§0505); pero en sus (i.tz'.ez'sas /om.nas es siempre und.
ely Wnidad de 1Mt:N REC, desde principios del siglo XIx, el dogma
DELpreg e éi 1818 1)1711‘monar. . ol
© LAfNNpe, « dHET ¥ NELATON aplicaron al tejido 6seo el concepto
Magag CaSeos'a )d esde. 1'8(?3, BAVLE habia considerado y descrltollas
18 Tea 3 e,l,epldlduno como lesiones tuberculosas. Ahora bien;
GR:\VES » garemo la confusién en clinica, con los médicos ingleses
\}EINH.\RDT 1\37D150N, Y en anatomia patolégica, con los alemanes
S g, es 1) IRCHOW y NIEMEVER. La sintesis tan clara de LATN-
My “¢ePtada en Medicina: Vircrow sélo admitié como afec-

ALpg p
BN ;
TOLOGA EXTRRYA T, T 10
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ciones tuberculosas aquellas en que se encuentra la Sranulacjgy
ltrados y las masas caseosas 110 son M4s que restog infl, :
De rechazo se restablece la dualidad de los Prqduééos 2
a: la caries vuelve a ser una osteitis crénica; los testiculog c, '411 i
ticados son considerados como afectos de orquitis crénica t

los infi

5)  VIRULENCIA B INOCULABILIDAD. — Desde 1865, LRy
establece experimentalmente un hecho importante: g lubemdom

Fig. 75. — LaAENNEC Fig. 76, — ViLLEMIN

es una afeccion virulenia e inoculable, y es inoculable lo mismo ;1’0:
los productos caseosos que por las granulaciones grises. De esta st
quedaba reconstituida la unidad de LAENNEC. : i@
VILLEMIN confirma y desarrolla este hecho en varios aﬁosces
experimentos proseguidos en medio de la incredulidad yleds de
de la oposicién del mundo entero. Para concebir la 1'1111)01'155"1”:’a ;
este descubrimiento hay que referirse a la época en que se acep
una etiologia comiin y vulgar, en que la tisis aparecfa com® o
consecuencia de la miseria fisiolégica, ya transmitida por here:n 0
ya adquirida por las malas condiciones higiénicas. Tl‘aS’EOﬂ:‘sm7
todas las opiniones comunes y corrientes, VILLEMIN demulesiéﬂ
1.°, que la inoculacién del tubéreulo determina primero una & £i6
local y, después de un tiempo més o menos largo, una generahzi 185
en las visceras; 2.°, que la tuberculosis puede propagatrse po

greso, sino también una trans-

Ty,

TUBERCULOSIS o
digestivas, Por la ingestién de los productos de 1a expectora-
vL:;s Je fragmentos de pulmones tuberculosos, y 3.°, que deben
i"“-gerarse como tuberculosos los tumores friog ¥ blancos, osteitis
cog:nés manifestaciones llamadas 6.3561’1?}71105175, ya que su producto,
¢ ulado, da lugar a una gener'ahzacmn tuberculosa. T, escrofu-
mo,z <e encontraba de este modo incluida en el cuadro tan ampliado
loeslla tuberculosis. : :
S6lo faltaba determinar el agente pqtogeno, por otra parte ya
resentido por VILLEMIN; pero el descubrimiento del hacilo quedaba
reducido a una cuest.lon de téenica, no de reforma doctrinal. En el
fondo, la nocién capital de e§-
pecificidad virulenta contfema
en of misma, como ha dicho
KrrscH, todas las consecuen-
cias terapéuticas y profildcti-
cas. Y registramos el noble ho-
menaje de CONHEIM declarando
que «desde esta época data no
solamente su incomparable pro-

formacién completa en nuestro
modo de concebir o interpretar
la tuberculosisy,

C) MICROBIO PATGGENO.
£l agente espectfico de la tubey-
oulosis es un bacilp : este micro-
OfBanismo fué descubierto en
claleg cm;u: e
tag colorqn‘fspecto % I e e
. tl es, llego a.alslarlo
Cidn e ?ZSO cyltp‘or la inocula- : ] “
todog estog h:cl i 1 demos?ro su papel patégeno, resene.mdo
Dre Consideradalos €Il una Memoria destinada a ser ahora y siem-
Crobjg, ogia cont Como‘ una de las més grandes obras c.le la mi-
bagitq & la ﬁnn. elnpomnea’. KOCH afirmé que la presencia de este

S ey e ezﬁa Caractemst{cz‘l .de las lesiones tuberculosas ve‘rda—
© enferyp, e Z;)nces', la def1mc1.6n era cgmpl-eta: la tuberculosis es
B o0 log 4oy “feceiosa, contagiosa y microbiana. gh

el Oncarti: 2J0s m4s recientes han demostrado cué4n limitada
ju‘ Carge erep ion que tenfamos de un bacilo tuberculoso, tinico en
dmd()rresiste ; tmorfolégicos Y cultivables. Ta forma bacilar, la forma
i’resentq n.te del bacilo de Kocn no es el vinico aspecto que puede

s tubercy) 0s0. Fste bacilo es un organismo polinorfo

Rig:y7 ==t dcr]
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que recorre un ciclo cuyas diversas fases son, al Parecer: . .
forma granulay (MucH, FONTES, VAUDREMER); 2.°, las formas g;,’ I
tes, filamentosas, micélicas, ramificadas o no (ROUX y NOCARD gxn.
LOING y DUFOURT); 3.° el wlivavivus, que FONTES, del InSt’it L8
Oswaldo Cruz, de Rio de Janeiro, descubrié en 1910, formq invi_‘?bt“
vy filtranie, extremadamente pequeiia, capaz de .atravesar los filtro's
de porcelana y la placenta (CALMETTE), ¥ '4.°, fmahnente, la /o”"‘
bacilay dcidorresistente de Koch. El ulivavirus tuberculogg e mu"’
virulento, y a los efectos que produce en la economfa human, debe,)l
atribuirse numerosos derrames serosos (pleurales, peritoneales, artj,
culares), ciertas septicemias que corresponden al tipo de Ia tifolg,

cilosis, la granulia, asi como esas inflamaciones inteysticiales difugy |
que PONCET, aun cuando exageréndolas, habia descrito comg Titbey.

culosis inflamatorias.

Etiologia. A) MODOS DE PENETRACION DEI, MICROBIO. — [
bacilos, pequefios bastoncitos de 2 a 6 + de longitud, ya homog
neos, ya sembrados de espacios claros, ligeramente doblados o en.

corvados, aislados o reunidos por grupos en los tejidos tuberculs |

sos, se observan sobre todo en los esputos y en las supuracione
bacilares y en el polvo resultante de la desecacion de estos productos
patologicos.

¢Cémo penetra el bacilo en el cuerpo hnano para fijarse luego ¢
los ganglios linfaticos, en una articulacién, en un punto cualquier
del esqueleto? El conocimiento de estas vias de penetracién es
gran importancia y trascendencia, porque en estos datos debera fur:

darse la determinacién de reglas profildctics

eficaces. Hasta estos tiltimos tiempos, clinics
y bacteriélogos estaban acordes acerca de est¥
cuestionies, admitiendo que, por regla geue{'f]'

es decir, en la mayoria de los casos, la infeccld!

ai‘ tuberculosa se efectiia por inhalacion: 1a P“e‘rz
ﬁ\ f de entrada habitual es la mucosa de 1as ‘irf

i ; respiratorias, a la que llegan, junto con el 8

Fig. 78. — Bacilos de
Koch (muy aumen-
tados).

PeCl B
netrd
b acill

doras del bacilo. La regién que més €S
mente debe sefialarse como punto de P¢
cion de ese polvo que sirve de vehiculo alibise
es la faringe, en particulay en la infancia, edad en la ques fou (
brada frecuencia, dicha cavidad estd mas o nienos Obﬁtr‘“da
amigdalas hipertrofiadas y vegetaciones adenoideas. 3
En la actualidad, notables trabajos experimentales hiatk i
a demostrar que paralelamente a la infeccidn tuberculos@ hars I
lacién (infeccién aerdgena) es preciso admitir con gran frecue.n it
wnfeccion por ingestion (infeccién enterégena). La tubercnlost

enid?

o
inspirado, las substancias pulverulentas PO £

b
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jizada en el aparato puluonar, se iq(/lquiere a menudo por inter-
Jocaliza . digestivo: el polvo bacilifero resulta infectante, no
medio del e inhalado, sino porque es deglutido. T lugar de
sicmP"e‘I;C,’,immgntg en el pulmon por la tréquea, los bacilos degluti-

enetral 1" por una via indivecla, a través del epitelio intestinal y

5 ‘“SS; Y50ﬂ transportados por los fagocitos hacia los ganglios lin-
desde & jonde pueden detenerse més o menos tiempo segun la can-
f4ticos, ¢ Ow hayan sido injeridos, pues los ganglios mesentéricos des-.
tid“d_en qllm eficaz papel protector contra las infecciones tuberculo-
empeuafl)ués englobados por los leucocitos, acompafian a éstos en
Safi sD se:lé pelfegrinaciones a través de los érganos linfaticos y de los
f;;szs sanguineos; .las localizz}ciones p’ulmonaf'es, ganglionares, sero-
- viscerales, articulares u t?seas serian, sefgun esto, el resultado de
a detencién en las redes capilares de los diversos érganos de leuco-
citos portadores de bacilos tuberculosos.

Hace ya tiempo, en 1868, CHAUVEAU habia demostrado la posi-
bilidad de tuberculizar animales haciéndoles injerir materias tuber-
culosas. En 1903, VON BEHRING sostuvo la tesis de que la tubercu-
losis pulmonar del adulto es casi siempre resultado de una infeccion
intestinal, sobrevenida en edad mds temprana y que ha evolucionado
tardfamente. Llegd a demostrar que, en el cobayo tuberculizado
por ingestion, la primera manifestacion morbosa se presenta en los
ganglios cervicales; quedan, por tauto, los ganglios linfaticos del
cuello infectados por la via intestinal. CALMETTE, ampliando la idea
de voN BEHRING, ha creido poder concluir de sus investigaciones
experimentales que la infeccidon por las vias digestivas es la mds
frecuente,

gD.eberemos afirmar, en vista de todos estos datos, que sélo en
E‘;:ﬁgrf&a dle ca%f)s la tul?ercul'osis ha sido i'noculada mefiiante una
baciliferg ?\d?s‘t" Tas re’seratorias por el aire que contiene Polvo
1 ('leAlaSm irlo asi ser(a. aventurado; con ello exageranamovs
ey, o 1pruebas experimentales que hasta hoy tenemos y,
s DbServaci(nnos'Roco (?e acuerdo con los hechos que resultan

acion clinica: sélo cabe deducir de todo lo expuesto que
acﬂ;atsl»lsigesﬁva y respiratoria, puede peget’rar enla econo-
Ralacién uerculoso, Y que aun cuando c0}1t1n1’1e desempeiian-
ol tn pap’el preponde.rante en la etiologia de esta enfer-
cf‘encia L ambién de ser cierto que, con mucha nlay?r fr(;—
Urgio, - tenicllue hasta ahora se habia creido, la tubercu.losls qui-
o 15 otrag © COmo puerta de entrada la mucosa intes.tmal.
Inportanu’ EIIIJuertaS de entrada del bacilo de Koch tienen poca
05 Bangliog COmparacién con las vias respiratoria y digestiva.

Mig ¢] ,
Qola jpy

Ceryi 5 5 > : s
:“i daly s f‘zmales Pueden infectarse por via bucofaringea, y la
les 1 tica1 u]::e una excelente via conductora para las infec
S. F
3

1 oido medio puede ser infectado directamente
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por la trompa; pero el caso es raro. La tuberculosis sélo de
excepcional se transmite por los genitales; cada dfa tiene mgq aedn
tos la idea de que el testiculo en el hombre y la trompa ey i melp.
1o son atacados més que por via sanguinea, Todos los demis 611]&:
iones directas con el medio exterior, los huesos,

Iga,

10s s re

k Sk ; ; + abhcad artje,
laciones, rifiones, etc., s6lo pueden ser atacados por una infeccig
de origen hemaético. |

En ciertas condiciones, ;puede el bacilo tuberculoso Deltetry,

en nuestro organismo a fravés de la piel intacta o integrap CONHEm
y KocH habian admitido que en el nifio la infecci6n tuberenyg
puede realizarse a través de la piel alterada por un eczems g Pt
otras dermatosis.

A primera vista parece que, en Cirugia, debe de observarse muy
a menudo la inoculacién directa del microbio de la tuberculosis
nivel de una herida accidental de los tegumentos. Realmente, ¢
caso constituye una rareza. El ejemplo de més renombre, pero ng
el menos discutible, lo ofrece aquel hombre genial a quien la Me.
dicina debe sus primeros y decisivos progresos en el conocimiento
exacto de la tuberculosis. LAENNEC, practicando la autopsia del ca-
dédver de un individuo que muri6 a consecuencia de lesiones tubercu-
losas de la columna vertebral, se hizo con la sierra una pequefia
lesién en el pulgar; en el punto herido se desarrollé un absceso tu-
berculoso, y a la edad de cuarenta y cinco afios LAENNEC falleci6 vic-
tima de la tuberculosis.

Asi, pues, aun refiriéndonos a la tuberculosis quirtirgica, pode-
mos decir que ofrece infinitamente més peligro 7espirar el contagio
tuberculoso o injerirlo con los alimentos, que su inoculacidn directs
De todo esto se deduce una conclusién de gran importancia préactic
en el concepto profilactico, tanto el cirujano como el médico debet
recomendar principalmente la lucha contra la inhalacién o la degh®
cion de los productos infectivos de los tuberculosos, desecados y o
vertidos en polvo. En clinica y en todas partes el esputo es i€l
pre el principal agente de contagio interhumano. Las supul‘adones
tuberculosas contienen mucho menor ntimero de bacilos, y 105 P¢
ligros de contagio disminuyen atin, gracias a Jos materiales de ow®
cién y de aposito.

B) CONDICIONES DE RECEPTIVIDAD DEI, ORGANISMO,— La 1/
cia. — Con el descubrimiento del ultravirus el problema he‘”d’lmm
vuelve a surgir. Ta herencia parasitarvia directa, la herencit 2
semilla, encuentra, en esta nueva forma de fuberculosis prebac"’
una razén positiva de ser: est4 demostrada plenamente esta 1 idh
filtrante de la snfeccidn transplacentaria: la ulterior imnsforma‘f,o
del ultravirus en bacilos dcidovresistentes en el organismo

. . . luas
de pecho puede realizarse por influencias humorales que no POde
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i cotl claridad. El peligro de esta fon.na tuberculosa es, por
perctbll‘ s realidad. fll c.uan.ifo a la herencia ‘del terveno, o sea la
tant0s alai bg,,mlmzza?wn, es muy verosimil (por creacién de
aptinia retuberculoso, hipotréfico, con hiperplasia del sistema
an eS-tadO igestabilidad de la funcién endocrina); pero, clinicamente,
Jinfdtico euﬁcieutementc precisada; la mayor parte de nifios hijos
1o estd Sulosos nacen, al parecer, sanos, aun cuando el contagio
de tube;c perdicndo incluso su valor exclusivo, queda siendo el
o pr’incipal de la diseminacién de la tuberculosis; profildctica-
facto 4sta es la nocion eficaz.
111@35;7 qué etapas se realiza la tuberculinizacién humana? ;Cudles
oncm ﬁewe;zcia y las localizaciones segin las edades? ;Cuales son los
;actores de su g;/a,zv'edad ,y dfa su atmzua'cz(’m.ﬁl He aqui otras tanta:s
cuestiones de gran interés clinico y profxlactlc'o que nos han permi-
tido solucionar parcialmente las numerosas investigaciones de los
{ltimos veinte afios; gracias a estos nuevos datos puede construirse

en la actualidad el esquema general de la evolucién de la tubercu-

" losis humana. Vamos a tratar este punto ayudados sobre todo de la

importante y documentada Memoria de BURNET, del notable articulo
de BERNARD y del magistral libro de CATLMETTE; podemos afirmar
que, después de KocH, nadie mejor que CALMEITE ha estudiado la
tuberculosis.

Con la edad, la especie humana sufre una impregnacion bacilar
progresiva; BEHRING habia ya afirmado, «com general sorpresay,
que durante la infancia es cuando se contrae la tuberculosis. En este
perfodo de la vida humana la receptividad es extrema. La tubercu-
losis del adulto tendria su origen en una infeccién contraida durante
la. infancia, y en un momento dado los bacilos que han podido sobre-
Vivir, encontrando condiciones mas favorables para su desarrollo,
Mvadirfan nuevos territorios. La férmula de HAMBURGER es idén-
tea: la tuberculosis es una enfermedad de la infancia. En esta edad
el.coutagio bacilar parece tener dos «momentos) de eleccion: el
f;:;leeflg; lta z'nfe{cidn de la cuna (Wie'gen Infectif)n), se produce d111'-
leche tuberrcez]ml@eros meses d‘e la vida, con.tagxo 'del mfar}te por la
Candg e i 0sa; el. segundo tiene lugar hacia el fin del primer afo,
Clantg Pue deno Emple?a- a arrastrarse, a anfiar, z? llevajl:se ala 'bO(ia
%01, segrin 1°°ger ( Ix‘fizech o Schmutz I'nfection), mfeccmx} del «tocg o
lﬂcencia, porarex'presmr} de BURNET..La seg.uflda infancia y'la.a :—
Sterming a m.aziin del intenso trfiba]o nutr-ltlvo que el crecimiento
Pedisposicien Vel de las extremidades articulares, presentan una
laciones: es 1 notable para las tuberculosis de los huesos y a‘rtlcu-
1 ipertr‘ofia edad también en que las vegetaciones adenoideas,

os ganaf' de las amigdalas, el eczema impetl'gl:noso atraen,
8l0s de la cabeza y del cuello, la adenitis estrumosa.

G
1 e]
Wejy . r
€ comiin de escrofulismo eran estudiadas no hace mu-
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chos afios todas estas manifestaciones tuberculosas de la Priy
infancia. e

Ahora bien; la infeccion tuberculosa de los dos primey,
la vida es notable por su mucha gravedad, pues se ge
mata por granulia y meningitis casi las tres cuartas Partes g, i
nifios tuberculosos. La frecuencia de la tuberculosis crece desde :
afio hasta los dieciocho, hasta el punto de que a la edad de g ;buber[l;;l
ha afectado a casi todos los individuos, 96 POr 100 segtin NAEGEH
Pero la carva de su gravedad estd en razén inversa de la de su fr:g:
cuencia; cuanto mds nos alejamos de la primera infancia, Tiengs
tuberculosis mortales encontramos; con la edad crece e] Ntime,
de las tuberculosis de evolucién lenta o localizada y hasta latent,
Esta latencia de las tuberculosis del adulto y del anciano (tuberey,.
losis ocultas) hace mucho tiempo que fué indicada por las autop.

0s aﬂoS \
l’lera,liza y

cias de GUILLOT y de BROUARDEL,; el trabajo de NAECELI, mode, ||

de estadistica anatomopatolégica, eleva al 98 por 100 la Proporeigy
de lesiones tuberculosas comprobadas en la autopsia. Esto es de.
mostrar la casi universalidad de la tuberculosis en las actuales aglo-
meraciones urbanas, o, mas exactamente, dejar establecido que los
adultos estin bacilizados desde larga fecha y en su casi totalidad

La tuberculosis del nijio es la tuberculosis de un organismo virgen;
la infeccién bacilar del nifio de teta recuerda las lesiones experi-
mentales de la primoinfeccién del cobayo: un chancro de inoculs-
cién, una etapa de adenopatia y una fase de generalizacién. L
tuberculosis del adulto, enfermedad de retardo, mo se parece a la
anterior, pues es la reinfeccion de un individuo ya tuberculizado, ¥
la impregnacién bacilar progresiva que, en nuestros medios urbanos
ataca fatalmente a la casi totalidad de los individuos antes de I3
pubertad, les da las ventajas de una verdadera awufovacunacion. Lt
especie humana es particularmente receptiva al bacilo de Koch, )
como no tiene contra él inmunidad natural, se defiende por inmunt:
zacién adquirida. Ta primera infeccién que la mayoria de hombres
sufren durante la infancia hace que entren en la edad adulta &
condiciones humovales modificadas respecto a las reinfecciones ‘fl'
teriores, o sea con reacciones diferentes, lo cual se designa, segtl!
VON PIRQUET, con el nombre de alergia (del griego adrov epYoVs (gl
reaccion). 7

Este modo nuevo de reaccién contra el bacilo puede ﬂla“ﬁ‘.:s‘
tarse de dos maneras: ya en el sentido de una mayor resiste_ﬂ"‘“a’
de una inmunidad relativa, ya en el de una lzipersensibilizaﬂd”
la infeccidn.

En el primer caso, el individuo, que se ha hecho mds rcsist““ﬁ
se comporta como los animales Poco sensibles al bacilo ¥ Contfr‘n'
tubereulosis que evolucionan débilmente, poco progresivas ¥ Cltmn
bles; pero esta cuestion de aptitud del hombyre para inmunizarst G
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y1losis €5 dificil de precisar. Sin embargo, no hay duda que
a 1bere! ‘nero de sujetos que han presentado, en la infancia o en
cierto m“‘ .ncia, accidentes tuberculosos benignos, contaminaciones
Ja adolesce rticularmente adenitis, parecen preservados contra la
fnimas, Pa ulmonar o ésta evoluciona con extraordinaria lenti-
hlberculo".glfng parece ocurrir en muchos individuos afectos de lupus
tud; 10 m;iRFAN% Una infeccién bacilar atenuada puede asi propor-
ley de I; ;raanismo un estado particular de resistencia en contra
e flqs inbfecciones: como dice CATMETTE, se trata de una forma
g: li:l;e;;lxi(lad que se traduce por una pfrticular apf:itpd de e11:mi-
nar bacilos, como si fueran cuerpos e?:'tranos. Esta ehn.u’nacmn t1en.e
or las vias normales de excrecion o por supuracién y necrosis
gl_gell;gptejidos. segtin el mecanismo establecido por el estudio del
denémeno de Kochy. A :

Fn la segunda eventualidad, el individuo resulta mdas sensible
o anafildctico respecto al virus. tuberculoso; y a fa.vor de este estado
se producen emigraciones bacﬂares‘a la sangre c1rculfmte que pue-
den determinar ya localizaciones distantes (6seas, articulares, geni-
tales, renales, etc.), ya verdaderas septicemias bacilares de variable
manifestacién clinica, desde la granulia hasta la tifobacilosis de
LaNDOUZY. Asi se explica la desigual gravedad de la infeccién tu-
berculosa segtin las razas: los pueblos, contaminados después de
largos siglos, benefician de una resistencia adquirida; al contrario,
las razas nuevas, protegidas por su aislamiento, son més hipersen-
sibles, y la tuberculosis las ataca con gran intensidad cuando se
ponen en contacto infectante de bacilos extrafios, como ha podido
observarse durante la guerra de 1914-1918 en los contingentes de
negros venidos a Europa.

En las variaciones de las condiciones humorales, adquiridas en
el curso de las primeras infecciones infantiles, es donde hay que bus-
car probablemente la razén de las generalizaciones mortales et poco
tiempo, que a veces subsiguen a las operaciones en los tuberculosog
el acto quirdrgico pone en circulacién una cantidad masiva de baci-
L(Euzztundin(_lividuc? afectado. de llipersexl.sibiliflad; este 'es e}llfizzlo(}:)
T aod e inmunidad r-elatwa; los bacilos de la m.wlzl 1((1) Irmterior:
lne tfi €N gran cantidad, provocan en el orglau%s.o ;e e
Bl mort’ller'cuhzac:io una reacciéon de carz‘icter 'e.\'p ofl\P # (?den oo

Al eXter(io.r ¢De don’de proceden estas remfeccxo.nes. St
e 00\11’(’ Pero mds a menudo 'procedcn del mismo orga : 1, 5
05, sobre todo ganglionares, en donde la tuberculos

Duede . b c
1)0r]L Peanecer latente durante largos afios y solo descubrirse
as reﬂc"iﬁu(‘s
Aqui,
no hay e
ie /)“{’(ZC’GI

tuberculinicas o por la inoculacion al cobayo.

Pues, hay un hecho esencial: en los focos tubf'rczrlosof que
olucionady, desde laygo tiempo, y que parecen thingmdolb‘-
encontvar aiin bacilos vivos y virulentos, si bien que, seginl
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ot

a trase de BORDET, la curacidn de la tuberculosis es mds bie

que bacteyiol Yy que no vesulta de una verdadeya este:;l'cl{n?c
bacilay, Bs asimismo, como hace notar CALMETIE, que I 112“':161,
Marfan debe interpretada en el sentido de que log gan ﬁy ¢
otras localizaciones ejercen sélo un poder protector mientrasge:l): 3
...... 18-

Iren atin bacilos vivos en el tejido escleroso o bacilos atenuag,
su virulencia: asf sucede, al menos en los animales artificia]. e

A B AL ; . 1

infectados. Al contrario, desde el punto de vista clini ico, estog fente

datentesy donde sobreviven los microbios son un peligro en casoc:;S
0 de

reviviscencia: las lesiones infantiles, a menudo muy limitadag
O ‘T e e id 1 i u i
den ser el punto de partida de graves manifestaciones en e] a’dlll)lte
0,

C) IMPORTANCIA ETIOLOGICA DETL TRAUMATISMO, — Desde
f.ueron conocidos los célebres experimentos de Max SCHULLER (reule
11‘7.:ados en 1880) es cldsico admitir que el traumatismo €s capaz da.
fijar en el punto traumatizado la infeccién tuberculosa. He g u{e
en‘ resumen, dichos experimentos: Max SCHULLER inyectaba e:ll 1;;
triquea de los animales que escogia para el caso, esputos tubercy.
lgsos. o pegueﬁisimos fragmentos de pulmiones en estado de casei-
ficacién: simultdneamente contundia o traumatizaba en una u otra
forma- una o varias articulaciones; los animales no tardaban en su-
c_umblr, presentando artritis supuradas y abscesos viscerales miil-
tfples. Este estudio experimental era, al Parecer, una prueba deci-
siva de un hecho clinico que en 1a Ppractica se observa con bastante
frecuencia: el desarrollo de artritis tuberculosas consecutivamente
a tor.ceduras, esguinces o a otros trumatismos articulares.
tratshlzl; eibi;%;, }Illae :llic; n;uy dfscutido el valor e importancia demos-
S <t I xperlment.ales‘ Conforme hacen observar
o = ¥ ACHARD, los experimentos de SCHULLER no fueron

S a cabo con productos tuberculosos puros: las artritis que de
esta suerte S€ provocaban eran simplemente artritis sépticas. Resul-
ta, pues, evidente que deben recusarse esos primeros expel'i.lflﬂeﬂt"S
en que hasta estos tiempos ha venido fundéndose la opinién clésica.

Las condicio

ggg&ZEd§11aslé(lo intel}té repetir, diez afios mas tarde, los eXped-
petosden HULLER; Poco después, en 1891, Courmont y, DO¥
que era necesario recurrir a esos cultivos de virnlend?
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da para obtener les.iones bacilares que no resultaran r4pida-
atenud aoémlcs. y en particular para provocar localizaciones tuber-
. en las articulaciones. ’Impc,)rta,gor tltimo, fijar de un modo
en qué época o en que periodo de la infeccién bacilar experi-
o1 fué ocasionado el traumatismo, tanto si precede a la inocu-
b cnal se hizo en algunos experimentos de FRIEDRICH, como
Jaciot =% 4 - son simultdneos, o si, finalmente, no se produce el
si w0 Zsmo hasta transcurrir un lapso de tiempo algo prolongado
trawnd de la inoculaci6n; en este ultimo caso disminuye en gran
despucs el valor demostrativo del experimento, puesto que, segiin
maneramprobado las investigaciones de COURMONT y DOR, en los
han C(ljes tuberculizados que en nuestros laboratorios sobreviven
Z‘“»lmﬁe cuatro meses a la inoculacién bacilifera, se desarrollan tam-
ﬁﬁi artritis «espontdneas», es decir, sin ir precedidas de trauma-
i inguno.

tlsnllfelgqﬁi dos clases de hechos que resultan contrarias a los expe-
rimentos de SCHULLER. Por una parte, ni FRIEDRICH en 1899, ni
HONSELL ell 1900, ni LANNELONGUE y ACHARD en 1899 y 1905, lo-
graron provocar en zgn_lmales tubercuhz}a@os con cultivos puros del
bacilo de Koch artritis tuberculosas tipicas, ya sea mediante un
esguince, ya sea mech_ante un trau:’rn.aﬁlsmo articular complejo con
fractura y desprendimiento de la epifisis. Por otra parte, FRIEDRICH
v HoNsELL han conseguido en sus experimentos un resultado verda-
deramente paradéjico: la produccién de lesiones articulares, andlo-
gas a las artritis del hombre, no en las articulaciones que habfan
sufrido una contusién o un esguince, sino en articulaciones indem-
nes de todo traumatismo, artritis espontédneas comparables en un
todo a las ErlIJJe CoURMONT v DOR han visto desarroliarse en los ani-
males débilmente tuberculizados, después de cuatro meses de la

inoculaciéon experimental.
De todo ello ;puede, acaso, deducirse, en contraposicién a lo
admitido por SCHULLER, que el traumatismo mninguna inﬂuenp}a
¢jerce sobre la localizacién bacilar? No se crea que esta cuestion
tenga tinicamente el valor de un problema més o menos interesante
de patogenia: con las actuales leyes sobve accidentes del trabajo ve-
zé’ifo‘zs este zzm punto de gram imporiancia prdctica y puede en algunos
parec;”fo.éwma' cierta yesponsabilidad. En 1%,c1m1_ca,'n_1uc.has Ye%eis
rN Su? ente, segura, innegable, la ,ﬁhaclox_l §t1010g1ca. untm -
o uire un esguince, la .articulacién contintia dolorosa, tume-
1auc’oyc%00t° a poco evoluciona el mal, des’ar_rolléndqsie‘{m umror
Tl (;1 ta este hecho de observacién clinica es dif g dque pl 1(13;
e un o IS argumentos de laboratorio. La imposibilidad de reu L
Tt il;;ennento exactamente las mismas c_ond.lciones clmmasbqe_
cion de vy or;n;da'd' humana no constituye, sin embargo,.llma;n oa sJiva{
e un cyltipg decll)sn{o. No es posible comparar la myeclcl%n Ren
Para tubeey € bacilos de Koch que empleamos en los la orgi o
tiene lugar | zar un animal, con las condiciones en que de ordin &
Stablecerge 2 infeccién bacilar en el hombre, como tampoco puede
Slonamgg I‘ma analogia absoluta entre los traumatismos que oca-
m & Jos animales de laboratorio y las lesiones traumdticas
85 que resultan en la especie humana, de un esguitce,
tohtosag, | (’)Sen que las resistencias musculares, las ‘cmcgonesS g.},gl?ri
li0d3§ lag proball))t_%queuos arrancamientos 06seos desempg:nanl, i

2acién 1p0pp ilidades, importante papel para determinar la

En 1, Ch,nio\sa, Para fijar embolias bacilares. e
¢a humana, la interpretacién de estos hechos de loca-
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lizacién tuberculosa articular ofrece, a veces, condicioneg especy,
en nuestro concepto es excepcional que ui traumatismg ar -‘IIQS:
baste para provocar un tumor blanco, fijando en el punto 1eSi0nadar
por el mecanismo de la embolia br_usca o de la hemor'ragia, 1o el
los que circulaban con la sangre. Sin embargo.. lq. bacilemiq ¢g mu;“
mds frecuente de lo que pensamos: los procedimientos de invegtig
cién y hemocultivo de LOEWENSTEIN acaban de llamar 5 atenmg('? A
de los microbiblogos y clinicos sobre este punto. Es, por ant(?
posible, pero raro (26 resultados positivos de hemocultive en me
de 600 exdamenes de CALMETTE), que /a loc.alzzaczd_a.z bt'zz;ilm' Sea fay,
vecida por una lesion mecdnica que determine la fijacién de los gér:
menes transportados. 1

Pero, por regla general, parece que la presencia de bacilog (lle-
gados por via hematdgena) preexistia al traumatismo. Estq con.
cepcién se funda en algunos hechos experimentales. Por una parte
las comprobaciones llevadas a cabo por PETROW, quien pudo obse;.
var, I4 veces entre 26 cobayos tuberculizados, la existencia de baci-
los de Koch en las epifisis de los huesos, sin ocasionar nin una re.
acciéon en el tejido 6seo, demuestran que los bacilos tuberculosos,
cuya predileccion por las epifisis éseas es muy notoria, a causa de
la hiperemia de crecimiento, pueden vivir en tal o cual punto del
organismo en estado latente, sin poner de manifiesto signos clinicos
apreciables: pero viene un traumatismo, la osteitis evolucionars;
mas no podrd decirse que el traumatismo la haya creado; la ha
hecho revivir, la ha activado. Por otra parte, algunos experimentos
de PETROW demuestran con claridad ese efecto de agravacién que
el traumatisnio ejerce sobre las lesiones articulares: varias articula-
cones son sometidas a la inreccién bacilar directas: unas quedan
intactas, otras se traumatizan; en las primeras el proceso queda
localizado a los ligamentos y a la capsula; en las segundas las lesio-
nes se extienden a los cartilagos y a los huesos.

La tuberculosis postraumatica es rara. En el Congreso de Ams-
terdam, en 1923, los cirnjanos de todos los paises acordaron decla-
rarlo asf, y la Comunicacién de ZOLLINGER ha precisado los argt-
mientos en que se fundaba aquella apreciacién: su débil tanto por
ciento (no méas del 2 por 100 de los casos, lo cual hace dudar de
que exista relacién apreciable entre la tuberculosis y el accidente),
y la falta de desarrollo de una tuberculosis 6steoarticular en tisicos
pulmonares que sufren una fractura o una lesién articular. Para
que se admita la responsabilidad de un traumatismo es preciso:
que desde los primeros dias haya sido comprobada su realidad. €
importancia; que el individuo esté indemmne de toda lesién articula!
anterior; que no haya habido wntervalo libve entre el accidente y 13‘5
manifestaciones tuberculosas, o, cuando menos, que esta discon:
nuwidad aparente se reduzea a los plazos probables como Per{odo
de incubacién: cuatro a seis semanas para las tuberculosis 05t¢%"

articulares (con un méximo de seis meses, segiin ZOLLINGER)-
Anafomia patolégica, A4)

FORMAS ANATOMICAS: GRANULACIO”
NES; INFILTRACIONES, — Si se

S 8 < culo.
estudia macroscépicamente el tubér culo,
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e se presernta ei 1:15, dos for.mas que I,A'iitNNEC habia distin-
o en forma de tubérculos m.s.lados (tubérculos miliares, gra-
guido: 20 cuya aglomeracion da origen a masas mas voluminosas
“ulamoneS)~ crudos y tubéreulos enquistados), y 2.°, en forma de in-
(mbér?ulcz:'z‘s o amarilla.
/ S imera forma puede observarse evidentemente un doble
iy P:deucia al reblandecimiento central vy a la defensa peri-
PrOCCSO: ]t etlubérculo viene a constituir un pequefio tumor, Pprimero
e de castafia de India, de castafia cocida), luego reblan-
R 1 centro y sufriendo la fusién caseosa o puriforme. Si
S Stliende a circunscribirse, se organiza en la periferia una
i clerosis que afsla y enquista el foco: el producto de dege-
o fifi eo:s eliminado O 7'€al;501'bido. En la infiltracioén, por el con-
ncra.CIOI;ta limitacion periférica no existe: el producto tuberculoso
f;il;(;gna de modo excesivo, en grandes 1?1asas, el parénquima y, por
la caseificacién extensa, por las obstrucciones vasculares‘c'lue de ella
resultan, necrosa el territorio o zona afectada. La 'evolucwn del pro-
ceso tuberculoso depende, pues (esto resulta’tan cierto para los gan-
glios y para los huesos como para el pulmén), de la abundancia y
confluencia de las granulaciones.

No obstante, cualquiera que sea el tipo de la lesiéfl, asi se trate
de pequeflas granulaciones en gramnitos grises o amanlle.ntos, como
si se nos presenta a modo de un nédulo de mayores dimensiones,
duro o reblandecido, tubérculo gigante formado por una aglom’em.-
cién circunscrita de dichas granulaciones, ya se desarrolle, por ulti-
mo, en la forma difusa, extendiéndose de modo ilimitado en una
zona organica, infiltrando en masa los tejidos, tomando, cuando se
reblandece esa infiltracién, el aspecto de un bloque caseoso que des-
truye en buena extensién las partes en que radica, se trat.a siempre
de un solo producto patolégico que por su diferente (')VOh}leSll se 110S
Presenta aparentemente como si fueran tres especies distintas. La
claridad y la certeza de esta doctrina, hoy completamente probada,
Viene a demostrar el valor real que tuvo la obra de LAENNEC. Uno
de sus contrarios, BROUsSATS, que dirigié en vano repetidos ataqu’es
& esta doctrina, lo confesaba, no sin cierta ironfa: «Parece, decia,
que LakNNEC haya penetrado en el cuerpo de sus enfermos e el
mom,e“to en que esa materia tuberculosa hizo en él su prlll}erﬂ
:f;relcién’en e% estado de cle}deza y que hay'}l P-oc‘l?;ch:é? li\éirdzzlenz
i8; 0 r;::mo mv}acnle los tejidos.» A lo cual “\]imz;u.h Y e
fespond SUr OSa. logica y amgarado por una C(?II‘CI de do b
e g ? sencillamente: «Es qu(-‘: BROUSSAIS chle qu S
muriposzncontmd? sobre una misma plu_r{t?l lansz;;in £eho
'leSQribi; Icn sus dl_versos grados de' dcsalujc Ojnsecto e‘ncerrarse o
ey Oas SuCesl.\'é}S. metamorfosis de este 1 s

en la crisglida2y

se Ve qu

guido:
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1, ESIONES ELEMENTALES. — Las granulaciones, que
iderar como la lesién elementa] eSpect .Im

decirlo asf, de la tuberculosis, 1o tielca,
nen
Puede,1

B)

cHOW habia querido consl
la tinica caracteristica, por cit = '
ad esta significacién especial, puesto que

ya en la actualid

Fig, 79. — Granulacién tuberculosa (en el centro, zona de degeneracién;
en la periferia, zona de proliferacién; VIRcHOW)

faltar en afecciones claramente tuberculosas. I.a granulacién ty
berculosa o granulacién gris «se presenta a simple vista, dicen Corn,
y RANVIER, como una pequefia nudosidad de volumen variable,
desde una vigésima de milimetro hasta 2 y 3 milimetros de dis-
metro: es dura y forma un relieve notable: transparente cuando
data de poca fecha, se vuel-
ve pronto opaca y amarti-
llenta en sn centro y estd
rodeada muchas veces por
una zoma rojiza vasculan.
Tales son las granulaciones
aisladas; pero cuando S?n
confluentes dejan de ser dis-
tintas y se confunden e
masas amarillentas, 211[;151;:
= ; . as a focos caseosos. B
i e ugé}:;?guiiigtﬁeolt)utte:?rgﬁlrf e I:Ic(ii}fglc % ieriferia de la granulaciot

tercio (CornIL y RANVIER), se observa una zona de pI’O‘

¢, centro granuioso; ¢, prolongaciones de I . o :An Ce
cia protoplasmética que forma esta célualas;udbﬂgarg: liferacién y de reacciofl

nulaciones; &, nicleo (aumento, 250 didmetros), lular: ent sull centrio 1os ele-
o
fian 1 a mentos apretados se &
Y acaban por disolverse en un detrit:
Habiendo perdido 1 it etrito granuloso. .

1 L 70 la granulacién su valor o importancia C
elemento del diagnéstico macroscépico de las afecciones tuberc
sas, se bus'cé, en las figuras histolégicas descubiertas, la Jesiont ele:
mental tipica. En 1868 se admiti6 como ta] la célula gigante 4 Lag_
ghans y de Schiippel. Est4 representada por masas granulosas; I 0

o110
1110‘
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rregulares, cuya periferia presenta nicleos ovales;: la dis-

das © i s 2 > K
dea‘iibu eriférica anarginaly de los niicleos, la diferencia de las
o'sioplaxu s en que los nticleos estan, de ordinario, uniformemente
mic

rcidos en el protoplasma (fig. 8o).
& ?\Iés tarde, KOSTER ¥ FRIEDILANDER emitieron la nueva teorfa
e que la célula- gigante era e.l centro de una formacion nodular; y
lo de ISoster fué considerado como unidad microscépica del

lcu
el fo del mismo modo que la granulacién gris ha sido comnsi-

tubérculo.-

derada como zmz'dz.ld ma‘crosfdpica. Comprende tres 6rdenes o cla-
ses de elemento (fllg. 81), dispuestos concéntricamente: 1.° en el
centro, la célula gigante

o Riesenzelle de los ale- 0O o RN A COSICTGITE

&S O
m@%%

manes; 2.°, alrededor de
ella una corona de gran-
des células poligonales,
llamadas epitelioides por-
que su forma es casi la
de las células epiteliales,
y son originadas por la
proliferacion de las célu-
las fijas del tejido; 3.°,
en la periferia, una zona
de células linfoides, ele-
mentos jovenes apretados
en varias filas, pequefias
células mononucleares,
cuyo niicleo voluminoso
ocupa casi todo su cuerpo
Y que, en realidad, son
Verdaderos linfocitos, leucocitos emigrados. Pero estas masas nodu-
lares nada ticnen de especifico; pueden encontrarse en el tejido de
i;imﬂacién fie las heridas, en los gomas de la sffilis; pueden origi-
1S€ por la introduccién de cuerpos extrafios en el peritoneo y en el
I:rerlllixomiiuéa? ¥ 5.610 revelan un Proceso de reaccion consec'uti:{o a 1&
. e e erplmada por el.bacﬂo o por sus productos, siendo este
O que interesa estudiar.
la tﬁbﬁi‘iﬁiz- que van complet.éudose los datos que posezmo(s1 soelgz
Proces, morbls, nos vemos obligados a ensanchar el cue; ro .etales
son, por e'enoslo’ agregando al‘nnsmo algunas /ow'nas attpicas; o
Veceg Pue({enlgtotbes?'s formas‘ mﬂamator‘zas 70 /olz‘mtgayesj %?;,;ada
Y Otras, m4q bie: ullrs? a variedades bacilayes df vwlu enaéjo i
lnfeccioneS 0 & kus.tuberculoso filtrable. En e cug ey
clasificarSe 1':0r el ultrav1r}15 es, proba'blemente, ‘don e del b
Tlrgjey denlosasltuberculoszs znﬂamatomas., cuya importancia qu
stré Poxcer tiempo atrés, sin exagerar la frecuencia

Fig. 81. — Foliculo de Késter, con sus tres zonas
concéntricas

1, célula gigante; 2, zona de células epitelioides;
3, corona de células linfoides
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v polimorfismo clinico: reumatismo tul.)cru}loso;- 1111111@1‘95;15 sevig;
pleurales, peritoneales, ;1rlicul;u'v.~;: l,L-1~1tubtl(:\llillcs, Pf‘“te“dillosas
v algunos queloides; falsos tumores lllflill'llilt(’rlos del estomago, integ.
tino y mama; ciertas linfogranulomatosis, y .algunos SQ“dDSaI‘Comas
de células gigantes polinucleadas, pertenecientes al’grupo G
tumores mieloplaxicos (FORGUE). Asi, pues, Vemos como se ensap.
cha v esclarece la nocion del ultravirus, dandonos a conocer con
TAs certeza el origen de la infeccion tuberculosa, en sus formag ati.
picas, ocultas o cronicamente evolutivas.

€) HISTOGENESIS DEL TUBERCULO. — (Como se desarrolla ¢f
tubérculo? Dos son las hipétesis que pretenden explicarlo: la teoriy
de BAUMGARTEN y la de METCHNIKOFF.

a) Teoria de Baumigarten: proliferacion de las células fijas, —
Segiin BAUMGARTEN, la primera edificacion, por decirlo asi, de
tubérculo se efectiia a expensas de los elementos fijos de los teji-
dos, células epiteliales v células del tejido conjuntivo; solicitados por

los bacilos y sus secreciones so-

lubles, estos elemientos prolife-

= ran y se transforman en células

; epitelioides y en células gigan-
tes. Asi, pues, segiin esta teo-
ria, el tubérculo pulmonar se

- desarrolla, sobre todo, a expen-
" sas de las células epiteliales de
los alvéolos, y el tubérculo he-
patico a expensas de las células
hepaticas. Para BAUMGARTEY,

la célula gigante, la célula de

Langhans, no es el resultado de

la confluencia de varias células

epitelioides, sino de la prolife-
racién de una sola célula epite:
lioide, en la que la irritacion st
detiene en el primer estadio, et
la segmentacién del micleo, St
que el protoplasma tome parte
en esta divisién: corresponde
pues, a una irritaciéon relativéd”
mente débil, insuficiente paré
& secundar el trabajo de segmcntacxoﬂ

Fig. 82.— Reaccion de los fagoci
gocitos del palomo
contra los bacilos de la tuberculosis ana
(METcHNIKOFF), Bl and

inducir al protoplasma
nuclear.

b)  Teoria de Metchnikoff: v
NIKOFF, al contrario, el tubéreu
citosis, es decir, de 1a ley gener

eaccion fagocitaria. Segtin MELCH
10 1o es mas que un caso de 1a fﬂg"s
al de las reacciones de defensa de°
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contra la infecci6én; este concepto o interpretacién Pparece
s

t jidO_ mas comprobado. o

cada Ve7i Junto donde los bacilos han penetrado se realiza un aflujo
i C"tlos Ahora bien; el papel fagocitario, es decir, el poder de

de fagoulos'micr obios y cuerpos extrafios a favor de los movimien-

:ngzﬂfoidcs del protoplasma,

0s

ve a los elementos

de origenl mcsodérmic.o, es dfa-
cir, nacidos de la hO]a: me(.ha
del embrion, y en particular a
los glébulos blancos 1monomnu-
ceares y polinucleares, a las
células fijas del tejido conjun-
tivo, a las células endoteliales
de los vasos y a las células del
peritoneo (figs. 82 y 83).

La participacién de los leu-
cocitos en la formacién del tu-
bérculo es un hecho compro-
bado: KocH y ZIEGLER ya admitian que los elementos celulares
del nodus tuberculoso procedian de los glébulos blancos emigrados
fuera de los vasos. Los leucocitos polinucleares son los primeros
en reaccionar contra la invasién microbiana: BORREL ha visto los
bacilos englobados en la sangre al cabo de dos minutos. Pero esta
variedad de glébulos blancos es poco resistente, es deleznable, pues
Sllfren.muy pronto la influencia del veneno bacilar que los necrosa.
I_ntervx‘eucn entonces elementos de defensa que ofrecen mayor re-
fll:{cetijc:g(') 20111.0 son los leuc?citos 1uon011}1c1eares, l'as 'células’ fijas
de Ia pyl );"Q‘Ju;‘,tlffo y las células endotfz.hales o ep1‘Felmles (células
eIz, 50 lofp letlglca en el bazo, del tejido ?elular mt,erlobular en
del pgdér aluii) o ¢olos pulmonares), cuyo cardcter comin es el gozar

oideo.

aprii?jsiizlsas englOban. los bacilos; después se retinen en masas
S€ reabsorheq coln otras (fig. .83) . Su:'a paredes, adosadas unas a otras,
efinitiva, a 1,; /}; va co?ffluencza de ce{ulas mononzfdeares c{nlduc& en.
“51 S€ constity qlnac,zon de una o varias grandes células polwuclem'{zs.
foides concéut}ryie a célula gigante. Una o varias capas d'e células lin-
U griesg n\:lcl(;zs’ de delgada cubierta protoplasmética rodeando

cor M Proceso ity > completan el nodus tuberculoso. i
Ritrafe acil reduC.e, pues, a la lucha de las células fagocitarias
II:,er“C 0s té‘:i:oSo’ mejor, contra sus toxinas, puesto que por sus
bacij, €ba ¢] hechoe Si;omo obra el bacﬂ? sobre losrelemer('lltos viv (Z)OSS.
5 t.”be"c‘“loms muep‘?rtante, descubierto por Ixocu,' de 'cﬁiznto

(o) Conservan g:af: (Se’a por el calor, sea 'po%‘ envejecit &
parte de los efectos patdgenos de los bacilos

PE PAToLg
TO. ia e R T,
GIA EXTERNA — I R

5610 se atribll

Fig. 83. — Histogénesis del tubérculo: formacién
de una célula gigante

A
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s de provocar la formacién de un tubérey

0
alidad no reinoculable), pero con su ey, Do

vivos y somn capace oty
Clby

re
(aun cuando en I k.
habitual, incluso la degeneramoudcastec;s; e

De este hecho experimental de ta gico deducir

que el bacilo obra en el seno fie los tejidos PO med%o de Veney,
quimicos, represeutados espec’ml_mente por tf);mz mt"“P’OfﬂplaL
mdticas, por endotoxinas, 0 sea intimamente Ui L cuerpo de Estog
microbios, fijas a su protoplasma. Estz}s toxu}a‘s, Inyectadas ¢y i
piel de un animal, reproducen las lesiones t1p1ca.s resultanteg a
la inoculacién de los bacilos, al paso que la tuberculina de Koch, Qe

Fig. 84.— Bacilo tuberculoso rodeado de una cu- Fig. 85.— Otro bacilo tuberculoso ro-
bierta transparente y encerrado o englobado en deado de dos membranas (METCENI*
una célula gigante de la gerbila (METCHNIEOFF). KOFF).

es un soluto de productos difusibles, de exofoxinas, del bacilo, en
inyeccién subcut4nea, no Provoca en el animal ninguna de esas 1e51t3-
nes locales. E1 modo cémo actian estos venenos locales depende evt*
dentemente, en parte, de la cantidad en que se introducen e d
organismo: a dosis atenuada, suscitan una irritacién celular de d&-
fensa; a dosis virulenta, obran como verdaderos c4usticos y prov®:
can la necrosis de las células que han englobado los bacilos; de &
modo se produce la fusion caseosa centyal de los nricleos tuberculo-
sos,’cosa que resulta, adem4s, favorecida por el hecho de qué o
tul?erculos se nutren con dificultad porque no contienen vasos S
gm;xeos f también Porque, conforme ya hemos indicado, la Vitahdac
.e’ as células fagociticas ha disminunido un tanto por la misma &
cion de los bacilos,

Pero 11160
AR ESG ademds, parece que estos venenog intmproto?l“smamzz;
& 0 oxtmas, S€ componen de dos toxinag de calidad o natur ;a

erente, cuyo i : a0
jos de A Y0 estudio y anélisis han venido a comenzar los of
Jos de ”UCLAIR: los venenos extraidos de log cuerpos hacilares P ;
disolucién en el éter, que han ibi ina 0 7"’

» recibido el nombre de etering

HISTOGENESIS DEI, TUBERCULO -

.. los Venemnos extraidos por medio del cloroform,
bamlmd,do el calificativo de cloroformina; los Pprimeros
Fnaldecos los segundos, toxinas esclerosantes, De e

licarse muy bien el doble proceso que caracteriza la lesién
odﬂf1 'eXPdC la tuberculosis: la esclerosis y la caseificacién.
eSPeaﬁ:s con estos productos téxicos de accidn local, el bacilo segre-
it toxinas difusibles, de accién general sobre 1a economfa, de
2 otralzs es la més notable la tuberculina, la famosa linfa de Koch,
fas cua més toéxica en los individuos tuberculosos que en los sanos,
mUChZZ de provocar fenémenos o sintomas diversos: fiebres, esca-
Iofi?fs’ diarrea, sudores, vomitos.

1,a Naturaleza, sin embargo, cuenta con grandes recursos para
1a lucha. Es frecuente en.contrar, en las autopsias de los ancianos,
tubéreulos curados y calcificados,
conteniendo todavia bacilos que
se han podido colorear y hasta
sembrar con éxito. Estos fené-
menos o hechos de defensa han
sido bien estudiados por METCH-
NIKOFF en la gerbila de Argelia.
En este roedor, muy resistente a
la infeccién bacilar, se encuen-
tran en el bazo, seis a ocho me-
ses después de la inoculacién, tubérculos que no presentan lesiones
de necrosis y de caseificacién. Las células gigantes contienen cuer-
Pos calcdreos muy caracteristicos, anélogos a las formaciones des-
critas por SCHUPPEL, en los ganglios escrofulosos. La lucha entre los
dos organismos vivos (el bacilo y la célula gigante) se opera por me-
dfo de secreciones: el bacilo se defiende contra la digestién de la
Clula gigante por la secrecién de membranas cuticulares, en tanto
que la célula gigante segrega un depésito o sedimento calcdreo con
el cual aptisiona al bacilo y acaba por matarlo (figs. 84, 85 y 86).

D)
Si las oq
Sién, o]
Tg

0, a los que
son toxinag
sta manera

Fig. 86, — Cuerpo calcéreo de la gerbila

EXTENSION v GENERALIZACION DE LA INFECCION BACILAR.

ndiciones de resistencia local y general permiten su progre-

bacilo puede invadir el organismo de diversas matneras:

via, 5;1: n progresiva; 2.°, por la via linfatica, y 3.° por la
guinea,

.~ anato,

m i i i r el cual las
SSloneg, irr 2 patolégica nos explica el mecanismo po

Wepte, n adiando de un punto determinado, crecen ex?ént.ric;-

log produojt ha demostrado también la existencia en la periferia de

e 5o - 08 tuberculosos, de esa zona de foliculos en act1'v1da ;

4 eentrg Sﬁdones invasores que hacen progresar el mal, mientras
La Via ire la necrosis ¥ la caseificacién.

linfatica, especialmente en los nifios, es la que siguen mu-
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chas veces las colonias bacilares. E_j€111131953 la tuberculosis de |

) 1o en las adenoiditis faringeas; la de Iog 0
ganglios del cuello en tord Ao ganglms
inguinales en el tumor blanco clle la cadera; 0S gangligg axi
Jares en la tuberculosis mamaria, y la de 1‘05 ganglios brop, Ui,
consecutiva a las lesiones pulmonares. Sabido es que, en el Cobav;
inoculado, esta propagacion linfatica ofrece tfxl regulandad, que .En
la autopsia del animal puede reconocerse cudles son el pupty o
fecha de la inoculacion.

Finalmente, el bacilo puede circular en la sangre y dar lugar ,
infecciones generales, a veces sobreagudas, (.‘0?10.1215 que se presenty,
consecutivamente a las intervenciones qmrurgl.cas en los tleercu_
losos. Este tipo de evolucién rapidisima es facil reproducirlg expe
rimentalmente : la inoculacion intravenosa provoca una granuliy gerne.
ralizada, tipo Villemin, que puede ocasionzu: la muerte en un plazg
de quince a veinte dias. Clinicamente, semejante penetracién intry.
vascular brusca de los bacilos (bacilemmia) puede ser reproducidy,
sea por una intervencién operatoria que abra los vasos a la emigra-
cién bacilar, sea por la ulceracion espontdnea de algun vaso que
corra junto a un foco tuberculoso. A nuestro modo de ver, en esas
generalizaciones rdpidas de la infeccién, desempefia importante papel
10 solo la invasién de la sangre por los bacilos, sino también el paso
a la corriente sanguinea de las toxinas procedentes del foco bacilar;
bacteriolégicamente estd demostrado que, consecutivamente a la
inyeccion de la tuberculina de Koch, se puede observar una verda-
dera granulia, debida a la movilizacién de los bacilos y a las condicio-
nes favorables originadas por esa reabsorcién de productos téxicos.
Por 1iltimo, es preciso conceder un papel al estado de anafilaxis 0
de hipersensibilidad en que se encuentran ciertos tuberculosos res:
pecto a las reinfecciones ulteriores,

Diagnéstico. — Cuando en la préctica se nos presenta una Lesion
que sospechamos por su aspecto que es de naturaleza tuberculof?a:
la bacteriologfa moderna nos ofrece en la actualidad algunos medios
de diagnéstico capaces de completar las indicaciones clinicas ¥ ¢
resolver todas las dudas acerca de la naturaleza del mal. Estos
medios de diagnéstico son: 1.° la prueba por la iuberculing, 2.5
suerodiagndstico de Arloing-Courmont; 3.% el citodiagndstico; 45 ]
cutirreaccion de von Pirket; 5.% la oftalmorreaccion de Cahnetter}
6.% la floculacién a I resorcina de Vernes,

La prueba por Ia tuberculing (reaccién térmica de més de ¥
grado centigrado, diez o quince horas después de la inyeccio® "
el individuo tubercu_loso) se emplea muchas veces en Vetennaﬂé

plero 1no debe recurrirse a ella en Medicina humana, porque ¢ cOS b
e el .0 o + ¢
peligro de causar una agravacién de los fenomenos gener®!
una mas répida extensién de los fenémenos locales.

la
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1l sueto ganguineo .de un suje.to tuberc_uloso ejerce efectos aglu-
4tcS sobre w1l cultivo de bacxl'os de Koch, bast‘:mte m4s niar-
los que produce un suero normal: los bacilos estdn man-
suspension uniforme en un liquido (cultivos homogé-
ando a este cultivo se le afiade suero de un individuo
11€05) “iloso, el liquido se clarifica y los bacilos se apelotonan o aglu-
tflbermn c;rv:mos y se precipitan al fondo del tubo: esto es Io que cons-
tflml,l Cdbfeuémeno de la aglutinacién y es también el fundamento
tlt‘ﬁeuaumda suerorreaccién de Arloing-Courmont. Es un hecho fre-
(Clse1;te en la especi(lz human.a que el suero normal sea por si aglu-
tinante, 1o cual quiere decir que en .el concepto diagnéstico sélo
deberemos tener en cuenta las reacciones completas que tengan
lugar por encima del 1 por 5, o sea una gota de suero por cinco de
cultivo; la aglutinacién, con el suero de individuos tuberculosos
adultos, oscila, en general, del 1 por 1o al 1 por 15. En los casos de
lesiones 6seas sospechosas, de lesiones viscerales que ofrezean algu-
nas dudas, de serosidades procedentes de hidroceles o de peritonitis
que se presume sean debidas a una infeccién bacilar, el suerodiag-
néstico (ya con el suero sanguineo, ya con el liquido de los derrames
serosos) 10s ha proporcionado datos e indicaciones muy ttiles. En
los sifiliticos, tratados por el mercurio, el suerodiagnéstico resulta
erréneo,

El citodiagndstico, es decir, el examen de las especies celulares

contenidas en las serosidades patolégicas (derraimes serosos, serofi-
brinosos, serohemorrdgicos, seropurulentos de la pleura, del perito-
iieo, de la vaginal, del testiculo) proporciona al cirujano datos muy
tmportantes acerca de la naturaleza de estos derrames: la comncor-
d’v}llcia de los datos resultantes del suerodiagnéstico y del citodiag-
10stico aumenta, naturalmente, el valor positivo o negativo de los
:Zlgi);c é;Si' fc trata de un d’el-‘rame puramente inflamatorio, de origen
i, elCIIL’O © estrepto.comco, los ele.mento.s’ celular'es en suspen-
a eSpeCiaIlquldo, reunidos por cel}tnfugacmn, estdn representa-
COntiens m;l‘lente‘ por leucocitos pohnucleartas. C‘uando el derrame
o glébui ; pl;alltlcularmente abundantes linfocitos mezcla.dos1 con
deareS, tendr: ancos, grandes mfanonucleares y algunos po inu-
Whereuloq, mos grandes presunciones a favor de su naturaleza

Merceq |

EIHOStrZr la la bactey
8te, liquiq
Sy

tigatl
cados que
tenidos en
v Cul

ioscopia indivecta podemos en la actualidad
& presencia del bacilo de Koch en ciertos liquidos (san-
23 Serofibrinosos), en los que antes resultaba muy dificil

teney uz;l POF medio del cultivo en sangre con gelos.a podemos
Corto, Fin Primera serie de cultivos en un lapso de tiempo muy
O sea por Iillc nte, por el método que podriamos llamar «de la mama»,

Cobay, ellnoc‘ﬂaclén de productos tuberculosos en la mamia de
ubra que est4 lactando a sus pequefiuclos, es posible
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abreviar los largos plazos que hasta hace algiin tiempo erg Preg,
que transcurriesen para llegar a conocer .el resultado. de. una inomﬁ
lacién experimental. He aqui, pues, variados pfocedmnentos de 1,
boratorio que han venido recientemente a auxiliarnos para I May,,
precisién del diagnostico clinico.

La cutirreaccion fué propuesta por VON PIRKET el 1007. He =
su principio: evperimentalmente el animal tu?)erculizado ofrece 4
bacilo de Koch una reaccidn diferente (alergia) de la del aning

Fig. 87. — Oftalmorreaccién positiva (segin
LETULLE) (cuatro horas después de la insti-
lacién).

Fig. 88. — Oiftalmorreaccién positiva (segin
LeTuLLE) (seis horas después de la instila-
cién en la conjuntiva de una gota de una
soluci6n de tuberculina al 1 por 100).

Los vasos de la conjuntiva bulbar marcan, per-
pendicularmente a la cérnea, radios diver-
gentes, sinuosos, turgentes. En el fondo del
saco conjuntival inferior se ha condensado
una secrecién mucopurulenta fibrinoide,
formando como una cinta sélida y concreta,
que por su extremo interno bace relieve por
debajo de la cartncula.

En la mucosa bulbar, muy hiperemiada, st
dibuja a uno y otro extremo de 1a linea
ecuatorial de la cérnea un ancho fa.sdculoﬂ
modo de pincel, de vasos ingurgxpaﬂ‘ﬁs,“la
sangre. Una gota de mucopls ilbr}nold°
sobresale en el 4ngulo interno del 0jo POf
debajo de la cartrcula.

nuevo; esto se pone de manifiesto por el empleo de los venenOS“’
toxinas tuberculosas. Clinicamente, he aqui su técnica: Si el lﬁ_"P’
de un individuo tuberculoso se practica una ligera escarificacion ¥
se introduce en ella una débil cantidad de tuberculina, veremos que
a las cuarenta y ocho horas comienza a desarrollarse una rubict
dez edematosa en el punto lesionado, presentandose, ademds; a;
ella con bastante frecuencia una papula semejante a las de la fag'e
vacuna, papula que desaparece por desecacién ocho dias més 22 s'
La cutirreaccion tiene un valoy veal en el nijio de menos de 405 ‘wo;
En la segunda infancia, y hasta los diez afios, conserva ufl Va,lz
relativo; en més de una tercera parte de estos nifios la cutirrea® a
es todavia negativa. En los mayores y adultos (donde es positt
en 98 por 100 de los casos) casi no tiene valor.,

CALMETIE, en 1907, tuvo la idea de indagar si las mucosas ? g b
y en particular la conjuntiva, presentarian una reaccion anélog

ant®
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» acabamos de. describ.ir, Y siguiendo estas ideas cre6 lo que se

O/zalmorreacmén. Se instila s6lo en uno de los dos ojos una
ﬂamad una soluci6n al 1 por 100 de tuberculina seca en agua desti-
gota eesterﬂizada: CALMETTE entrega a los laboratorios esta tuber-
lad_a z’ desecada en pequefios tubos, que contiene cada uno 5 mili-
C“il;os de tuberculina; bas’caré: Pues, para preparar la solucién
valorada que indicamos an?es, afiadir a uno de estos pequefios tu-
hos X gotas de agua destilada esterxhza.da. .Por regla general, la
reaccion comienza a las tres l}oras de la mst‘xlacién (figs. 84 y 85);
es perfectamente”clara a: la.s seis horas, y persxs"ce en este estado por
espacio de dieciséis a x_remticua‘cro horas, decreciendo luego para des-
aparecer treinta y seis ? c1..1a1.renta y ocho horas después. He aqui
cémo evoluciona en un individuo tuberculoso:

(Cinco horas después de la instilacién, a veces ya a las tres horas
de practicada ésta, todos los individuos tuberculosos presentan una
congestién muy visible y aparente de la conjuntiva palpebral; toma
esta membrana un tinte rojo vivo y en ella se desarrolla un edema
més o menos intenso. La cartincula lagrimal se hincha, se entumece,
se pone mas rubicunda y aparece cubierta con un ligero exudado
fibrinoso. La inyeccién vascular se acenttia poco a poco y va acom-
pafiada de lagrimeo. Seis horas después la secrecién fibrinosa se hace
mis abundante y se condensa a modo de filamentos en el fondo de
saco conjuntival inferior.» La reaccién suele presentar un méximo
de intensidad de seis a diez horas después de la instilacién de la
tuberculina. Las personas a quienes se ha practicado ésta dicen no
sentir dolor alguno y sélo acusan una ligera molestia acompafiada
de ligero escozor y de algunos trastornos de la visién, segiin la mayor
0 menor abundancia del exudado.

1a qU

o g ratamiento. — No cabfa pensar en la intervencion quirdrgica en
Ito rigiera la ley de Louis, segtin la cual el pulmén habia de estar
a%almmte infiltrado cuando un 6rgano o un tejido cualquiera es
Dsiser;:ll gso. Ahora bien; en oposicién a la ley de Louis, la tubercu-
Servar ‘:1 € ser y peymanecer local, y por consecuencia logico era pre-
bacilar SiOrgamsmo suprimiendo el foco primitivo de la infeccion
in ’enﬁ;ﬂpre que sea quirtirgicamente accesible.

Cibn fata) 80 PO una parte, la tuberculosis no tiene una evolu-
OI otra :1(:01.110 el céncer, y hasta puede curarse espontdneamente.
Tecidiyag fa intervencién no siempre asegura el éxito: fracasa por
Postoperatre(.:uentes y lleva consigo el peligro de infeccion general
¥dico g Oria, Por estas dos razones, € ﬁrataxmento conservador y

giém'cosgue siendo de gran importancia. Tenemos como medios
(rayog ult: Senciales el refoso, la vida al aire libre, en plena luz
log medjogawolem)» al sol (la helioterapia, la cura solar es uno de
~teInag) nlJ POderOSPS para el tratamiento de las tuberculosis
Cificacig,)’ I 12 alimentacion,; como agentes medicamentosos, la recal-
. Gceite d:o}ﬁ las sales de cal, los basios salinos y los baitos de mar,
lllyecCion ‘gado de bacalao, el cacodilato sédico, especialmente en

&S hipodérmicas, el yoduro a dosis pequeiias y continuadas.
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El fin que principalmente debemos PropoNernos es secuy o
energias defensivas del organismo; por este aumento de Ia Iesistlas
cia del terreno organico se consigue a menudo curar las tubere €n.
quirirgicas, las cuales, mucho mds que las tuberculosis médiosu
contintian siendo durante bastante tiempo 1e510,nes locales, Cirg Cag,
critas, de evolucion Jenta, que necesitan un periodo algo 1arg0 pas\
ejercer influencia sobre el estado general, porque los Velengg i
borados por los bacilos se difunden muy débilmente fuera e esté‘
focos locales. . " ;
¢Es posible hacer algo mds, ¥ llegar, si no a crear una Inmunjdyg
tuberculosa en el hombre, por lo menos aumentar, en el terrey,
organico, las substancias protectoras, gntumcrobmnqs' Y antitéxig,
desfavorables al desarrollo de los bacilos y a la acci6én de sus Vene.
nos? He aqui, desde este punto de vista, los tinicos resultados prs,.
ticos obtenidos hasta la actualidad: por medio de inyecciones Tepe.
tidas v a dosis crecientes de antigenos (tuberculinas, bacilos Muertog
0 vivos) a los animales se ha conseguido provocar la formacién gq
anticuerpos y producir un suero que parece dotado de propiedades
antitéxicas reales y positivas; suero que, por tanto, resulta mas biey
antituberculinoso que antituberculoso, y que, inyectado al hombre ey
los casos de lesiones incipientes y poco extensas, exentas de asocia-
ciones microbianas, ejerce cierta accién manifiesta, obrando como
antidoto contra los fenémenos de toxemia tuberculosa, sudores y
diarrea. Los sueros més conocidos introducidos en la terapéutica
son los de Maragliano, de Marmorek, de Vallée, de Bruschettini y
de Jousset. Los cuerpos inmunizantes de Spengler tienen tambié
por objeto la inmunizacion pasiva. Actualmente, no obstante, no es
posible afivmar cientificamente el valor teyapéutico exacto de estos sie-
ros antituberculosos. En cuanto a la inmunizacion activa por las vacy-
nas, las experiencias adquiridas sobre la influencia protectriz que
ejercen en los sujetos tuberculosos en las reinfecciones, en una infec:
cién atenuada preexistente, autorizan a concebir ciertas esperai-
zas; pero hasta el presente estos ensayos de vacunaciéon por las
toxinas o por los bacilos tuberculosos han resultado casi infructuo-
sas. Actualmente, a pesar de los trabajos de investigacion seguidos
durante més de un cuarto de siglo, no disponemos, contra la infec-
cién del bacilo de Koch, de ninguna medicacién que justifique el
nombre de especifica, ni como suero ni como vacuna. ;
. El tratamiento modificador local del foco bacilar com?fen.dg'
13 ,'las myecciones intersticiales antisépticas de aceite )’0d9f01,'1mc'
de éter yodoférmico o de mezclas variables, tales como el liquido e
Calot (aceite esterilizado, 70 gramos; éter, 30; creosota, 6; }’Og‘?_
formo, 10); 2.°, las inyecciones esclerégenas, de cloruro de cinc al eo
cimo, y muy olvidadas en la actualidad. La inmovilizacion €3 ut
de los medios de tratamiento més eficaz (tuberculosis 6steoartic *!
mal de Pott). Pone el foco en reposo y favorece el proceso de rf};ﬁ.
racién. En el miembro superior suprimiendo la funcién de moﬂ'em
g;g;ajtyoiacgi*escl}szemg aon enel miembro imterioriyiraneg v )
: ¥ duraderos, debe sev suficiente 9 continti@. . i
El tratamiento quirtirgico est4 indicado cuando el procesos e
tado, no muestra tendencia alguna a la curacién espontaned st o
g;?n(il; o SEgl;m lla formula de TRETAT, las lesiones viscerales 1 e
minen sobre las lesiones locales. Las condiciones de este
wmiento quirdrgico varian segtin el érgano o el punto atacado® .
De todos modos, Io que siempre v en todas las ocasiones e
mos tener presente es la necesidad de tratar de evitar 1@ ab?
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waio SSPo;zm’nm de los abscesos tuberculosos mediante un tra-
operal®! conservador, y en todos los casos preservar el foco tubercy-
enl mezfo se ha abievto al extevior, contra las infecciones secun-
) ¢ ‘qu e muy a menudo resultan lport_a}es, y de consolidar el re-
operatorio mediante la medicacién general oportuna, con
sulta Ole prevenir en lo posible los fracasos que, por desgracia, con
: utgofl(' ccuencia observanios (fistulas persistentes, recidivas por ex-
a

sién 0 Propagacl()n de puntos caseofungosos no extirpados).
tens

ACTINOMICOSIS

pefinicién. —TLa actino.micosis es una enfermedad infecciosa co-
qtin al hombre y 2 los b.('>v1dos. Es causada por un hongo de granos
amarillos y elementos orientados como los radios de una estrella (de
donde el nombre de actinomices, uxzic, rayo, y pvxne, hongo, dado
por HARZ al parésito). Puede invadir la mayor parte de los érganos;
pero tiene por localizaciones predominantes la cara y el cuello.

Historia — Pueden admitirse tres fases sucesivas en la evolucién
de nuestros conocimientos acerca de esta enfermedad: en la primera,
los anatomopatélogos sefialan, en el pus de ciertos abscesos, elemen-
tos particulares de naturaleza indeterminada; en la segunda, la pato-
logia veterinaria estudia, en el animal, formaciones anélogas; por
dltimo, en la tercera se descubre la analogia entre la afeccién huma-
na y la de los animales, y queda demostrada su naturaleza para-
sitaria.

En 1857, LEBERY, en su Atlas de Anatomia patoldgica, describio
y dibuj6 exactamente el parasito, encontrado en el pus de un abs-
ceso tordcico operado por LoOUIS; pero lo tomé por restos de cisti-
cerco. En 1858, DAVAINE publicé en la Sociedad de Biologia una
nota acerca de un tumor indeterminado de los huesos maxilares del
buey, caracterizado por la existencia de pequefias masas de materia
amarillenta. ROBIN, en 1871, sefialé en su Tratado de Microscopia
unos granos que referfa a los del A7las de LEBERT.
tm]‘)‘%l.RI\'OLTA, que desde 1863 prosiguié durante veinte afios sus
Pollciejoesl acerca del sarcoma de las mandibulas del buey, corres-
S mérito de haber emitido la opinion fundamental de la na-
tiones énpfiramtapa de la afeccién y de haber intentado inocula-
tillos Ao tc conejo. PERRONCITO, en 1875, clasifico los granos ama-
tOKﬁmicqg-umor maxilar de los bévidos entre las producciones crip-
habia rQ;{l’ity el botdnico Harz, de Mumc}.l, a quien BQLLIhGER

ido granos de esta clase, reconocié la disposicién en for-

e ¢ 7
miuaciéy? rona de los elementos en maza y di6 al hongo su deno-

os Sl%lécleiézsdos observaciones de ISRAEL, en 1878, concernientes a
Mazas en 1 con granos amarillos, con bastoncitos en el centro y
™ la Pate) Dberiferia, el hongo de granos radiados hace su aparicion
la,opinién dogla humana. La Memoria de PoNFICK, en 1879, emite
biviqos o€ 12 identidad de la actinomicosis del hombre y la de los
Marillos qe 1883, ISRAET, consiguit infectar un conejo con los granos
Liarpy Lrocedencia humana; HANAU, ROTTER, DOR, BERARD ¥

gpar.‘illlal. ’ngnfumamn esta transmision de la afeccion del hombre
dsica (g Ton C Monografias de conjunto hay que citar: la Memoria

SRAFEI, de 1886, recopilando 37 casos humanos; el nota-
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ble trabajo de BosTrOM, publicado en 1891 en los Beityg;

thologischen Anatomie, ¥, por.l’ﬂtimo, el tratado clinjco dgee Uy a
y BERARD, sintesis muy estudiada que, con las Publicacioy ONQE‘E

riores de nuestro colega de Lyomn, ha contribuido muchg 5 1 S angy,
rizacién del proceso. 4 v“lga.

Etiologia. 4) ErL PARASITO. — Si se examina el pug Proc

de colecciones y de ulceraciones fistulosas, o el tejido de 1og tueliente
0;

€3

Fig.89. — Actinomicosis cérvicofacial

actinomicéticos, se encuentran los famoso

mados por aglomeraciones caracteristicas dsl ;
casos se les observa en m , ¥
impresionar el ojo (
mih'metro), de un ¢
claridad, recogiend,
que se hace girar 1
el pus se esparce
se destacan muy bj

granos amarillos) s
parésito. En numeros®
asas apretadas, bastante voluminosos P42
aunque exceden excepcionalmente de ]/ 102 1/ i
olor amarillo de azufre. Puede vérseles cot gr
o el pus actinomicético en un tubo de enst??
entamente entre log dedos (fig. 93):

Por el interior del tubo y Ibo's granos amtl g
en sobre la superficie del vidrio, Pres"—nténdose‘
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pequefios granitos de licopodio, de un tinte amarillo de
o amarillo de azu-
do sott antiguos © da-
ran de algtint tiempo, gfl.s' ge-
{atinoso cuando so1 mas ]ove-‘

Pero a Veces pueden pasar
{’esa‘.-ertidos estos granos ca-
miten’sticos: su tinte, en'los
focos recientes,’ se aproxima
al gris perla, mientras que en
Jos mAs antiguos se acerca al

ardo leonado, al moreno ne-
gruzco; 10s detritos celulares
puedent englobarlos, tanto que,
para ponerlos et evidencia,
conviene extender sobre una
l4mina de vidrio, con una agu-
ja de catarata, los ligquidos o
los tejidos sospechosos. Es
bueno colorear los granos con
una gota de picrocarmin deja-
da en contacto durante cinco
odiez minutos; la preparacién
se cubre con una laminilla cuyo peso aplasta el grano o extiende la
corona de mazas, tefiidas
de color amarillo anaran-
jado, mientras que el cen-
tro es confusamente ama-
rillo y sin detalles.

El «grano amarilloy,
muriforme, se presenta
constituido: 1.°, por una
masa central, afieltrada,
formada por el entrelaza-
miento de filamentos mi-
célicos, bastoncitos encor-
vados o arrollados en es-
piral (figs. 9o y 91); 2.%
por una zona periférica de
contornos festoneados,
cuyos elementos ovoideos,
més o menos irregulares,
hinchados en forma de
. mazas o cayados en su ex-
figs. 9o y 92), irradian formando corona alrededor de

Figs. 90 y 9r.— Actinomices bovis. — Esquema
de las mazas () y de los esporos intramices
lianos (S), segin BoSTROM.

Fig,

Los fj)

Qa B Sk
Actinomicosis. Grano amarillo

amentos mieg);,
o salmcélxcos aparecen en el centro;
¥ados, en la periferia

e
Temidaq libre (
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la masa afieltrada central; en una y otra zona se ven €Spar

un modo irregular pequeilos corpiisculos redondeados que repros dy

tan esporos (fig. 91). ey
El elemento constante y esencial es el micelio de las Pparites

Los «cayadosy son, como ha demostrado BOSTROM, formas

racion, que se desarrollan especialmente cuando la reaccig

Centy,
- deé’ene:
1 de de-feu.

te los coloreg bésicos, tifiéndose, et ¢

es 4cidos (

safranina, eosina, picrOCmﬂlﬁ
as se destac

3 bre
an con un color amarillo 52

ACTINOMICOSIS i
rosa; con €l Glam IO% filamentos y los esporos se tifien en
fondo ¥ % s mazas en amarillo. En los tejidos, alrededor del para-

.yiolet selomeran células epitelioides, con grandes nticleos ovales,
t=)

sito SC€
f S
G e
c¢hilas glgantLS.

tas en circulos y a veces fusionadas unas con otras formando

B) MoDOS DI VERIFICARSE LA INVASION. — El parésito se des.
olla abundantemex.lte en'la mayor partej de los cereales; sus cul-
a}'f o fructifican con intensidad en las semillas Y pajas hiimedas de
Ev:ebadal trigo y avena.; sus esporos alcanzan en las espigas infes-
tadas una 1011g'3‘71da('1 peligrosa. : g
Fstd, pues, avengua_do, por la misma biologia del actinomices,
que S1L CONIagio es de (’wzgen v.egeml; no' §01amente las espigas y gra-
1os le sirven de vehiculo, sino ta?:nblen los polvos vegetales, los
retofios jovenes de los arbustos espinosos, la madera vieja de cons-
trucci6n. «Tal es, dice BERARD, la causa de la frecuencia de las loca-
lizaciones en las vias digestivas y respiratorias superiores o en las
partes descubiertas de los tegumentos: unas veces es una espiga
mascada por un trillador o por un paseante, que ulcera ligeramente
las encias y da origen a una actinomicosis cérvicofacial (varios casos
de PONCET, BOSTROM, REVERDIN, GUERMONPREZ y BECUE); Bos-
1ROM, incindiendo un dia un foco micético parotideo vi6 salir de él
una barba de cereales cubierta de las vegetaciones caracterfsticas
del hongo; otras veces son polvos de heno que arrastran consigo, a
la triquea, filamentos del parésito produciendo una bronquitis con
todas las complicaciones de la actinomicosis pleurotoracica (Buzzr
y Coxtr, IrricH). O bien el parésito, deglutido con semillas o con
Polvo, 1o se detiene hasta el intestino: CART refiere una observacién
d? actinomicosis apendicular, que al abrirla se encontré en el apén-
dice un grano de trigo cargado de micelio. Por tiltimo, y més rara-
mente, evoluciona la lesién a nivel de ulceraciones cuténeas; en los
+as0s publicados por los profesores ALBERT (de Viena) y WOLFLER
gdjd(l;l:;aZ)’ la puerta't de entrada estaba constituida por ex.coriaciones
o Uzlas o callosidades forzadas» en las manos de vatios s.egado-
B ua enfer‘ma de BraaTz pr§sentaba una escara del.cublto, en
o alS S vieron granos amarillos que fueron en seg}uda exami-
fmicroscopio; esta mujer, que nunca habfa atendido al menor

Cuid, 7 © oal1
mOhfelS% higienico, dormia hacia algunos meses sobre un jergén efi-
ido.

nuegtrtfszom?? Patolégica, — Alrededor del parésito introducido en
C0glohay .elldos se produce un aflujo de fagocitos que tratan de
tene U?' el proceso es, pues, el de todas las reacciones de defe'nsa
Broceqey, andes analogfas con el de la tuberculosis. Estos fagocitos
de las células del tejido conjuntivo y de los leucocitos
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mononucleares, que se transforman en gr.’ind.es CGIU13§ Siteljy; g
para incluir los fil:llllel.ltOS 1{11cel1cosl. La's C;]c;ineer'Ctmomi%ticas
respetando la habitual mtegrldad de los vasos, L menos tengg,’
cia a la necrosis que las lesiones tuberculosas, complicadag Con alte~
raciones vasculares precoces. Sin embargoy’ en el centro de] négq, u1~
infeccioso los elementos anatémicos destruldos. sufren un reblay, d:
cimiento y una fusion que dan lugar a colecciones de aspectq o
rulento.

De la resistencia de los tejidos depende, por otra parte, ¢ tipg
anatémico de las lesiones, que pueden evolucionar, en sentir de Poy,
CET y BERARD, segun el tpo neopldstico o segin el tipo i"ﬂ“maloriol
En el primero, frecuente en los animal?s, constante en el maxily,
del buey, observado sobre todo en los tejidos que se defienden bien,
huesos y musculos, la fagocitosis abundante produce niicleos indy.
rados de aspecto sarcomatoso, encontrados en el hombre en la Jo;
gua y en la pared abdominal. En el tipo inflamatorio, la destruceigy
prevalece sobre el trabajo de defensa; caminando en el tejido cop.
juntivo, por multiples trayectos, el hongo progresa, «como un topo
al excavar sus galerfas subterrdneasy; los parénquimas le oponen ung
reaccién esclerosa més eficaz. Ademds, las infecciones secundarigs
intervienen, especialmente en las localizaciones cérvicofaciales, para
modificar la lesi6n inicial, crear trayectos o senos purulentos y el
edema inflamatorio a distancia.

Sintomatologia. — La localizacién dominante es la actinomicosis
cérvicofacial; las actinomicosis tordcica y abdominal son formas bas
tante frecuentes, cuyos ejemplos aumentaran con el progreso de la
observacién; la actinomicosis cutdnea es rara como tipo aislado.

4) ACIINOMICOSTS CERVICOFACIAL. — Las formas subagudas @@
la cabeza y el cuello comprenden las tres cuartas partes de 1os
casos publicados: la mas comiin es la actinomicosis te’mporomaxilaf.
PONCET ha dado de ella una descripeién precisa, que resumimos &
estos cuatro puntos esenciales: 1.° un #rismo permanente, precos
?.°, un doloy mas o menos vivo hacia las tltimas muelas o el 488"
inferior de la mandibula; 3.°, una tumefaccién que, comenzando ¢
el dngulo marxilar, alcanza la rama ascendente, se infiltra hacid
fosa temporal, se extiende hacia la mejilla, ofreciendo a la palpact %
(una consistencia Pparticular, intermedia entre la blandura del ede™
fnﬂamat?’rio Y la dureza de log neoplasmas sélidos, de sarcoma 7
inflamaci6ny; 4.°, por tltimo, la notable integridad del veborde aly'ﬂ"
lay y del hueso, por lo menos durante el primer perfodo de evoluc!
de las lesiones actinomicéticas, &

3 . de
t.Aden.1és Qe este tipo predominante se observan otras fofmasdos
actiomicosis cérvicofacial: 1.° actinomicosis labiales, con néd

Y
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pudieﬂdo ser confundidos con un epitelioma; 2.°, ung
dufﬂd,os’s ;s lingual, caracterizada por niicleos resistentes que en-
zcefi 6rgano y soi comparac?os con la lengua esclerogomosa de
ecetl € s 3.°, clertas actinomicosis ceyvicales que invaden todos
05 siflliﬂsc‘zie'l cuello, se complican a veces con infecciones secunda-
as lefiosas sembradas de puntos reblandecidos y

Mﬂnaﬂl

Tig. 94. — Actinomicosis cérvicofacial, segtin una de nuestras fotograffas
fisty),

@ S L 5
. S(is, llegando 3 Provocat en algunos casos condritis de la larin-
lni‘tiv;r 5 1a actinomicosis de los maxilares, localizacién a veces pri-

e SY que puede, como en los animales, evolucionar a semejanza
m‘fnudoarcf ma del hueso, aunque en el hombre suele hacerlo més a
a 2 . og e 4
4 Manera de una steoperiostitis comiin.
B)

o)

t
todag

APTINOMICOSIS TORACICA. — La forma pleuropulmonay €s el
as afiré?: sin carécter clinico determinado, puede silm_lls;r
do 0 s6lo lones agudas o crénicas de los pulm(?nes, y el diag-
% en Jog dueda establecido por los puntos amarillos comproba-

*SPutos o en 1 supuracién. La actinomicosis puede evo-
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lucionar con el

aspecto de neumonia franca, tisis Pulmouar, A
% S mive. o n~
grena de los pulmores 0 pleuresia 11

stulosa.

C) ACIINOMICOSIS ABDOMINALES. — El ciego y el apéndice Son
sus puntos de eleccion. Las lesiones plucdeu limitarse .;1'13 Muicos, -
a la submucosa y traducirse por fenomenos de entent.ls. o de e
cién peritoneal, simulando muchas veces uua'apendml.tls, Provo.
cando flemones que se abren en la pared abdominal. O bien Ia afeq.
ci6n evoluciona crénicamente con el aspecto de un neoplasma, o
mado por un fibroma de la pared, por un cé.ns.:er intestinal, hagt,
que el reblandecimiento y la ulceracién determinan la abertura, en
la pared, de fistulas por donde sale un pus cargado de granos amg.
rillos.

Diagnéstico. — Cuando, en presencia de ciertas lesiones, se nog
presenta el problema de saber si son de naturaleza actinomicética,
el diagnéstico no siempre se establece con certeza. No es excepcio-
nal el ver que faltan los granos amarillos caracteristicos en el pus
de los trayectos fistulosos. Sin duda que el tratamiento yodurado
es una piedra de toque; pero en las lesiones antiguas y con infeccién
secundaria su accién es incompleta o temporal. De aqui el gran
valor clinico y practico de las investigaciones emprendidas reciente-
mente por WIDAL para el suerodiagndstico de la actinomicosis. Como
el actinomices presenta ciertas dificultades para esta prueba del
suerodiagnéstico, WIDAL ha buscado si el esporo del sporotrichum
que en contacto del suero de esporotricéticos nos da intensas aglt-
tinaciones, se dejaria también aglutinar por el suero de los actino-
micéticos, en virtud de las reacciones comunes a parasitos de especies
andlogas (coaglutinacién). En 7 casos de actinomicosis WIDAL ha
encontrado una aglutinacién positiva para el sporotrichum. Ha este:
blecido también que asi como los sueros de actinomicéticos dan ot
sporotrichum una reaccién de coaglutinacién, asi también aquéllos
dan con este parésito una reaccién de cofijacién. Una vez obtenida
es’ta .doble Teaccién no nos sirve, en verdad, para establecer utl diag-
nostico especifico; pero, en cambio, con ello se limita mucho el Pro°
b.lema; queda asf comprobado que se trata de una micosis pertes®
clente a un grupo del que forma parte la actinomicosis, y el exaimet

del enfc?rmo, los caracteres de las lesiones y los cultivos acabatd?
de precisar el diagnéstico.

4 Tratamiento. — En 1885, THoMASSEN dig a conocer los sorpre’
entes resultados terapéuticos obtenidos por medio del yoduro PO

sico en el ganado infectado; en 1892, dos holandeses, VAN 1rERS?

y SALZER, aplicaron a la teranéuti imient®
péutica hum b:
de su compatriota, ana este descu

Actualmente se Prescribe el yoduro en la actin®
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ouiendo las mis.mas regl.'?.s que en la sifilis: dosis de 6 a 8
) Oas tenidas de quince a veinticinco dias, reanud4ndose des-
41105 na o dos semanas de descanso. Los casos ordinarios o de
pués de lmtensidad se curan, generalmente, en menos de dos meses,
med{ang G la consideracién de la eficacia del sulfato de cobre
InsImal 05 vegetaciones criptogamicas, hemos imaginado emplear las
contra a;gs czp,rims intersticiales y los apésitos con sulfato cliprico
i.,;yf«co(litz de FORGUE), habiendo conseguido notables éxitos. Puede
meﬁ)oiéll ensayarse el tratamiento por el arsenobenzol. Pero hay
tam todavia demasiado numerosos, en los que la virulencia del
Cas?;’ito y las lesiones secundarias que complican las lesiones acti-
nzfuicéticas hacen fracasar la cura me:ditfamlentosa, El tratamiento
quirﬂrgico interviene entonces para incindir y evacuar los focos
reblandecidos, desinfectar y raspar los t%‘ayectos, escindir los huesos
infiltrados en bloque o afectos de necrosis secundaria. ;

nﬁcosis S:
S, S

BOTRIOMICOSIS

Se encuentran algunas veces en los dedos o en la palma de la
mano, y también, aunque excepcionalmente, en la parte media del
labio inferior, pequeflos tumores que se distinguen por los siguientes
caracteres: son pediculados, teniendo la forma de un hongo, de cabe-
zuela o sombrerillo redondeado y pediinculo més o menos delgado;
poco voluminosos (del tamafio de un guisante, frambuesa o avella-
na); su parte mds prominente casi siempre est4 wlcerada y cubierta
con una costra; samgran ordinariamente al menor contacto, y su
desarrollo en algunas semanas admira por su rapidez; su prondstico
es benigno y curan sin recidivas extirpandolos o escindiéndolos con
el bisturi,

Constituye la botriomicosis un tipo clinico perfectamente deslin-
dado por Poncrr y DOR, que se distingue muy bien por sus rasgos
ziziCte.r’isticos. (masa frambuesiforme, pediculada, hemorrégica, ('ie
Illa,rucslf)n benigna) y que, por nuestra parte, hemos podido confir-
:u’m_. P:; embargo, en el concepto patogénico 1o tf)do est4 resuelto
entre est:ET y Dor han sostenido que hay identidad de estructura
SEmejalltess ttl)mlores inflamatorios ('161 ¥1ombre. y otros. neoplasmas

an sido g a.l(;f _Servados por los vetermaru?s en ciertos animales y que
wna n viformlcét:los de hongos de castracion; designase de este modo
% eXpengas dacllon mamelonadai v’eg.etaute, que se desarrolla a veces
Veterinariog le 0s restos del epididimo en el ‘cal?allo castrado. Los
Uari]log - £ ha.‘n lamado kongos botriomicdticos; en los gran_zs
Qe af, ctg ¢ contienen estos tumores parece hallarse uzl parésito
Tagj os, una disposicién en racimos, el botriomices, hongo en

i botriomices o botriococo, jpuede en realidad considerarse

e} 12

-

Maxn,
Thsuay DE pap,
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como un hongo especifico, lo misio que el flffi?lo})liC(fs? iLa boty;
micosis puede ser admitida como una af60019n Parasltarja espec; 0.
como ocurre con la actinomicosis? T.as investigaciones ulterjoy, € by
demostrado, desde luego, que la noviformacién fra111‘tn.1esifm.me%111
pediculada, de coloracién roja intensa y que sangra féCﬂmente’i

sea el botriomicoma, no es un neoplasma especial; no es tampogg

fibroadenoma sudoriparo, conforme sostenia DOR al principio; g5,
)

Fig. 95. — Botriomicosis del
i pulgar. Tum,
del volumen de una ave!lanag( i

! jo aframbuesado, ulcerado,
Segun una de nuestras fotograffas)

sencillamente, un mamelén €arnoso,

d ial, mu
vascular, en el que predomina el © orpecto G120 St

teii s N s
o g 9 (o
CG:HX;,;‘&RG;EI Z A;BADIE); la dexloﬁﬁnacién més acertada, en nuestro
i . Propuesta por KUTINER, de granuloma telangiedi-
Nt ofra Parte, el botriomices 10 es un hongo, sino un Micro-
rado; qafngur: C;:S;)Cs 1?5 Cara.cte.res peculiares del estafilococo d0°
pios del botriomices ey 2dica algunos rasgos especiales P
identidad = (FI'ECldo Humero de observadores sostienen S*
e halladcor{ e'l estafilococo (Krry, HELL, Marv), o por lo menos
pecto clini:ouéliclamsnte- estafilococos en tumores que tenfan el 35
parte, fundéud0na~ otriomicosis (SABRAZES, Bravurr). Por nuestrd
Bl (‘Ja en el examen atento practicado por el profe'“fr

€rosas piezas Patoldgicas Procedentes de nuestra cli-

ESPOROTRICOSIS
/9

inamos que, si bien el #ipo clinico establecido por PONCET
o

picas merece Set conservado en los cuadros nosolégicos, no se le
R i i
D‘;’ gitistit & desde el punto de vista de su Patogenia, especifi-
uede

3,4 ninguild; creemos deber ac'&nitir, con SAVARIAUD y DEcuy,
cidas 4o se trata de una produccién pediculada de mamelones car-
e SO muy vasculares, desarrollados por la influencia de los micro-
n?sosxymlgares de la supuracién, y particularmente del estafilococo
;iﬁssgenov y formando hernia a través de una perforacién dérmica.

ESPOROTRICOSIS

Son éstas unas infeccioties conocidas de poco tiempo, cuyo domi-
nio crece sin cesar a medida que nos familiarizamos con su conoci-
miento y su diagnéstico; y si en un principio parecian afecciones
raras, era por ser desconocidas o insospechadas. Actualmente est4
bien comprobado que muchas lesiones que clinicamente toman el
aspecto ya de la sifilis, ya de la-tuberculosis y hasta de supuracio-
nes subagudas o cromicas debidas a cocos, deben atribuirse a las
esporotricosis, cuyo sitio de eleccién se encuentra en la hipodermis
y en la dermis, pero que pueden observarse en las mucosas, y cuyas
localizaciones profundas, musculares, sinoviales y 6seas aparecen
cada dia con més frecuencia.

Definicién. — Las esporotricosis son unas #icosis debidas a hon-
gos filamentosos del orden de los hifomicetos, cuyos caracteres cul-
turales son bien conocidos en la actualidad. Sporotrichum Schenkii
(1898); Sporotrichum Dori (x906); Sporotrichum Beurmanni, Sporo-
trichum Gougeroti (1907); Sporotrichum Jeanselmei (1910). Desde el
pfmto de vista anatémico, se trata de unas lesiones inflamatorias cré6-
feas que se parecen a otras micosis anteriormente conocidas (acti-
omicosis, aspergilosis), y que desde el punto de vista clinico simu-
lan, sobre todo, la tuberculosis y la sifilis.

quig;a el;niuem mencién de estos procesos (:(,)rre_s%)onde al SCHENI;

Cuténeos cis ESta,dOS Unidos, en 1898, logré aislar, en osI g?m‘
tesa, o S Pardsito causal. Pero a los trabajos de la escuela rz}n-
Que coprrl Primer lugar a los de BEURMANN y GOUGEROL, €S a g
haber ersis onde el honor de haber caracterizado esta micosis y de
Moxp, ‘e iPiecido su importancia clinica. DE BEURMANK, cot Ra-
lndiviaualiIQOS’ Y sobre todo GOUGEROT en 1906, fueron qmeqesda
estudio Loror: Bsta Memoria fundamental de 1906 ha precisado
fal oténico, clinico, bacteriolégico, anatémico y experimen-
.Podér;iespoFOtriFOSiS, en general, y de la esporotricosis gomosa
DE Bpncd diseminada, en particular. Es un gran servicio el que
o Jescut, ANN ¥ GouGEROT han hecho a la clinica ense]:nandonos
Deétody nr la esporotricosis en sus diversos aspectos y danglonos el
SERoy loeh lagnéstico, sencillo y rapido, del cultivo en frio. GOU-
3 perfeccionado mediante el artificio de la mancha de
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ooy i WIDAL y ABRAMI han dado a la liniey
4 SObrfidcluil’:ir]rxi%sstgif:% }nmediato, descubnalznqz el fue(odmg’}dstil?;
método det' Bstudios sucesivos han estab ecido, al mismo i
csPOValirzC foot;y/ismo de la micosis que estudiamos, su Ubicyid
que el ;t:io Zé’\;e localizaciones en la hlpodernus. ](51‘,11 1907, DF B?ka
:&e\rn\lla; GeouéERoT describieron el primer caso de €SpOrotricogiy o

- <

BRERS FOF L=

Fig. 96. — Cultivos de Sporotrichum Bewrmanni

1y 2, cultivos incipientes del pus humano, coly
de color pardo achocolatado a Io |
dfas; 3, nueva picadura, cultivo d,

. nentes,
onias numerosas diseminadas, aisladas ‘L‘;’:nyi,l inta
argo del reguero purulento; cultivos de diecinu pa avﬁx’wﬂ'
e treinta dias (Photo Infroit) (DE BEURMANN Y

i
las mucosas; en el mismo afio MONIER-VINARD indicé la esp g?tltl"
cosis epidérmica: luego, el trabajo de BrIssauD y RATHE culosi
demostrado la existencia de gomas esporotricéticos en los mufricos'
en 1908 se publicaron las Prillleras observaciones de esporo 00, 22
6sea (SICARD, Briy y GOUGEROT, Brocg y FAGE), y en I9%.

. A c
Memoria de BEURMANN, GouGERo® Yy VAUCHER fijé los card
de estas localizaciones 6steoarticulares.

Etiologia. — T agente

. 051
; otric®®
Datégeno observado en las esporo
quirtirgicas es

: [P0 ired
el Sporotrichuy, Bewrmanni. Ta invesf’gamé” 4

\
1
|
\
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, 0 en el pus es dificil y aleatoria. Mediante el cultivo en frio
i pamszw ~nN y de GOUGEROT es c6mo se le descubre Y cémo, por
de BEURMA se resuelve la cuestién de la naturaleza en los casos
Cansigu;ente:ie esporotricosis. Ahora bien; este cultivo es sencillo, al
SOSPeChOSOStodoS los précticos, ya que no exige estufa, puesto que
glcance dfn’ve bien a la temperatura ordinaria; ni tampoco micros-
¢l hongo

i o i it s d de vidrio:
Fig. 97, — Vista del tubo de cultivo examinado all microscopio a }ra\éé;élgulgtrrgrf)
artificio de la mancha, de pus sobre el vidrio seco (técnica de

. S i ipico. La
€0pio, dado que el aspecto macroscépico de las colonias es tipico. I,
Siemp

™a se verifica al lado del enfermo y los tubos se dejan a la
temperatyrg, ambiente. El medio mas favorable para el cultivo es
8 gelosq glucosada y peptonizada de SABOURAUD; siendo a 11'1enud0
e pus SSporotricotico pobre en parésitos, es breciso esparcirlo en
dnchog Tegueros por Ia superficie de la gelosa.

hie lﬁn los tuhog descubiertos y que se dejan a la @mpelratﬁﬂa;?;
as s S€ ven g arecer, cuatro a ocho dias después debarg BT
Inentg tduefias elevaciones de un gris sucio y mate y de C.usancham
ados, que son las colonias incipientes, luego se e1 sl
te, Cinegrecen en su centro y se ext1endenUPOI % :'ngencia
Caracternd de mancha bordeads de nis lista parda. Una i
Clistica ge estas colonias esporotricéticas es la de vo

et
n:’?ldamen
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pardas y crecer en todos sentidos; esta %Spe%e de hinchagzgy, I
pigmentacién 16?1111(19,1 achocc‘ﬂfz‘c@i?{”;lliﬁzogg%eifga, son PatogénL
>as; a haberlas visto una vez para x ‘ ;% .

& '117)1211551'021‘@0 téenico, indicado por (-’()LGEIEOT’I ha SImPhﬁCadg 5
acelerado este diagnostico por el cultiv o, hasta elpullto de hac&rlo
posible desde el segundo dia; es lo que se 11&1?)13 dﬂ ganﬁha del e
sobre la pared seca del tubo. Se siembra un).t‘f 0 de § abouraud o
pus esporotricotico, teniendo cuidado de dulqal escurrir una Dequeg,
cantidad de pus sobre el vidrio seco y en la ranura que limita;, dl

o Taem
! o

v.

«Ky

i

&0

A
e

|
| A

IL

. 98. — Frotis de exudado esporotricético humano procedente de una esporotricosis
ulcerosa de las mucosas

Tig,

(Coloracién de Doanicr: ocular 3, objetivo 1/15.)
rosos restos celulares, Parsitos excepcionalme;
en que el examen directo ha permitido el dia,
del Sporotrichum, claras, granulo
BEURMANN y GoucERoT)

Polinucleares y macréfagos alterad‘os., uume‘;
nte numerosos, ya que éste es el unico cas!
gnéstico antes del cultivo. Formas oblon%l!
sas y aureoladas. Cocos asociados, libres o fagocitados (

vidrio seco del tubo ¥ la superficie plana de la gelosa. A partir del
segundo o tercer dia,y sin ninguna prepavacidn, se examina el‘tugﬂ
de cultivo, fijado sobre 1 platina “del microscopio por medio 3e
bolitas de alméciga, con un objetivo B, de Zz1ss, y un ocular o
Movilizando 1a platina se sigue la mancha de pus sobre el Vldrio
S€Co y se ve que en medio de los actimulog leucocitarios del pus -
aparecen las colonias incipientes en forma de estrellas o de ram
caciones corahforn_v:s (cs); en los bordes de estos acrimulos leuco.‘:
tarios se ven surgir 1, 2 ¢ 3 filamentos micelianos (sss) de colott
desarrolladas en diche acimulo (fig. 97). -
_ Elpus esporotricético eg €speso, viscoso, dificil de aspiraf, homay
geneo; conservado en un tubo, tapado con algodén, no «sedim"—tl‘jﬁ;a,
1 I i0, al contrarj tuberc
que deja un «sedimentoy mientras que la gggg’lgﬁiggssuprayace”;
se clarifica. Ia nvestigacién del Pardsito por el examen exte
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s, extendido sobre la laminilla, fijado y coloreado, deja
o del P des incertidumbres, siendo este medio diagnéstico muy
rdt pre 81A%0 S0 ltivo. Los sporotricha son raros en el pus y débii-
gle%ﬂiio al del 505, son pequefios elementos ovoides, en forma de
jnfe Coloreaobléugos’ aureolados de una delgada zona incolora y
18b0; Veggs(ﬁg 98); el pus conse.rvadlo en un tubo estéril da un
sparen ue puede permitir el diagnéstico sin necesidad de nin-
autoculivo ge cultivo.
4n medio 00 vive sobre numerosos vegetales. GOUGEROT lo ha des-
g Fste hoﬂla-oS Alpes franceses, en una haya Yy en granos de avena,
cubierto €1l humana tiene lugar pcr medio de los vegetales porta-
La iufecaonésit os; se ha indicado en los empleados de los mercados,
dores de Parmozoé de restaurante. En las formas localizadas, con
cocineros Y jal y linfangitis gomosa, la puerta de entrada tegumen-
chancro mflc ce dudas: una ulceracién o una placa verrugosa la se-
taria 10 O reel contrar‘o, las formas gomosas diseminadas parecen
sefiala. Por n hematégeno, es decir resultantes de una dispersién
ser %Tafilagsgu{nea, vy entonces es verosimil que el pardsito penetre
;:zslc)t)r la bucofaringe, ya por la mucosa intestinal,

Anatomia patolégica. — Mediante la inyeccién subeutanea de cul-
tivos del hongo al cobayo recién nacido, DE BEUR'MANN y GOU.GE‘
rotT, desde 1906, han podido determinar la formamén.de nudosida~
des esporotricoticas y reproducir de este modo experimentalmente
la enfermedad humana.

Las lesiones consisten en una reaccién inflamatoria de los ele-
mentos del tejido infectado por el parasito, acabando con la forma-
¢ién de un nédulo celular de defensa, de un granuloma esporotrico-
tico, muy anélogo al de los procesos sifilitico y tuberculoso. El goma
esporotricético est4 formado por una zona central reblandecida, con-
teniendo numerosos polinucleares y macréfagos; una zona media de
¢élulas tuberculoides con folictlos epitelioides y células gigantes, y
Wna zona exteynag sifiloide, linfoconjuntiva o fibrosa.

Sintomatolpgial~ 1 sitio de eleceion de Iasmanitestabiones dala
csborotricosis humana es la piel; en este punto es donde el préctico
debe eSperar encontrarla y habituarse a conocerla. La enfermedad
Puede presentarga en la piel en dos aspectos principales: una form.a
lcl;imada sifiloide y caracterizada por gomas hipodérmicos:, y dérmll_
infsf due ulteriormente evolucionan ya hacia la r’eabsoraén por la
es l:eﬁlma del yoduro, ya hacia el absceso y la f1stula;. otra .form.a
ladyg dmada tuberculoide, en la que se observan ulceracw.nes qiselm-

e vcon. ’el aspecto de gomas tuberculosos abiertos y fistulizados,

it frfa, indolentes, con bordes violdceos, despegados y

e§ v » d cicatrizacién lenta y seguidos de cicatrices irregula-
¥ SStrelladyg.

e £ 5 bt o
fiesty Porotricosis subcutdnea gomosa de focos malltiples se ma

!llerosasor Pequefiag nudosidades subcutaneas, ordmaria.menfce nu-
S (enun ¢oqqq de Wipar, y WELL se contaron 100), diseminadas
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por todo el cuerpo, sin sistematizacién ni localizacién electivy o

aparecen progresivamente en algunas semanas. Estos gomag
dérmicos se inician en el tejido celular subcutédneo, por 1a formal.o'
de un nodulito redondeado, duro e indoloro; poco a Poco este négl(’“
crece y acaba por adherirse a la piel. En cuatro o seis Semanag o
gomas evolucionan hacia el reblandecimiento y acaban ep un g

L'ig. 99. — Esporotricosis gomosa ulcerosa diseminada (Dt BEURMANN y GOUGEROT)

ceso caracteristico; estos abscesos se inmovilizan sin crecer, sift u“fe‘
rarse y sin repercutir sobre el estado general, y esta ianViﬁzadO;.’
después de un crecimiento rapido es, segiin DE BEURMANN ¥ 4 5
GEROT, por completo caracteristica. Abandonados a si mismoS: el
abscesos no se abren; pero, si se los incinde, pueden dar 1ugﬂfto
ulceraciones redondeadas, sifiloides. Por el contrario, el tratam“?uce
yodurado determina una curacién rapida y completa entre d i
y sesenta dias. Si el goma se desarrolla primitivamente en 1a 1-
la evolucién se acelera; los nédulos superficiales verrugosos i

e e

ESPOROTRICOSIS 185

| placas rojizas y mamelonadas, luego se reblandecen lenta-
fluyen flfolrﬂm“ erosiones irregulares de fondo amarillento y exudante
mex;f:s) slceras es/,o,’o-zyicdticas ofrecen, por lo general, gran seme:
N on las ulceraciones tuberculosas; a menudo subsiguen a la
janza ¢ espontédnea de un absceso esporotricético. Unas veces la
abertl::ri?m queda reducida a
:ﬂfe;iqueﬁo orificio, oculto
por una costrita, en el cen-
tro de la placa viol4cea, deb?—
pegada ¥ depresible; el ori-
ficio, por donde sale un pus
viscoso ¥ citrino, es a veces
doble o triple, con puentes
de piel rojiza conservados
entre las fistulas; el dedo,
deprimiendo la piel adelga-
zada, se hunde en una depre-
si6én que limita un contorno
indurado; tal es la depresion
cupuliforme caracteristica.
En otros casos la ulceracién
€s mis extensa, alcanzando
un centimetro, redondeada
O cortada; a veces es una
tlcera extensa, irregular, de
fondo vegetante, cubierta de
costras y de gruesas escamas
que recuerdan el ectima o la
Tupia, o también de aspecto
Vegetante y comparable en-

tonces g 15 tuberculosis ve-

Trugosy < Fig. 100. — Esporotricosis gomosa ulcerosa disemi-
Rj zill y Papllomatosa de nada tuberculoide (DE BEURMANN y GOUGEROT).
ehl y Paltauf,

(Ejemplar del Hospital de San Luis.)
. EBn estas formas con le-
Slones dermohj
oPersion de g,
Cidn general, g,
?fl €asos de
€161 15041 v
moculacio’n
adenopaiias,
N
Suhg, 5 ie

Cr
Y Ry
Maxy -

podérmicas muiltiples y diseminadas, a juzgar por la
os focos micéticos, parece que se trata de una infec-
ematdgena, del organismo por el parésito. Pero exis-
sporotricosis localizadas en las que se observa la infec-
el accidente primitivo, que son verdaderos chancros de
con lin/ngitis gomosa ascendente (fig. 101) y a menudo
limitadas al territorio linfatico regional. En los casos de
HEKTOEN y PERrkINs, el chancro esporotricético habia
& una herida del dedo por un clavo, un alambre; DoMI-
= G:VS Duvar, han encontrado un hecho anilogo; DE .BEI'IR-
7 UGEROT han visto también un chancro esporotricético
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frontal, de forma tleeropapilomatosa con linfangitig micf)ticaf
mando un rosario de gomas (fig. 102). on
T.as localizaciones epidérmicas se observan, sobre todo, edeg
de las lesiones esporotricoticas abiertas y son resultadg de alor
inoculaciones de superficie. Estas lesiones son ya SuperﬁCiales 0.
interesando més que la capa cornea y determinando ep elly 'u‘l;u
descamacién furfurdcea pitiridsica, o bien .n%:?.s profum‘ias, Ompaud:
el cuerpo mucoso y determinando la apariciéon de vesiculag a
das en circulos o en segmentos de circulo, de modo tal que g |
toma el aspecto de una tricofitia cutdnea (MON'IER-VINARD).
Hasta ahora solo se han indicado localizaciones mucosqs en |y
cavidad bucofaringea, lavinge y conjuntiva. Ias ulceraciones esporo.

4.
€sicy

Fig. 101. — Esporotricosis gomosa linfangftica ascendente del brazo
(DE BEURMANN y GOUGEROT).

tricéticas de la faringe son irregularmente circulares, de bordes muj
elevados y cubiertas de un depésito grasiento. En el borde libre d
los pérpados forman pequefias ulceraciones de fondo tomentoso o
papilomatoso y dejan exudar una serosidad citrina. MORAX y FAW
han referido la historia de un médico en el que, después de la pr|
yeccion accidental en el ojo de algunas particulas de cultivo espor®
tricético, se desarrollé un edema rojizo de los parpados cont infiltr®
cién folicular de 1a conjuntiva tarsiana,. 4
Las localizaciones musculares, sinoviales, dseas y avticulares est A
bien comprobadas por las investigaciones recientes. I.as eSPoro“,,l,‘
cosis dseas son las mads interesantes; el Sporotrichum Beu’"’aﬂw
puede producir diversas lesiones: 6steomielitis agudas, colt secls
tros; petiostitis supuradas, abscesos frios 6seos, 6steomielitis ¢ &
CAS, hiPeféstOSiS Y osteitis condensantes (fig. 103). En vitth 10
lesiones 6seas que ofrecen tal polimorfismo, debe pensarse ds

W
en adelante en el diagnéstico de esporotricosis ante la lesién & o

hueso y buscarlo miuuciosamente, porque tiene, como consect

pr.éctica, la curacién no Operatoria de 1a lesién por el simple
miento yodurado,

4 GHeE
ROCEARD ha publicado un caso de pielonefritis esporotncw

ESPOROTRICOSIS

Goticon == Se pensard en la esporotricosis ante toda afecc
piagn fecha no despertaba en el animo del médico més que
que en Ofr‘?_ s, de tuberculosis o de infeccién bacteriana crénica.
idea de sifi 11;';1':'1 el diagnéstico clinico teniendo en cuenta los sigui

Selllllctfe’:(;: cvoluCi;')n casi simultanea, fria e indolente, de nus
tes card j

S 2 - . _ - s
'g;::)“ﬁhancro esporotricético de la frente consecutivo a una herida (esporotricosis v«
. 3b

Y Go angitis gomosa centripeta y adenitis esporotricética (enfermo XII, de BEURM
UGEROT). (Ejemplar del Hospital de San Luis.)

Sldad:es hipodérmicas,
TOsarjo linfan

epresicy, cu
COntryg

irregularmente diseminadas o dispuestas
gitico, unas duras y otras reblandecidas en el cen
Puliforme); conservacién de un buen esta‘do gena
adent:nd? oL 'la multiplicidad de las lesiones; ausencia habit
lag ;. .. Patias. Si 1ag lesiones estédn ulceradas, tendremos en cue

Qing,; ‘caciones siguientes: las ulceraciones esporotricéticas son
¥ i e
dog, reé];]e)nte estrechas, de bordes violdceos o parduscos, despe

Tendo madrigueras subcuténeas; varios orificios o ulce
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coexistir en el mismo goma esporo
con persistencia de un delgado puente de piel violdcea;

viscoso 0 seroso citrino, distinto del pus SETogrumoso de Jog
tuberculosos; la cicatrizacion tiende a realizarse a pesar de

ciones contiguas pueden tﬁcﬁti%

: &
gum“
Que

Fig. 103. — Osteomielitis e:

(DE B sporotricética de la tibia: absceso frlo intradseo

EURMANN, GOUGEROT y VERNE) (clisé GASTOU)

absct?so persiste en la piel adelgazada; las cicatrices eSPorotricqﬂw
son irregulares, de coloracisn Pardusca y con bordes ¥ lengls
cutdneas que a menudo se corresponden imperfectamente. be
Pero, en verdad, en cuanto se sospeche la esporotricosis' deef d
$os acudir a los procedimientos bacteriolégicos para estal’ o &
agnostico clinico, F] Pus se recoge con Ia ;ipe’ca o por Punab

BLASTOMICOSIS o

o1mas reblandecidos; el cultivo en frio, anteriormente descrito,

1 i gb joce en pocos dfas la naturaleza del proceso y, por tanto, o
estd

iento. Bl suerodiagndstico (espovoaghtinacién de Widal) pro-
trata 10 al diagnostico un dato precioso (adicién del suero del enfer-
orcio: a emulsion de cultivos de esporotricosis). Desconocer una

orotricosis equivale a dejar sin curacién durante meses y afios
es enfermo que podria curarse en algunas semanas; es expomner a
',}111?’1 tiles operaciones uras lesiones que el yoduro es suficiente para

Combatir 8

moauﬂ

TRATAMIENTO. — El tratamiento, casi especifico, es sencillo: al in-
terior, yoduro de potasio a dosis progresiva, llegando a 4 6 6 gramos
or dia o, en caso de intolerancia, los sucedaqus yédicos; al ex-
terior curar las lesiones ulcerosas con la solucién yodoyodurada
(agua, 500 gramos; yoduro potésico, 1o gramos; yodo, 1 gramo), y
tocar las nlceraciones con tintura .de yodo.
Este tratamiento deberéd continuarse alo menos un mes después
de la desaparicién completa aparente de todas las lesiones, a fin de
evitar las recidivas.

BLASTOMICOSIS

Estas micosis interesan mds al dermatélogo que al cirujano.
Estin representadas por la dermatitis vegetante papilomatosa, bien
estudiada por GITCHRIST, frecuente en América, y que interesa al
cirujano porque puede tomar el aspecto de un epitelioma o de un
lupus verrugoso. En esta dermatitis no se resumen todas las lesiomes
que puede engendrar el parasito de Gilchrist, el Zymonema Gilchist;
puede también dar lugar a gomas subcutdneos diseminados, a puo-
dermitis con grandes o pequefios abscesos subcutédneos.

Los parésitos vecinos son asimismo capaces de producir. lesiones
Polimorfas: el parsito de Busse y Buschke ha podido crear una
Osteitis de tibia, mortal por septicemia; el de Hudelo ha provocado
fambién ung osteitis tibial; el Saccharomyces tumefaciens de Curtis

2 dEter.minado la proliferacién de una gran masa inguinal de as-
g:c‘\t:ﬁ;nilxo‘matos? y un absceso lumbar; el Sacchan?myc.es gr'an.ulatgs
Blancha?éu oy ?ldo la causa de un tumor del xnaxlzqa? 1.nfer10r, el de

.'C Parecia el agente patégeno de una peritiflitis.

o 5: g;li%néstico de micosis tiene mucha i‘mportaucia: dekemoz pen-
Culdneq ¢ viSZe;fz;b;fe que estemos en presencia de una a/ezmgn v ;z;a,
° SUpiya tiysce} al, que tome en la piel el aspecto de una le..cwerlz 1(110 ulay
Sitoyig) da, de un tumor de ev.ol)uc16n subaguda’a-mv e uni
PﬂsibIQS’coif‘m h ueso o de una viscera; o'an. este ultgxfo 1cal.sto bsor

osis 3 o l}ndlrlas con t.res a’fecfcmng; cronicas: la sifilis, a tu er:

cig, Bor cancer. Este dlagnos'txco diferencial t1.ene mucéla ntlilpoes
S‘lficiente que en algunas ocasiones un tratamiento yodurado ¢
Para curar a un seudocéncer o a una falsa tuberculosis.



CAPITULO II

GANGRENA, ULCERAS Y FISTULAS

ARTICULO PRIMERO

DE LAS GANGRENAS

SUMARIO

o DEL PROCESO DE GANGRENA EN GENERAL? Patogenia; anatomia patoldgica; evolucidn gener,

o TFORMAS CLINICAS: § 1.0 Gangrenas por desor, izacidn del el ¢ tdmico.—§ 2.° Gar
grenas por trastornos de la irrigacidn sanguinea (gangrenas discrdsicas, gangrena dis
bética; gangrenas isquémicas, su mecanismo, variedades y formas clinicas, senil, presen,
juvenil, enfermedad de Buerger y gangrena espasmodica).—§ 3.° Gangrenas por drais
tornos de la inervacion.

DragNGsTICO.

TRATAMIENTO.

[

W

Definicién. — Clinicamente, la gangrena puede ser de este 100
definida: una muerte parcial. Conviene afiadir que esta muerie § 207
cial, que sobreviene viviendo el organismo, va seguida de pufreft
cidn, y que esta putrefaccion supone la inteyvencion microbiana.

Estos son los dos caracteres esenciales de la gangrena, porque g
muerte parcial, sin la putrefaccién, constituye la necrobiosis:
porcién muerta, asiento de cambios anatémicos y quimicos ¥ punf?
de partida de un trabajo de eliminacién, lleva el nombre de esca’”
Pueden admitirse como términos sinénimos de gangrena: el esfact”
que se emplea especialmente para designar la mortificacion del'
partes ble.mdas; el fagedenismo, que se aplica a la gangrenad e e
vVa que viene a complicar ciertas heridas ulcerosas; la necrosis qud

designa la muerte del teji 8 %
ejido 6seo. En el h la escara O
nombre de secuestro. S

°

1.° DEL PROCESO DE GANGRENA EN GENERAL

' -
h clones son indispensables para la v;dv, sh
e » la integridad del el 1atémicos " iy
nulricion mormal, tanto en cantidad coxencf Z:;wc:latloidaz::i por 12 -

Patogenia. — Tres condi
lular del organismo: 1.
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ainea, Y 3.%, la i"””_”"”f“ l”éfi_th del sistema mnevvioso, ese

cion saﬂge lador de los cambios intersticiales.
o dorlo que compfomete es‘te trz’jfvo_tle vital crea para nuestros

5 amenaza de muerte; y refiriendo a estas tres categorias
rosas causas de gangrena, se establece con mayor claridac
it etiolog{a' Sin embargo, .estos tres g'r-z'cp.os. nada tienen de homogéneo

bsoluto; responden, sifi duda, a divisiones clinicas y patogénicas
yded verdaderas; pero en la mayoria de los casos de gangrena.
re:lesc};usas etiologicas se combinan en grados variables. Pruebs
:,S;;;imental : los expe‘riment'os de SAWEL. Provoquemos la anemiy
de 1a oreja de unt conejo mediante la ligadura de una de las car6tidasy
1a circulacion colateral af:a:r'rea a aquella I.)art(_: bastante cantidad d.
sangre para que la nutr1c1on' p1:1eda seguir, sin embargo, verifican
dose. Si entonces S€ hacen fr1cc19nes con aceite de crotén, asi en 1y
oreja anemiada como €n la oreja normal, al cabo de diez dias sy
desarrollard una gangrena seca en la primera y sélo una simply
inflamacién en la segunda. Ejemplos c¢linicos: en la diabetes, la com.
binacién variable de las lesiones vasculares estenosantes, la discra
sia sanguinea, la infeccién y la neuritis; en las gangrenas seniles, lzg
asociacion frecuente del elemento mnervioso, el espasmo, al elementy
escleroso arterial; en las arteritis juveniles, la hiperadrenalinemia 3y
el espasmo vascular permanente que de ello resulta.

Siendo la gangrena solamente una snuerte parcial, la parte muerte
no queda excluida desde luego del todo vivo que representa el orga,
nismo. Ademds, no es generalmente una muerte subita; es mas bier:
una muerte progresiva, y durante esta agonia local los elementos,
anatémicos contintian participando, de modo precario, del movi~
miento de vida que viene de los tejidos vecinos. Ejemplo: el famosc
e€Xperimento de KSSMAUYL. En un caso de gangrena senil, que llegay
E;St;iia mitad del .1’11uslo, K USSMAUL inyecta, a nivel de'la plantay
s ol d,esuna' solucién concentrada de y.Oduro de potasio; cua}trq

: pués se comprobaba la presencia de esta sal en la orina
Si—:::lei;églfs’ entre lo muerto' y .lo vivo conlurficaciones. que- per—,
n0s da 1, exn11f3110§ ’y, por con_slgms&nt; reabsorciones po§1b1es, (.a;tch
en un fouy mp; icacién de l_as intoxicaciones por substancias 7z’am as

i toga grtenoso, p'artlc‘;lar@ente en los casos 'en que.esla /ue'ra
mente 1, pa.toin ervencion micvobiana (lo que e_xphca 's:;:tls{actor.lfa'-
€ada syfre ungenla. del choque): Toda s1’1b§tanc1a orgénica nu?r?u i-
CUYG rog ultada serie de alteraciones quimicas llamadas 'autdlzsu: ¥
Y su e O =) ’el reblandeciuﬁel:lto progresivo de.l te]ldo'lnuerto

Dor ¢] oré);zilﬂon, ¥y la reabsorcién de las albuminas desintegra-

térmj #rr
"‘“ertoy;:.uno necvobiosis, en el que se asocian las dos palal?ras
Pero Prote gli'(ol, expresa esta evolucién de una parte privada d.e vida,
a contra la intervencién de toda influencia distinta de
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la detencion de los fenémenos nutritivos y Capa:a d.e Ser infly
las partes vivas periféricas.‘ Es la ‘cmuerte asépticay, Rj i‘por
experimento muy demostrativo d.e CHAUVEATU. Hay.un 6rgan0 Ly
ticularmente favorable para estudiar Ias. transfgrmamones que 5 Par
pafian a la detencién completa de su circulacioén; es el ¢ estieg I,
el que se practica el retortijén (b.zslozthage), es decir, 1y tor;izn'
subcutanea del cordén testicular, ejecutada con la mano, ey ey I}
rior del saco dartoico. Este érgano queda de este modo irremisiblz _

GANGRENA, ULCERAS ¥ FISTULAS '

mente condenado a muerte. Por el contrario, sus partes envolventes 1

alimentadas por la arteria pudenda externa, conservan su vit alidad'

Ahora bien; el testiculo asi aislado no tarda en adherj_rSe’ Por]'
superficie exterior del saco fibromuscular que h? envuelve, g Car:
interna del dartos; luego, las dos hojas de la vaina vaginal se adkie
ren entre si: muy pronto la circulacién se restablece en estag diver.
sas membranas, pero no llega mds alléd de la membrana Propia dq
testiculo. El 6rgano, asi adherido, pasa por las diversas fases de|,
regresi6n grasosa; como que los productos tiltimos de esta metamg.
fosis son absorbidos por los vasos periféricos, el testiculo se atrofiy |
lentamente y su tejido no desprende ningtin olor piitrido, acahands |
por desaparecer.

Por el contrario, si antes de la referida operacién se incinden las
envolturas y se deja el testiculo al descubierto, o bien si se practic
previamente en el animal sobre el cual realizamos este experimento |
una inyeccién intravenosa de serosidad pritrida, rica en vibrion |
sépticos, se verd entonces que el testiculo entra en putrefaccis |
presenta colecciones piitridas de olor infecto y provoca a su alrede
dor una inflamacién eliminadora, y hasta determina la muerte poff
fenémenos de gangrena progresiva. ;

El contraste es evidente, como se ve, entre la mortificacior 51'111'
ple, sin trastornos generales ni locales, seguida de una reabsorciol
lenta, en que el érgano desaparece por necrobiosis, y la gangre®
pitrida, de aspecto grave y curso r4pido. Ha intervenido utl eck?
que ha bastado para cambiar radicalmente el proceso: ia presi’
df gérmenes patdgenos. Debemos, por tanto, establecer und d;sﬂﬁ‘
cién de mucha importancia: hay que distinguir las gangrends aséﬁdo
cas fle las gangrenas sépticas. Desde 1863 PASTEUR habia Procufﬂo
distinguir la gangrena de la putrefaccién, En la practica, )
es muy cgmﬁn ¥y corriente: en una herida contusa, como despu® 5
una seccién con el termocauterio, queda herida mortﬂlmenteanu'ﬂ
zona estrecha o reducida de elementos anat6émicos; antes dela®

116l

. . 01
sepsia estos tejidos se esfacelaban: actualmente pueden s€* Iﬁ?:f&
dos por reabsorcién intersticial ¥ 1o impedir la reunion ings il

Conviene, ademés, establecer en las gangrenas sépiicas dos®
grupos. En unos casos la mortificacién es producida directan?” I
los agentes infecciosos O, para hablar con mas exactitu®
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pnos e éstos claboriD (EANgTenn Gaseoss de perpigens, g
sis, del vibrion séptico; abscesos gangrenosos del
bgll?ne microorganisulos anaerobios que se desar R
depidos & infiltracién di ina; o ey
tivameute a una infilts € orina; gangrenas estreptocécicas
ge Ia erisipelss TATHS EAgTencsa estreptoctcica de las vacas
o) B 91:1-05 casos, las parvies mortificadgs sufren una infec-
L s . Porgue en ellas penetran Ias bacterias del aire
aporta, pues, %ils'tlllgmr perfectz.lmente las infecciones gngreno;
sas de las 1ecyosts infectadas. P.r,eusamente esta complicacién sép.
i esfaCEIO,”eSta I?utre‘fac.clon después de la muerte, tan diﬁcpil
de evitar en tejidos sin vitalidad, que siempre son f4cil presa o
terreno abonado para todas las invasiones bacterianas, es 1o
decide acerca de la gravedad de ciertas formas de gangrer’la 3
La gangrena seca es menos peligrosa que la forma hzi;hneda En
1as extremidades es dc.)nde Se ven mds particularmente estas <(m;)mi-
ficaciones» secas: la piel, morena o negra, estd apergaminada, arry-
gada y endurecida como el cuerno; los tejidos estan reduci:ios de
volumen y no despiden ningiin olor. Tal estado de desecacién, des-
favorable para la vida microbiana, es, por la proteccién de un’ apoé-
sito antiséptico, compatible con una falta notable de reaccién lolcjzal
y general, durante los largos plazos que reclama a menudo |
racién del tejido muerto del vivo. A s
mefi;fl;ﬁﬁﬁ:; 1§;an(leglé;n af.ecta d’e gangrena hiimeda estd tu-
i 1evantad; o S&t a piel efta a menudo ’desprendida; la
A e ;; N ulenas rtl);uz.as, y los misculos, rojos y
R e e e éE)Ciépadesp €nica. Todas estas condiciones
ey ihes nd e gérmenes; por esto resulta dificil
5 M 0S de gangrena hiimeda contra la siem-
crobios.

o

Anatomj :
rahnenteolc1<1)l:1l el
L (
Cltivg
4 ujo
UEﬂoSa

S e gangrena, en efecto, se presenta gene-
ver e Ip S aliatonucos: la forma seca y la forma
| ot c?do o la}; 07, pag. 202'). I.,a gangrena seca es conse-
Sanguine: 1:31 arter.csusas que dJsmmuye.n progresivamente el
S Quedan Jipys A itis obl.lterante, por ejemplo; como las vias
evapomméu s > Y@ reabsorcidon de liquidos contindia verificdndose;
Adery «deshidrat I}?a une a ella sus efectos y se produce una ver-
lajil_re izada eg 4 aclom progresiva de los tejidos. La «desecaciény
ficaqyg e q, 1 proceso natural de limitacién y de evolucién sim-
. En 1, gan gy;bem?s respetar y favorecer,
viafe Contrariy :11 himeda, 1a caracteristica anatomopatolégica es,
lenog, edema de la escaya, A veces esto se debe a que la
agi estg obstruida al % ik
! etermina i A a l'lzusmo tiempo que la arterial y este
1nf] s fasudacién serosa. A menudo es ocasionada
S€ptica, 1a infeccion secundaria de los tejidos ne-

“PATOLg et
0GiA i
EXTERN A, —
A= TS 13
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1dose de partes muertas y blandag, oy

el olor fétido y la disgregaciézcan
de

crosados que, apoderdt

el edema, la infiltracion gascosd,

las escaras. . : f ;
T.as células, no recibiendo ya los materiales que necesitay
s

su vida, se nutren a ex ) e e

de los tejidos son comsecuencia la metamorfosis incomplety

la transformacién de los albuminoides, que geg

Y, Por

materias proteicas, ' ‘
doblandose dan origen, por una parte, a leucina y tirosing
otra parte, a 4cidos grasos, representados especmhne‘nte por Iy,
4cidos butirico y valeridnico, que son los que ’de'ternnnan el oy,
infecto que desprende el foco gangrenc?so.’ Por tltimo, se Producg
también algunos gases, tales comlo el hidrégeno sulfurado y el ano,
niaco, por ejemplo, que abundan particularmente en las gangreny,
microbianas en que pululan el vibrién séptico, los colibacﬂos 0 log
microorganismos anaerobios. Estas diferentes transformaciones deJ,
materia son producidas por los fermentos solubles que segregan log
microbios.

Evolucién general. — Mortificacion, eliminacion y reparacion, tales
son las tres fases del proceso gangrenoso. De la primera no cabe hacer
una descripcién comiin o tnica, uniforme: cuantas causas de esfacelo
se conocen representan otras tantas maneras de formarse la escara,

Una vez constituida la escara, se produce un trabajo cuyo fines
separar lo muerto de lo vivo, constituyendo este proceso lo que st
ha llamado fase de eliminacion. Cualquiera que sea el tejido, es sien
pre el mismo este proceso de limitacién y de preservacion; se observa
asi en los huesos en el limite del secuestro, como en las partes blan-
das en los confines de la escara: es el surco de eliminacion que, o
principio, en forma de una linea o faja rojiza trazada sobre la pich &
excava, profundiza y ensancha; es irregular por el lado de la escatd
y esté limitado hacia las partes sanas por mamelones cz:.z‘nos‘.os~.E5.tE
trabajo de eliminaci6n se realiza por el mecanismo de la f“g"f”om'
de la digestién celular: en la zona que separa las partes mortiflcada‘:
del tejido normal contiguo se pueden reconocer perfec‘cameﬂ'ce O'
macréfagos y las células gigantes en su trabajo de englobar ¥ reato
sorber el tejido necrosado. Este proceso de separacién emplea ue
més tiempo en completarse cnanto mas masiva es la gangrend:
pequefia escara cutdnea se limita y se separa muy pronto; un -
secuestro se moviliza con tanta mayor lentitud cuanto que n“e‘ej'
capas 6seas de origen peri6stico tienden a aprisionarlo. El d§SI"rios;
dimiento o cafda de la escara puede ocasionar graves Pef]mc i
abertura de un vaso importante, de una articulacién o de 18 87"
cavidades espl4cnicas. ol

El perfodo de reparacion es mas variable todavia: hay gang’ aft
sépticas, mortales por accidentes generales que no dan tiemp?

pensas de sf mismas. De este «autofagis Iy |

0}
de las |
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j reparacién se cons}ga; antignamente los accidentes infec-
s dicha raciones interminables se presentaban en las superficies
i:‘ al descubierto la caida de las escaras; con las curas ant{-
e deja Ltas complicaciones son, por lo general, evitadas; pero a
s necesario recordar que consecutivamente suelen pre-
e e <tensas cicatrices irregulares, adherentes ¥y retraidas.
ge

PR]NCIPALES FORMAS CLINICAS DE GANGRENA

Las clasificamos, §egﬁn su etiologia, en t1jes grupos: 1.°, gangre-
a5 POT desoygam’zamd.n del elem‘entc? anattﬁmwo.; 2..°, gangrenas por
:,Hemgiones (cualltitza:tlva o cualitativa) de la. zrmga.cién sanguinea,
e gangrenas debidas a un trastorno fie la inevvacion tréfica. Esta
Jasificacién, como hemos dicho, nada tiene de absoluta, pues en un
mismo tipo clinico cabe muchas veces reconocer la accidn combinada de
esos tres factores. En el enfermo, la patogenia nunca es tan sencilla,

§1.° GANGRENAS POR DESORGANIZACION DET, ELEMENTO ANATOMICO

Los agentes exteriores pueden causar la muerte de nuestros teji-
dos de diversas maneras: el fréo intenso y prolongado los mata, sus-
pendiendo en ellos por demasiado tiempo los cambios nutritivos: los
causticos, modificando profundamente su constitucién quimica (es
de cuidado la gangrena fenicada observada después de la cura de un
dedo con un apésito humedecido con solucién fenicada fuerte); el
calor, coagulando el protoplasma o hasta carbonizando las células;
la contusién, machacando o triturando, por decirlo asf, los tejidos,
desgarrando los vasos y los nervios. b

En esta clase podréan incluirse ciertas gangrenas infecciosas; los
zi“;ro'f;loj Pieren 1¥10rtalmente a los tejidos por destruccién meci-
in\'e,st.igaclfos especialmente obrando por Sus venenos solubles. Las
o molslfs (ciie Kocu sob¥e la necrosis progresiva de las ratas
- obstm ’:i)’ en las regiones vecinas a las partes esfacela'das,
io5; 5. 2 fuidos por trombos infectados por abundantﬁas micro-
biangs resulténp'o sible, aunque raro, que de estas trombosis micro-
COrresp oy, dientesmlt;rmpmones c1rcu1atopas en las zonas vasculares

- Mas a menudo las toxinas bacterianas son las que

ng
POr una accién destructiva, comparable a la de los mds

Stvieney
Vig
Usticog quimicos.

lentos o

Gang .
RENAS POR TRASTORNOS DE LA IRRIGACION SANGUINEA

La
tory <. S2lgre, destina,

tier, 3da da a la nutricién de una parte del cuerpo de-
ente

’S‘}"lede.s(ﬂr : 0 bien alterada en su calidad, o bien insufi-
¢antidad, De ahi se desprende que debe establecerse
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isién: 1.°, gangrenas cualitativas, Por
. ;s i
debidas a una sangre viciada, y 5 o
& 3 Sy
por (dsquemiay vascular, o sea debldas ag::
i

necesariamente esta subdiv
crasia) sanguinea, es decir,
grenas cuantitativas, !
insuficiencia del liquido nutricio.

A4) Gangrenas por discrasia sanguinea. — Al primer 8rupo p,
na parte, muchas gangrenas observadas en lag enfe,.

tenecen, por u
en las fases graves de la infeccig,
)

medades infecciosas: la sangte,

Tig. ro4. — Gangrena diabética; cara dorsal del pie

contiene toxinas que constituyen un hecho que favorece el esfacelo
pero intervienen en ello otras causas, cuya accién es preponderants
primero y principalmente, la obliteracion de los pequerios vasos, et
féricos; después, las alteraciones neuriticas. ;
Fl ejemplo mas notable de esas acciones patogénicas complef#
lo constituye la gangrena de los diabéticos. No hay solamente #1ih
sino wvarias gangrenas diabéticas de origen diverso. El trastor!
humoral, la hiperglucemia, desempefia un papel de agravacion fie i
infecciones que, quirtirgicamente, es de gran interés. Si la cirt
de los diabéticos se ha transformado totalmente es, ante todo, P?r.
que la cura insulinica hace descender previamente la glucosun::
aproximadamente, a cero. El papel de la hiperglucemia como C:dﬂ
dicién favorecedora y agravante de la infeccién estd fuerd de® -
duda. Los medios azucarados constituyen un terreno muy fm!?w
ble para el cultivo de los microorganismos, especia.hnen"e desl
anaerobios; nosotros lo hemos demostrado en la gangrend £
en el diabético, los puococos vulgares provocan el esfacel0 56! s
BujwiD dejé establecido para el estafilococo en el conejo co
tido en glucémico. wdﬂ,
Pero en estos tltimos afios ha sido demostrada 12 frecumﬂ'ﬁ
hasta ahora no sospechada, de lesiones que interesaban las
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ejembros illfefi‘?rf’s d.e los diabéticos, en su segmento peyifé-
0s nes CUY3 participacién parece necesaria para la Producciéy
fesi " Al contrario de lo que ocurre en la sifilis, la diabet, :
pre todo, 1as arterias de mediano y pequefio calibre: 1:,:
e eritis que de e119 resultan corresponden, de ,este
a las que la arterioesclerosis determina en el anciano; pero
més prouto que en los ateromatosos simples. La neuritis

) o ope
4l ambién, con sus 7astornos tydficos, en la produccién del

jntervienc t

-

Tig. 105. — Gangrena diabética; cara plantar

esfacelo die_xbético; estas alteraciones neuriticas estin demostradas
for la abohcuﬁn.de los reflejos y por la presencia de zonas de anes-
ssia en las proximidades de las partes mortificadas.

B)

Este Omﬁ angrenas isquémicas. — Gangrenas por obliteracidn arterial.
o

ol rel;’lolrzli‘:d;?mﬂ Eil Cirugfa, por }os acci(lcwtef gangrenosos que
En @Stosbﬁltimolzr{ ema opera{:(,)no a veces d{f{cﬂ dg resolver.
"90"05117;:35’ i, al;os, la c11est19n de las arteritis obliterantes y
obieto qe di;'ﬁrsos eS :S;Celos del p}e que d? ellas rc51.11tan, ha sido
veroshlﬁlmmte‘por Slu~ os, cuyo niimero e importancia se explican
estenosantes relaci el insélito crecimiento de las lesiones arteriales
&peci alment’e = lfnadas con los desgastes de la vida moderna, y
Ada cop 1, m(I:. 23 _Prog’resos de la observacién clinica, relacio-
cardi‘“’ascular Jor aplicacién de los procedimientos de exploracién

. €c. 4
A “alizac?éonlﬁzs Ilot?b1§ de estas nuevas nociones ha sido la indi-
.a lasico COnsiétlr tipo juvenil de la enfermedad; hasta el presente
lp?:SClaMdad; Pero asre & la obliteracién arterie&l como tr{butaria fie
b 0 Servacione; dgun Dbarece, no ocurre asi, pues segin las miil-
A Iac 3 Darticyy € arteritis estenosanie y es/acelzza?zie, precoz,
ed S rmente en los Estados Unidos y Rusia, el limite
eScendido mucho para una categoria clinica que
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caracterizan su evolucidn y un factor étm’co. lo suflcleutemente Cop,
tante para entrar en la definicién de este tipo.

1. CLASIFICACION DE LAS GANGRENAS ISQUEMOICAS. — Entrg -
arteritis obliterantes se distinguen actualmente: 1.°, }lnz?, formg i
nil, llamada enfermedad de Buergey, .11(.)}11bre del clru]afm. Neoyq,
quino que hace treinta afios la describié, cuya cgr?gtenstlca e [y
participaciéon que tiene en ellav]a red venosa ;bem]‘erwaA al as0ciarg,
a la obliteracién vascular arterial, que parece ser propia de I, ey
judia (98 por 100 de israelitas entre los primeros 500 enfermgg i

servados por BUERGER), de origen probablemente toxiinfeccioso, quel

se observa sobre todo en los hombres, cuya eruGifm €S progresiy,
con gangrena parcelay y distante, y L:uya e:iad predﬂecta. estq .COm.
prendida entre los veinte y mare;lzf'a anos; 2.° la forma senil clésica, 4
la que caracterizan la obliteracion .atte.romatosa fie los troncos gy,
riales gruesos, la gangrena menos limitada (masiva) y de exiensig,
vdapida, vy la edad ya muy avanzada (gene'rfz}mente més a%lé d(? los
sesenta afios), y 3.°, una forma de trans.lcmn en.tre los tipos Tuge-
niles (de menos de cuarenta afios) y los fipos seniles (de '198 Sexage.
narios y més alld de esta edad), a saber, la endoane.nns preseni]
de la madurez y de la preancianidad: la gangrena angioesclerosa de
Friedlander, que especialmente ataca a los hombres entre los cua-
renta y los sesenta aiios.

Esta division en tres categorias (juveniles, antes de los cuarel?ta
¥ cinco afios; preseniles, de cuarenta y cinco a sesenta o sesenta ¥ citi-
co aflos; seniles, después de los sesenta o sesenta y cinco afios) es un
sintesis clinica que no tiene, por lo deméas, nada de absoluto como
fecha de frecuencia maxima, puesto que el hombre tiene, sobre
todo, la edad de sus arterias. Se trata de saber si nos hallamos att
modalidades de un mismo proceso, diferentes segtin las desz’guald{‘d“
de adaptacion funcional, patrimonio de la edad, o de si hay entid®
des nosologicas, anatémica y etioldgicamenie distintas. X

La gangrena senil, masiva, extensiva y de evolucién rapida, P
ducida por la degeneracién ateromatosa de las arterias, es € t?:
més claramente establecido, I,as gangrenas preseniles puedeﬂm
englobadas en la gangrena de los ancianos, de la cual no so2 4
que una forma prematura, con la diferencia de que en este ‘Ca,sm.
trata principalmente de artevioesclerosis, que el ateroma y la o
ci6n calcérea son relativamente raras y que la trombosis deserP o
un papel més importante que el de la endoarteritis estenosat j‘ o
lo demds, es verosimil que entre las gangrenas angioesclﬂfﬂSﬂR :
coces, que habfan distinguido FRIEDLANDER y WINIWARTEéEs,
cierto nimero corresponde a las formag juveniles actualme?
tudiadas.

; el
Todavia carecen de precisién los datos que poseemos ref

5

e f

i
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e pliterantes juveniles con gangrena. El Principal cop-
4 1as mrii; autonomia de la enfe.rmedz%d de Leén Buerger. ¢Es dis-
e obliteraCi‘_’nes arteriales juvenileg ya conocidas? ;Es,
finta strario, idéntica a las demés arteritis precoces de la pre-
pot ?1 Cd(; Segtin parece, desde el triple punto de vista del substrato
seuil{da, 'o la etiologia y la evolucién clinica, 1a Primera concepeién
matoml/cs 'justifi(‘f ada y, como expresa la conclusién Qualista de 1a
es la 1111:6 monografia de LEIBOVICI, debemos separar dos tipos de
e;]cjctleerlﬂdones arteriales de la juventud o de Ia preancianidad: lag
gebidas a arlevioe sc[egzoszs y ateroma preseniles, que se encuentran en
{adas las razas y regiones; % la que corresponde.a la »l;’ombangeitis
pliterante e Buer.ger_. casl propia de la raza lSI‘a(—.‘htE‘l, frecuente,
sbre todo, en Rusia v en la Eurc?p.a Central, de evolucién lenta, de
brotes lejanos separados por remisiones, para llegar, tras una larga
fase de trastornos circulatorios dolorosos y tréficos, a esfacelog par-
celarios y a mutilaciones periféricas.

ciern€ &

2.° MECANISMO DE PRODUCCION DE LAS GANGRENAS ISQUEMI-
cas. — Una nocién clésica es capital: la obliteracién de un tronco
arlerial grueso de un miembro no es suficiente para provocar la gan-
grena. Ejemplo: la ligadura de la arteria principal del miembro infe-
tior no determina, generalmente, ningtin trastorno tréfico duradero;
la circulacién colateral, sobre todo por las arteriolas y capilares in-
tramusculares, como ha establecido LERICHE, se apresura a instalar
Ula compensacién del déficit circulatorio del vaso principal. Sin
duda existen confluentes ayteriales peligrosos, suprayacentes a las
'blfurCf'LC}ones importantes (femoral comrin, poplitea baja, encruci-
iﬁ?:{;ﬁgﬁ?nea),.cuya ‘oclusién es preferible ev'i,tar; Dpero el -hecho
i a‘:ie,l capital, sigue en pie: la obstruccién circunscrita de
& precisy u~n 2 g;rl;eso 10 es suficiente para provocar una.gangre.na;
25 por o obs mcczd'n extensa del vaso principal (sel:le de liga-
Pas), o bien (como hacia CRUVEILHIER inyectando

Wereyrig, -
Uias ¢olqs qll; obturase todo el arbol vascular), la obliteracidn de las
erales,

Com,
© ¢ i 2 . . &
Frolariquy Segunda nocién: lo que interviene como fac-

tor g .

i adteesme];nlaftsbe;l Humerosas gangrenas circunsc;itas de la§ f..\:.tre-
__Jemplo_. e ; ruccion de las arteriolas y capilares pem}‘erwo’s.
iy, 85 Tesig Niermedad de Buerger, esta condicién llega al ma-
1‘ Weriolgs n‘.es’ Vasculares son multiples, ocupando la red de
% trongyg Vasﬁeﬂfﬂwas © produciendo obliteraciones separadas en
;Ee,spf’ﬂdiente CLulares gru_eSOS, llegando incluso al sistema venoso co-
te: BUF.RGER en Zuden9nnna016n de tromboangeitis oblzt'emnte que le
b a1.1 feg ~ prunera Memoria de 1908, marca bien ese cardc-

friolag oencial: Ig Participacién de todo el sistema vascular,

Plares y pequeiag venas en ese proceso de obstrucci6n.

3
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Iin los sujetos jovenes o adultos, hallindose ordiuariément b
tacto el miocardio y no debilitindose la presién arterial, 1, 1 ¢ I
de una parte de la red periférica es compensada muy Drontq, 4 3
tase de un periodo de 7emisidn, en el cual el equilibrio cirq 1113:t r‘,
es perfecto durante el reposo, pero a menudo insuficienta e:no
momento de la fatiga: de aqui resulta el fenémeno de 15 clayg;
cidn intermitente. Si la tromboangeitis recidiva o progresa, gq «;a.
senta una nueva fase de trastornos circulatorios dolorosos v tréﬁcoe‘
Llega un momento en que, después de una serie de remisjoneg quS'
pueden durar muchos afios, la obliteracion de las arteriolas y Pequ;
fias venas periféricas no es compensada: esto constituye el blogye,
de la red vascular de las extremidades y aparece la gangrena,

(Cudles son las modificaciones tréficas que preparan el esfacely
en aquella parte donde Ja circulacién es mas reducida por la oblite.
racién arterial? La sangre no aporta solamente a las células las subs.
tancias nutritivas (albimina, hidratos de carbono, grasas), cuya DHi-
vacién pueden soportar por espacio de algin tiempo, sino que les
lleva, como dice PODWVSSOTSKY, un «elemento cuya presencia e
siempre indispensable para ella, el oxigeno, excitante por excelenciy
de la vida del protoplasma, el oxigeno, repetimos, sin el cual se
hunde inmediatamente la cubierta de 4tomos que constituye la
molécula albuminoidea vivan.

Otras condiciones favorables para la gangrena vienen a sumars
a la obstruccién vascular que impide el aporte de sangre y la nutti-
cién tisular: 1.°, el espasmo vasoconstrictor, elemento movil, corre
gible, transitorio, que agrava la obliteracién esclerosa del vaso
(elemento fijo), que precipita la aparicién o extensién de los acck
dentes de esfacelo; 2.°, la infeccion, que la insuficiente nutricion
de los tejidos, irrigados escasamente, facilita y activa, y 3.°% 1os £&
queitos trawmatismos, cuyo papel ha demostrado VAQUEZ.

Es esencial distinguir dos 6rdenes de hechos desde el punto de
vista quirirgico, es decir, de la posibilidad de una accién opera?o'
ria contra la obstruccién vascular. Unas veces (y esto en la
mensa mayoria de casos) se trata de la obstruccién progresiva que
recae en un tronco arterial grueso o en el conjunto del 4rbol arter!
de un miembro: es el tipo de la arteritis crénica obliterante 3 ”m.b ﬂ :
sanle, y la extensién del proceso no se presta a una intervefldo?
directa sobre la arteria enferma. Otras veces sé trata de la Obhw;i
cién, brusca y total, de un segmento arterial, todavia permed tay
por el bloqueo de un codgulo, que se ha desplazado y fijado’ esse,
constituye el tipo de la gangrena embdlica, en la que puede I{ac?’}é”
en un estadio precoz, la extraceién del codgulo obstructor: inots
arterial y embolectomia. 3

En las arteritis agudas, y sobreviniendo durante el curso © eufie'
convalecencia de las enfermedades infecciosas (principahzlal
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e penmonia, sarampi.én),'la tr<?1ubo§is oblitera el vaso,
pre tifoi fLeﬂ o obliterantes 67',6?”6“_5 mtervx'ene igualmente la trom-
fin 125 art cabarla interrupeion circulatoria, completar el estrecha-
posis pard :111&1 de la luz Valscula'r ¥y provocar la gangrena. Asi, pues,
mieuto ral de una trombosis primitiva: la lesién inicial es 1a endoay-
¢ mbosis secundaria; el ?}u1to Ide partida de la coagula-
cuentra a nivel de una lesién minima de la pared interna,
osion en una placa de ateroma; una vez fijado, puede el
. 1ar una extensiéon que no guarde proporcién alguna con
cohigilo tm:qoarteritica causal.
la IesloﬂI et:lem‘"g‘ la importancia de la trombosis varfa segtin la for-

Eorlaoartcritis, En la gangrena senil y en la mayoria de las gan-
. ceseniles, la trombosis sélo desempefia un papel comple-
piciLes .I;. es principalmente el progreso de la arteritis proliferante
mentine;trecha gradualmente la luz del vaso; luego los codgulos
lei g;an: depositzindose a nivel de los‘ pl'mtos estrechos y de las aspe-
1e7as; €9 excepcional que el de5p~rendn.mento de un fragmento embo-
lico oblitere un vaso de pequefio calibre. En las formas juveniles,
por el contrario, segtin frase de BUERGER, la trombosis es la que des-
borda la proliferacién endarterial.

Embolias arteviales de las extremidades. — El tipo embdlico, una
de las variedades mds particular de las gangrenas isquémicas, se
observa en sujetos cuyo estado general es bueno, y a menudo sin
lesiones arteriales patentes. Se desprende un codgulo, procedente, de
ordinario, del corazén izquierdo, a causa de una endocarditis vege-
tante. El cuadro clinico es tipico: dolor intenso y brusco (un ¢garro-
tazo), decfa uno de nuestros enfermos); palidez e impotencia del
miembro; desaparicién de los latidos arteriales a la palpacién y de
?as oscilaciones con el aparato de Pachon y de Vaquez. El émbolo,
imovilizado, se convierte en el origen de una coagulacion progresiva
(Cod'g”lo alargado, de Moure), que se desarrolla hacia arriba y hacia
?11233; acabando‘por tapar el vaso; como es miy f.riable, puede d‘e,s-
b :;rlsi 5 Obllte’rar las’ zonas vasculares penfer%(fas. La F}'te.ns%oli
élllbol?) Slebrelia varia segiin ?l 1uv§ 'de la ob§t'ruc010n. el'n.bohcla, s; ;
b Subee; alzlece en l.a bifurcacién de la iliaca pmmtszasg i
facela hat, ili a l.a r0d111'3; en el cc.)nfluente de las ’femor e ;1urena,
la parte i eltercio superior de la pierna; en la poplitea, se gang

erior de la pierna y del pie.

de wit

o
szaérenf 2RM.AS Cth_'I_CAs DE IAS GANGRENAS {SQUEI\HCAS. = :u:
lechg muyemz’ arlevitis crémica ateromatosa. —.—UIE h'ombre 1(es o
Jer), ge mésngtable la rareza de las gangrenas 1sq.ue1mcas en la mém
Dero y € Sesenta afios, fumador empeder‘mdo y muy trag S,
d°1°r0803 Mpre bebedor, se queja desde hace tiempo de trastorno

¥ Circulatorios de los miembros inferiores. A veces aparece
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en €l la claudicacién intermitente debida a la reduccién d
arterial, pues aun cuando la cantidad de sangre que llega o ldéficit
05 y,

Fig. 106, — Gangrena hiimeda

sos estrechados basta
estado de reposo,
muscular; el sujet

para asegurar la nutricién de los mtisculos ey
es insuficiente para el consumo agudo del trabajo
o siente dolores en las pantorrillas, se le enfrfan

Fig.

107. — Gangrena secq

los pies y ha de detenerse; des
fenémenos d

mente agudo
avanzado, el

esa Pucs de algiin tiempo de descanso, 1°
parecen. Los dolores son variables, a veces atro”

S ¥y muy intensos durante la noche. En un periodo més
enfermo se ve obligado a colocar su pierna de maner®
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Joute fuera de la cama durante la noche, a fin de obtener algiin
que CUES

alivt

0. e después el esfacelo. En la extremidad de un dedo del
Apd

rticularmente e la~ cara interna del dedo gordo ¥ a menu-
Pd; ranura de la ufia, se observa una mancha obscura, un
do en 1“ color de «heces de villoy, una pequefia placa viol4cea o
jaspea(f’t T la proximidad de esas placas muertas, y en las par-
1€ rulltie' 1o esta suspendida totalmente la circulacién, hemos obser-
z,e;diozuanchas de gangrena fla:zca, qléle :eﬁalan en la piel los progre-
o5 del esfacelo y muy pronto tomar n' onos obscuros. La gangrena
 limita a veces a ‘.L];nO o varios dedos; m4s a menudo alf:anz?, por
i)lacﬂﬁ o por extension contlima, el nI1etatarso y l’a parte inferior de
ja pierna. Por lo general: 1.°, las lesiones son mds acc?-n.tuadas en la
cara dorsal del pie que en su cara plantar, y 2..°, la mortificacidn de las
partes profundas es mds extensa que .lu de la piel.

Generalmente, la gangrena senil es de forma seca: los dedos, el
pie, la pierna, apergaminados y de color moreno obscuro, parecen
momificados y empleardn semanas en repararse, si se los abandona a
esta evolucion espontdnea. Sin embargo, por fleboesclerosis concomi-
tante, y sobre todo por infeceién secundaria, la gangrena puede tomar
la forma hhimeda: el pie est4 edematoso, tumefacto, se dibujan en su
superficie estrias rojas de linfangitis o fajas o lineas azuladas de
venas con trombosis. Entonces, sobre todo, es cuando son graves
y ripidos los fenémenos generales: sobreviene la fiebre, el tinte es
subictérico, el enfermo delira, el pulso se debilita y el coma, la ure-
mia y la newmonia no tardan en ocasionarle la muerte. Conviene saber
que las complicaciones pulmonares, renales o hepaticas se desarro-
llan con facilidad en esos individuos profundamente atacados en
$us visceras por la esclerosis diseminada,

~’° Gangrena angioesclerosa presenil. — FRIEDLANDER la des-
Crllblo €1 1870; en 1879, VON WINIVARTER referfa un caso. Esta gan-
Sgl‘)]”)’rlz tﬂ;iigioesclerosa, lo mismo que la gangrena ate-romatosa, atacta,
e a(;, a los ho~mbres y puede' f)bservarse en sujetos de cuarenta
2 afiog. esisenta aflos; pero también se la puede ver desde los trein-
tan tod;lviaas fi)rlna? precoces de la gangrena por an gwescleyoslzs es-
ferinedag denllga clasificadas; algunas pertenecen ’al cuadro de z; tzl;—
Sava 5 menud“erger. L'a gangrena por obhtera.mon vascular escle i;
€ las extre f)dPreceduia de dolores en los miembros o d.e c(;anos :
35 Parteg afenc’i ades. Estos dolores, genera-lmen.te'locahza 0s ten
£Spuds ge o as, _P'@er presentando a veces irradiaciones, pegms' er_
aderg Violenjparlqon de.I esfacelo y adquieren un caréacter ? ve
Suarqq cama: Lo d? gran intensidad, sobre todo cgando el en er':éno
A gangrena- co‘nstzluyen un rasgo o stntoma es.eﬁzCic?l de la afeccion.
Cadog o ¢S seca o hiimeda y los miembros inferiores son los ata-
Mayor frecuencia, Algunos casos se han curado por la am-

Pic,



204 GANGRENA, ULCERAS Y FISTULAS

putacién; en otros la endoarteritis se ha extendido, la gangrey,
gresado o recidivado; a veces las complicaciones visceraleg
angina de pecho por endoarteritis de las arterias coronarias) han g,
sionado subitamente la muerte del enfermo. La lesion, que o o
cuentra cuando se examinan los vasos del miembro ampu_tado'e 2
una endoarieritis oblitevante que se localiza ordinariamente en unte,r:-s
torio arterial (femoral, poplitea; excepcionalmente axilar), Que frb
cuentemente se complica con endoflebitis (de ahi la palapr, &
esclerosis), y con neuritis.

3.° Enfermedad de Buergey: tromboangeitis oblitevante (abreyi,.
do, T. A. O.). — Se trata de un hombre adulto, joven (de (Menog
de cuarenta afiosy, pues la edad media de los enfermos es de treinty
y tres afios), las mas de las veces de origen israelita, ho porque esty
raza posea para ella una especificidad éinica, puesto que hemos com.
probado que la enfermedad de Buerger puede atacar a todas lo
razas y a todos los pueblos, sino mdas bien porque la identidad g,
miserias, privaciones, y la mala o escasa alimentacién a que estsn
reducidos, constituyen la causa principal.

Signo del comienzo: un dolor, que serd el sintoma dominante e
intolerable. Dolores de decitbito (comunes, por lo demds, a todas las
gangrenas isquémicas), es decir, acrecentados por la posicién hoyi-
zontal de la cama (sensacién de quemadura a nivel de un dedo del
pie, entumecimiento de la pantorrilla, calambres) y calmados por la
posicion declive del miembro (el enfermo pasa parte de la noche sen-
tado en los bordes de la cama, con las piernas colgantes). Con la
aparicién de los trastornos tréficos, los dolores se acenttian, atroces,
localizados, signo premonitorio de la gangrena: los dolores de la
gangrena constituida son los més intensos, no cesan, creando una
verdadera psicosis e imponiendo la amputacién.

En esta posicion declive (llamada antdlgica porque atentia el do-
1?1') el pie se colorea en 7ojo (eritromelia de Buerger), color gue se de-
tiene por un limite més o menos bien definido sobre la parte inferior
de la pierna (signo del calcetin, de Vaquez), debido a la dilatacion
de los capilares superficiales. A la rubicundez de declividad se OOl
la isquemia de elevacion (BUERGER ha demostrado la constancia de
est.o s dos fenémenos inversos): el ple, elevado hasta la vertical, ad-
quiere una palidez caracteristica, acentuada por la presion 59bre
los tegumer}tos (prueba de expresion de Buerger). B4jese progresiv®”
me}xte el miembro: en un momento dado, el pie vuelve a colorears®
el aug{ﬂO que forma entomnces esta Posicién con la colgante vertic

;:s el dngulo de suficiencia civculatoria de Buerger; cuanto més :z
e esnder el miembr s que l i secopre ool 5
= gulo (de 135° en los casos de circulaci®
plementaria; a menos de 90° en los
débil la capacidad circulatori

ha DPro. ‘

(“Iemia |

a angio.

1
casos 1no compensados) y
a del miembro,
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cacter de esta forma de. g:jmgrena: juvenil, cuya evolucién
Fl ca ada por afios, es el siguiente: tipo parcelario de los acci-
esth escalol‘lrenosos; multiplicidad de las localizaciones (bilateralidad
gdentes grfllfzi sension lenta (el esfacelo puede aparecer a los diez o doce
habitgall)éo];gienzo de la enfermedad), y evolucién por brotes que sepa-
05 de misiones prolongadas de los fenémenos dolorosos e incluso 1a
. zn del esfacelo ya declarado. ~A esto hay que afiadir la frecuen-
yecidivas a nivel de los mufiones de amputacién, atestiguan-
continuacion del proceso y causa de amputaciones iterativas.
do la saracteristica anatémica de la enfermedad de Buerger es la
Ichia'n de una flebitis superficial y de una obliteracion arterial
asoczmda_ la define perfectamente la apelacién de #romboangeitis
Og?i/tgya‘)lt‘e. Tl proceso de tr'omboangeitis comien?a Qor un estado
agudo, inflamatorio, al cual sigue una ffise de organizacién y de escle-
rosis cicatrizal. Esta arteroflebitis mm.al. va seguida de brotes suce-
sivos e inflamacién difusa, con focos miliares en los que se observan
cdlulas gigantes, que BUERGER consideraba como caracteristicas;
v las varias razones para admitir como probable la naturaleza infec-
viosa de la enfermedad, cuyo agente escapa a nuestras investigacio-
nes, consisten en las multiples localizaciones, simultdneas o sucesi-
vas, v la forma de las gangrenas parcelarias y distales.

ratt la! ;
detencl
ia de las

4.° GANGRENA JUVENIL POR ESPASMO ARTERTAT, PERMANENTE.—
VoN OPPEL, comprobando, en Rusia, la multiplicacién de los casos
de gangrena espontanea, en los jovenes (entre los treinta y cuarenta
afios) por la influencia de las privaciones, de la pobre alimentacion
y de las emociones, ha emitido la hipétesis de un espasmo arterial
permanente por hiperadrvenalinemia, debido a un hiperfuncionamien-
o de las capsulas supravrenales (gangrena arieriosica supravrenalis).
Esta concepcién, en la cual algunos cirujanos rusos se han esfor-
zado para establecer las pruebas anatémicas, quimicas y experi-
Wentales, ha conducido a VON OPPEL a una proposicion operatoria:
la epinefrectomia, es decir, la extirpacién transperitoneal de la cép-
Sl.ﬂa Suprarrenal izquierda. ;Por qué la izquierda? Porque, quirtir-
f;cti?;snfes la derecha es mienos accesible. gCon' ’cmilcs riesgos ope-
Too, g De I17 casos, 15 muertos en la operacion, o sea el 13 1()1or
Cibn tdeoi1 e 7’6Sultad.os.9 I'i‘n cierto nimero Qe observa.cmues, seda-
Inclugg reo:psgl(.’l"%, cicatrizacion de? ulceraciones slr{:’:g;e;s,t :;n ;Z::
o ¥ escasas (0310<;1e df;l)”iz;ﬁ demiss,tingl:;lof&if cuando LERICHE
2 aportado | e abl sultados per-
fectos v 4 1, una contribucién més favorable (3 re e
‘nter\re.llc-iénucm(.)S,en~ 12 Casos), es muy prudente no ion alréﬁdulas
suprarrenalesqu‘;tr.urglca: las ‘leslones encontradas. ;n das gstmdo .
€XCes0 e 4, dr:‘ irpadas son inconstantes; no ha sido demo
nalina circulante.
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§ 3.° GANGRENAS POR TRASTORNOS DE LA INERVAC1Gy

0

Estas gangrenas presentan tipos variados. Un tipo de traggj,:,
entre las gangrenas de origen vascular y las de origen nervi(molmo"
representado por estas gangrenas angioesclerosas, acompaﬁada:?tzi
esclerosis de los nervios. &

w

A) GANGRENA DESPUES DE LAS SECCIONES NERVIOSAS
algunos casos la lesién nerviosa interviene por si sola comg facto
etiolégico, faltando toda alteracién vascular. Sin embargo, estudiay,
do detenidamente y con més detalles la etiologia de las gangrena;
llamadas neuropdticas, por lo comnin se puede apreciar que ep S
génesis intervienen simulténeamente varias causas nocivas, Agf
por ejemplo, las secciones nerviosas son, de ordinario, insuficiente;
para provocar la gangrena; colocan sencillamente a un Mmiemby,
0 a una parte en estado de menor resistencia para la infeccién, Ex-
perimentalmente, es cosa ya comprobada; la gangrena de los dedgg
de las patas posteriores provocada en el cobayo por la seccién d
cidtico (BREWN-SEQUARD), no se produce si se toma la Precaucién
de proteger el miembro abdominal correspondiente contra la ac-
cién de los gérmenes exteriores; las escaras consecutivas a lesiones
nerviosas estdn, por tanto, intimamente conexionadas, si se anali-
zan bien los hechos, con los trastornos circulatorios provocados por
influjo de los vasomotores.

B) GANGRENA NEUROPATICA. — La influencia de la neuritis
periférica es més manifiesta. PrrrEs y VAILLARD han 1llamado la
atencién sobre este punto: LANCEREAUX ha descrito, con el nom-
bre de gangrena neuropdtica o trofoneurosis necrdtica, casos de esfa-
celo de las extremidades, Por neuritis periférica. En algunos casos
un traumatismo de la medula espinal ha ido seguido de gangrena de
las extremidades. Desde CHARCOT conocemos, con el nombre de dectt-
bitus acutus, esas escaras que, en las afecciones del sistema nervioso:
se forman en las nalgas, sacro y talones; indudablemente la compre:
sién desempefia aqui su papel; pero la influencia de la disminuciot
de la inervacién tréfica es preponderante.,

C) GANGRENA SIMETRICA DE LAS EXTREMIDADES, — Desde 1862
en que Mauricio RAYNAUD la describié con el nombre de asfizia 106
de gangrena simétrica de las extremidades, conocemos una forma .
gangrena seca, simétrica, que sobreviene sin lesién vascular, sitt 0%
bosis ni embolia, y que ataca las extremidades, los dedos de 1a G
y del pie, y excepcionalmente las orejas y la n;riz.

La evolucién de la enfermedad, segilin Mauricio RAYNAUD, Pu.e ‘ie
dividirse en tres perfodos. Durante el Primero, insidioso, suscepti?
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desde algunos dias a un mes, se presentan los fenémenos de
de durar de asfixia locales. El extremo de los dedos palidece, se hace
sfncop® da la sensacién de dedo muerto o de entumecimiento:
ins.eusﬂ)leval A veces, en lugar de estar palido, est4 livido, cianéti-
sincop? i—taéig venoso: asfizia local. La invasién es generalmente

é ; :
POt presenta’mdose estos accidentes primero por accesos Vi

métricd,

Juego camHniRSE do esté caracterizado por vivos dolores. I,
Tl se gundo perio - Las par-

onen violdceas o de un rojo livido y el paciente cree a veces
i Pb fiones. Se forma una pequedia flictena llena de liquido sero-
tener Sﬂta, se rompe y deja la dermis al descubierto. Podria creerse,
1"mﬂle X;go ecto de las partes, que se trata de los comienzos de una
O;rloeren;xpgmve; pero este esfacelo no pasa de la superficie y la repa-
E:cizn se realiza. No obste?nte, también hay casos en que la falange
autera es invadida y adquiere co.lor AR
Tl tercer periodo se caracteriza por la eliminacién de las escaras
v la cicatrizacion. Estos peque.ﬁos focos de esfacelo, varias Veces re-
i)roducidos, dejan en el pulpejo de todos los dedos pequefias cica-
trices blancas, deprimidas y duras. El extremo de los dedos se adel-
gaza, se endurece y se apergamina. Este apergaminamiento puede
sobrevenir sin flictenas: la piel es leonada, estd desecada y retraida,
coarrugada. Cuando se ha gangrenado toda una falange, el esfacelo
se limita por un circulo inflamatorio y la escara se moviliza; es, por
otra parte, superficial y no tiene méas de 1 6 2 milimetros de grosor:
aparecen los mamelones carnosos y la cicatriz se forma rapidamente.
RAVNAUD admite que hay en esta enfermedad una contractura
de las arteriolas pequefias, un calambre tet4nico del gran simpético:
& cierto que el sistema nervioso desempefia el principal papel, pero
obra sobre los tejidos por el espasmo vascular. Por analogia, se ex-
Plica también 1a gangrena debida a la ingestién del cornezuelo de
¢enteno, por la hipétesis de un espasmio arterial que isquemia las
Partes. Trétese de fenémenos de neurosis y de neuritis, el prondstico
5 €n general, benigno; hasta hace poco GUBLER era el tinico que

h ' i . ’ . .

habla Visto un caso mortal de gangrena simétrica; recientemente
n@ntms tenido ocasién de observar otro con igual terminacién fu-
€Sta,

tés Y,PL(.)RACION DEL, REGIMEN CIRCULATORIO. — Es de gran'mte
up ’Ij)lfactlcc determinar exactamente las condiciones circulatorias de
Cisio’nl “bro afecto de gangrena incipiente o confirmada; en esta pre-

rads 3 ;. - 6 5 o
facigy,, dica la indicacion operatoria y la altura o nivel de la ampu

B En estog Ultiy
€Xploracjs
Uleyig lon ¢

Nos afios se han puesto en préactica nuevos metod_f)s
e la civculacion segmentavia: 1.°, estudio de la tension
Yde sus variaciones, maxima y minima; 2.°, estudio del indi-
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, estudio de la veaccidn vasomolriz; 4.°, radiy

de los vasos, 5.°, comprobacion radiogrdfica y vadioscdpica g lof"“ﬂa
inyectados con una substancia opaca. Ninguno de estos PrOCGdiIf(-l
tos es absoluto; nos parece indispensable proceder a ung s
para comprobar «el uno por el otroy estos diversos métodog
tigacién de la permeabilidad arterial de un miembro.

En primer lugar, debemos establecer una importante difﬂenci

cion: ;se trata de una gangrena isquémica, por obstruccién qg] ffonj
principal del miembro (gangrena por arteritis obliterante o esten(:

ce oscilatorio; 3.

Sog
TeVisigy
de inyeg.

Zona
[gangrenosa

Zona en apariencia
sana

=

Oscilaciones Abolicidn de las oscilacioncs

Fig. 108. — Esquema del territorio isquemiado por la obliteracién de un gran tronco nutricio
(por ejemplo: gangrena senil). Resultado de la prueba oscilométrica (JEANNENEY)

.sal}te), o de una mortificacion divecia, resultante de la supresién de la
Irrigacién periférica, por congelacién, quemaduras, traumatismos
lesiones cutaneas tréficas o diabéticas infectadas? Igual que u
arbol, en el cual el curso de la savia puede detenerse centralmente
en el tronco o en la periferia en sus ramas, :

En la gangrena por arteritis obliterante, es decir, central, encont®”
mos, como dice JEANNENEY, Por comparacién con el miemb{“
sano: retardo en la aparicién de las oscilaciones; disminucion o abolt
cic'zn }ie la méxima o de la minima, y disminuéic’m del fndice oscll”
meétrico. En la gangrena consecutiva a isquemia periférica, €3 dect?
en la gangrena teyminal de Forgue, la aplicacién del brazalete R
nos demuestra la existencia de minimas diferencias y aun a veeR
aumento de la minima comparéindola con el lado samo. é

Los_ dqs esquemas adjuntos de JEANNENEY explican el pot L
las oscilaciones son perceptibles, en un caso, cerca de la gang” ok

)’u ana £a0
)
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il contrario, solo se notan bastante lejos de la misma
1a PO obliteracion troncular, la zona sin vida tiene
cuyo vértice se encuentra en el punto de la

209

] otro:
ett © gret

ifde L cone:

a Higt 5 arterial, aunque er el segmento donde la piel Parece
obstrice Aias oscilaciones estdn ya abolidas; por el contrario,

10 sall % . e . ogh sz
fodavmamareuﬂ por isquemia periférica, la mortificacion aparente
ang : o
ot uﬂﬂizl e mucho més que la necrosis real de los tejidos pro-

. - Ly ; : ;
de 1({03 Jisto explica bien por qué en la gangrena senil la amputa-
fundo>

Zona gin-
grenada

Zona gangrenada

Zona sana superficialmente

Aboiicidn
de las oscilaciones

Persistencia de las oscilaciones

Tig. 109. — Esquema del territorio isquemiado por obliteracién de los .vasos periféricos (por
HBETI\)IO gm;gren:\ de los pies, de las trincheras). Resultado de la prueba oscilométrica
EANNENEY

Zd:”f';;z“ :”f ifiZfios de apariencia sana estd expuesta a )'f'cidivas “i
B a;é;nf els§111§nte en los casos de gangrena direcia, como e
0 CCondmice slear' principal es Perm}eable, el tratamiento conservador
o obstante lemtpon{g l?a}"a no ir mas alllé.de la zona real dg 1sq1;.em1a.
ton de yypy t’ros : dlv‘sl_on €5 esguematlca, puesto que la ob 1te;a-
Sidn por emb()ll;lco arter\al. principal (aun en los f:ftsos de uu.a oclu-
Mchas vecas o a) no persiste en el 'estad.ol de lesién pura, sino (iqfu’e
Tieas, gy COntraetcombma con la obhteracx?n.de las arte%’lolas perifé-
Q}leﬁOS Vasos: fc ura por espasmo, o con multlplicfs embolias de- los ?e—
®pal, gq Pro;i Inalmente, a m4s de la obstruccién dg la arteria prin-

Shasmo Licefel bl.oqueado de amplios territorios secundarios.
do % obliteracidy orgdnica. — Debemos examinar uml segutl-

Puntg. ..., o
OSante ﬁjécudl ¢s la parte de obluteracion orgdnica por lesion este-
i €SPy, Y definitiya> ¢Cudl es la parte de obliteracién funcional

07 : 5 5
Pruebas Propias a nuestro estudio sobre las reacciones
14

M
ANy
AL pp
E PATOLOAf
ORI EXTERYA T, T
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locales del simpético y sobre la probabilidad de conseryagjy

permeabilidad de las colaterales: 1.°, prueba de lg acetzlcol:‘l Cly
Villaret y Bezangon; 2.°, prueba del baiio caliente, de Bab; N, de
Heitz, que consiste en sumergir el miembro enfermo en un sl Y
agua caliente a 40° de cinco a diez minutos; en caso de espas de
verd aparecer en los tegumentos rubor y dolor; en cagg Al ;110.34:
orginica sola no se observard ninguna modificacién, ity

Una tercera cuestion fundamental es la siguiente: en I, hipge;
de una arteritis, por obliteracién del tronco Principal, ¢cbmo po;:u
mos determinar con precisién el punto de la obliteracicn arteyigly Le
percepcion del pulso en la femoral, en la poplitea o en 1g DPedia 110:
da suficiente precision.

Dos pruebas deben servir para la consulta: la de Pachon v la g
Moszkowicz. El indice oscilométrico es una medida titil, DEro ingy.
ficiente para determinar el punto de amputacién: el Pachon s6lo dg
cuenta del estado de los troncos arteriales gruesos, cuya obturacigy
no basta para producir la gangrena, y es frecuente ver sujetos en Tos
cuales el Pachon no da oscilacién alguna desde el punto medio o
muslo sin que haya esfacelo del pie. Hemos visto a veces que Ia
circulacién colateral bastaba para nutrir un mufién en plena zons
exenta de oscilaciones. Lo que importa al cirujano es el valor de I
circulacién colateral compensadora: sabido es el papel preponde-
rante que los pequefios vasos desempefian en el determinismo del
esfacelo.

La prueba de la reaccidn vasomotora de Moszkowicz es una indi-
cacién complementaria de la cual nos hemos servido varias veces:
consiste en consultar la vasodilatacién (reaccién hiperémica de Biet),
que subsigue al alzamiento de una constriccién del miembro alg
prolongada. Sobre la rafz del muslo de cada uno de los miembros
inferiores apliquese un garrote; manténganse los miembros elevados
verticalmente durante cinco minutos; quitense prontamente los
garrotes, llévense los miembros a la posicién horizontal, ¥ obser
vese la recoloracién. En el miembro cuya circulacién es normal, 18
Piel enrojece, y esta hiperemia se extiende rapidamente a las extée‘
midades de los dedos del pie; si la arteria principal ests obliters®™
esta «reaccién hiperémicay se detendria, aproximadamente, & By
de la obliteracién, 4

La prueba de Moszkowicz sélo nos informa sobre la circulad!
cut.e'mea. Y 1o sobre los tejidos subyacentes. Si «acoplaiios? 1051051_
indices, el Pachon tendera a que amputemos muy alto; el h,,,ya
kowicz, muy bajo. Menos precisa y evidente es la prueba deé la e
vaso;.nolriz, de Cosacesco. Con las puas de un tenedor = f-faz“’lzncg,
el miembro y de arriba abajo, una raya que primero aparece btadén
pero pasa ripidamente al rojo. En cl punto donde la vasodi?
1o se produce, indica el nivel del paro circulatorio.

rRATAME FIU &  ad, GANU NAS 21

A Utilizando 12} opacidad del aceite yodado a lc¢
Arterios e propuesto inyectarlo en ls} arteria femoral
rayos 56 tri:‘mgulo de .Scarp’a, disecando previamente 1a arteri-

C nte una radiografia busca e-l punto clzlonde se detiene
lueg0 {nedlﬂ aca. En caso de obstruccién arterial por un émbol
jnyeccion Cf’Pﬂna un fondo de saco opaco, debajo del cual la arter
dlipiod.ol OCon preferencia al lipiodol, la arteriografia utiliza:
es h1\—f511()110-anS Moniz (yoduro sé6dico a 25 por 100), y, sobre toc
soluciont et d: Heyden, en ampollas de 15 centimetros ctibicos (a .
el thoyotr @St by tienlf el defecto de acumularse en el higado, y el ten
por 100); €8 so. La arteriografia esta contraindicada en las gangren
bril es clololf?nfe'Cta das. En las gangrenas secas puede constituir ug
luimedﬂs‘ ?11 lementaria. Ademds, nos informara: 1.°, sobre la lo
oy c}.),n u’) E;,I:gnsidn de la obliteracién segmentaria; 2.°, sobre el esy
:«:‘:zﬁ;i‘r]zxiizico de las pavedes vasculares (Segﬁr_l LERICHE, el arleriog‘ra»
de la enfermedad de Buerger se carellcte.l‘lzaxri’a por la conservaF:
del trayecto y contenido y por 12.1 disminucién regular del. calik
mientras que, en las arteritis de tipo atex‘o.rnatoso, las arterias esw
irregularmente calibradas, sinuosas, moniliformes); 3.°, sobre la
queza de la civculacidn colaterval.

nivel

TRATAMIENTO DE LAS GANGRENAS

§ 1. INTERVENCIONES CONSERVADORAS. — Teniendo siem,
la precaucién de empleali desde el prlm‘?rdmor(leexg:o \(111(1ﬂa ciur\a da;
séptica, es prudente, en las formas limitadas (dedos e), dg
que la Natgra.leza trace el surco de demarcacién entre lo mue
¥ lo vivo. Durante este periodo de observacién, el tratamiento my
oy el tratamiento local tienen gran importancia. En los diabétiy
gracias a la insulina, las condiciones de tratamiento se han trans:
mado radicalimente: son posibles operaciones econémicas y el ct
Postoperatorio se ha hecho normal. La asepsia de la zona gangre
i?ces la condicién primordial para su limitacién: el apésito déel:!e
suso’ compuesto de tépicos no cdusticos (evitese el 4cido fénic
arist(;cfmpues'[o?; escbjanse los cuerpos no irritantes, tales 01011111.
tacion 271 ¢l peréxido de cinc), y ser permeable para favorecer 3

e la escara (rechécese la envoltura engmnada)A..Las1 uc.
0s nec"”‘y caliente son un medio poderoso para estqrﬂizizr (iisnf
gitis j Iéose}dOS; Previenen las infecciones secundarias, as1 :
EsfacEladzcmsaS y las reabsorciones téxicas; transfo_rman1 Z:r 1?"-'_
2 eleccign e:il lun tejido miomificado, inofensivo, y dejan al ciruje
a e”lbole momento favoral_)le para intervenir. oo o

ir Ja art""cfomla en las embolias arteviales de los miem ;' %
Puest, 1601 €na, y extraer el codgulo obliterante; he aqu ubreI
T3S vase €3, realizable gracias a los modernos trabajos so =
aDﬁmera ares. En Francia, Labey, en 19II, practicé con :
fengor de eMmbolectomia; FINAR KEY, de Estocolmo, ha sido €
Teung, 3 2esta Intervencién conservadora; hace dos aiios, NVSTR

La ¢mpeyo0S de embolias, en Suecia solamente. u

ectomia exige, como condicién de éxito indispen
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ia rapida; pasadas dos horas, qj
una oportunidud operatoria mplula, pasadas dos horas, dice BRE}\-
i i6n serd inutil. 3

2 ervencion serd it b A =

T‘\_\II()y }3)?$?-Lre90ﬂ de la arteriograjia puu:.aIl:an {?S ci)ndlcloﬂesd
cficafi?l <]le las intervenciones 0011§er\'3L19rta>£ia ({)1311 C‘zl;;rd ;S obst _{lQulug
embolicos; indicar el lugar y via opera Otambién e Precisy, 0
estado de las colaterales arteriales. P(_fl'Oll e e sus o
renientes y posibles accidentes .(partlcu c}rl_ e te, aparicién ;
e a, lo que puede desacreditar al médico); asf, pues, depe b
gangrena, ? 1 asos en que la exploracion clinica resulte nSuficiegs
servarse en los cas s 2 g L :
ieas altevaciones parietales sin oblileracion pueden ser mejoradag,

FE |
parecer, por la simpatectomia; el efecto terapéutico es de ordey, o,

culatorio (vasodilatacion, elevacion del indice oscxlome‘mco), Va|

Bi~
i

110. — Embolectomia
Incisién de la arteria, L.

a abertura de la arte
sedas que pasan por | B

. . 7 i
riotomia se mantiene por medio de dos 4
as paredes de los vas

05.

g;):lll‘;lln}xfluclon,dde orden sensitivo (sedacién de los dolores). Esta aCCioil;
consti}t i c?arsca 1a en el periogo Preobliterante, pero no en las tromb‘?sa
» ¥ va dirigido Dparticularmente ‘al elemento espasmodis:

La arteyi, [ ;
arienecl(;zluﬁi.s~ En la trombosis embolica, en la o hte}’ac(‘;_
Ll monoarteriti i i7elol
seccion del segmento arterial tr, oot le At :

ombosado), que es la forma 1 2
minar paradéijoame o C2PaZ, como establecié I ,ERICHE, de detfl
un reca_lentanxjietjll:ge(lllltliafl1 dVivamiento de la circulacién cola;ﬁ;i f
de lfjs oscilaciones, €0 de la extremidad y un retorno P

A suprarrenalectop, & A hases
fisiologicas, pelior o 2@ (VEase pAg. 508\ aq Aram i sush
isiologicas, peligrosa ¢ incierty CE St rgguitsatcllls;utlble en

|
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] L\I‘Il'l"’f«‘\cmN' — L) amfputa((:liéu rsilgue .siepdo' el trata-

§i2. i dela’gangrCliagcon mlna 4, v hay indicaciones para

ento U i cion precoz; primero, el estado séptico grave del foco

1 o intery {“1 forma hinieda, aun la localizada en el tobillo; la ex-

utt e ficado; iau"l'ﬁ‘“a mas alld del tobillo; luego el curso agudo de
ltl;ﬁsi'“ de la < 1a intensidad de los fenémenos dolorosos,

Ja gang é‘uivel se debe q131p11tar)? éDe})e}no§, practicalr una ampu-
A AU” - ina amputacion alfa La.d}stmcx.on, anteriormente pre-
jon a7 @ © las gangrenas por arteritis obliterante y las mortifi-
elltr%f, ricas, guarda a grandes rasgos un valor préctico. En
ciones Pert e,:ou al’)ﬁcables la conservacion y las resecciones econé-
s 1&1&1119-“ primeras, el peligro estd en la recidiva sobre el mufién,
o 1dfr}necrosada profunda sobrepasa la zona de necrosis apa-
i 1'0(11(; el esfacelo no es progresivo y se limita a uno o varios
1 pie, cuando laten la tibial posterior y la pedia, podemos li-
dedos del T R amputacién parcial del pie (regularizacién mejor que
mitarnos & La oscilometria, la reaccién de Moszkowicz y la prueba
amlﬂlmcﬁmgébén ser empleadas conjuntamente [{;ara precisar el ni-
de bzcarl - la circulaciéon del miembro es permeable y fijar la altura
s 1tacién. No obstante, este «indice de nivel», no tiene valor
de la1 ﬂE“PX‘V fnite la duda, nos quedamos a menudo con la vieja fér-
abslo 121?1@}{03 del Percival POTT: la mejor garantia, contra la reci-
3;31& del munoén, en las gangrenas extensas del pie, es decidirse por
la amputacién alta en el muslo.

micas-
orque !
rente. Cual

ARTICULO IT
DE LAS ULCERAS

Definicién. — I lamase tlcera una pérdida de substancia que, en
vez de evolucionar hacia la cicatrizacién norinal, liende a persistiv o a
trecer. Asi, pues, por este cardcter de permanencia o de progreso se
diferencia una tlcera de una herida. Su espontaneidad no podia set,
Potel contrario, por més que lo hayan creido ciertos autores antiguos,
W rasgo o sintoma caracteristico de la tilcera: en efecto, lo més a me-
udo es yp ligero tranmatismo, un desgarro de vesicula, un brote

Ctuptiy, S b SR e S
uptivo, 1o que inicia la formacién de una tlcera, en apariencia es
Pontineq

acerc sificacign, Los clésicos han discutido mucho en otro tiempo

. 1111 ey &
Que g de la formas clinicas de las tilceras y sobre las clasificaciones
¢ ellas se pueden establecer: para convencerse de ello basta

leer ;
Wesﬂ’celem? capitulo del Compendiwm de chivurgie. Actualmente la
on sa Simplificg, mucho,

4 7 5
<livi51)(’)nL 'CERAS DR causa GENERAL. — Desde Benjamin BELL, 13
Mtre ) 138 Gleeras en locales y diatésicas se habia hecho clasica.

S
Sifilg; fileck

gy s i S
A s dlateslcas, de causa general, se describian las tilcera
<, eser

ofulosas, cancerosas v las del muermo. En la actuali-
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dad, como se comprende, es imposible sostener grupo tan diy,
disparatado: la tlcera tuberculosa, que los alltl_guos refert
escréfula, debe ser descrita como Uil 1111)}13, es dem.r, €omo unq o a
de la tuberculosis cutanea; las ulceraciones terciarias de 1, "la
los cancroides ulcerados de la piel, las 1’1[1feras de €sporotricosig v
muermo corresponden a lesiones espe.cmcas, en _actividad, de cau:‘
y tipo anatémico distintos, que conviene es’Eudlar en su luge, rdi
pectivo. Précticamente, es considerable el niimero de tilcergs créng.
cas de la pieyna que yeconocen por causa la s[/zlzs;.compa,rtimOS o i
nién de LECENE: desde el punto de vista tevapéutico es una nocidy que
jamds debemos olvidar.

Soy

B) ULCERAS DE CAUSA LOCAL. — Queda, pues, la categorfs g,

las tilceras llamadas simples, idiopdticas o de causa local. En req.
dad, se limita casi a una sola especie: la tilcera de los miembros var.
cosos. En efecto, para que a nivel de una pérdida de substancia ¢
proceso de reparacién local sea detenido o atajado, circunstanci
que es la causa anatémica de la tilcera, se necesitan dos condiciones
esenciales: o bien una infeccidn persistente que, sosteniendo el pro-

ceso supurativo, impida la cicatrizacién, o bien un estado desfavora- |

ble de la nutricién local de los tejidos, que los haga incapaces de
repararse normalmente. Ahora bien; la antisepsia ha suprimido la
primera de estas condiciones: una herida, por la cura moderna, debe
llegar en breve plazo a la desinfeccion Y a la cicatrizacién. Por eso
Y@ 1o vemos esas tlceras llamadas fagedénicas que se observabat
antes y que 1o eran otra cosa que heridas sépticas tratadas de
mmanera indebida o impropia. Sin embargo, todavia se observa,
Slempre que la cura no se practica con las indispensables condicio-
:}ﬂe:erd; 1flmp1e,za.: heridas sérdidas de los vagabundos y andarines
e e s, 0 e e B
dermoepidermitis es;repto ¥y u%a e bemiog observa'do & 11.101111
y estafilocdcicas que se eternizan si 50

agot: :
: g0 alest?. fuente de estreptococos o estafilococos y no insmuniz
10s al sujeto por Ia Vacunoterapia

ULCERAS VaRICOSAS

Las vlceras si . fen
bro inferior as stmples se localizan casi exclusivamente en el wie”
Y siempre van acompafiadas de un estado varico® de

midad. He aqui g, jemp?
han sido consagrados I?or 1aojb1$ijzzi2§e desde hace SN

laSLt pziit;)genief. — ¢Cudlesy relaci,
¥ 1a variz? ;Existe entre estos dos h

| 6n patogénica que une 2
directa de cansa a efecto?

=
cio?
echos anatémicos una rel?

UI,CERAS VARICOSAS 215

todo conviene esclarecer un hgcho que salta a la vista y es
Ante Oorcién frecuente entre el desarrollo_ de las varices y la
desproP de las tilceras. Algunos enfermos tienen gruesas varices

1a Fe 3
P“’dumozl:n abolladuras en la superficie del miembro, verdaderas
que forI;1 venosas ¥ dilataciones serpiginosas que durante toda su

ampold egan a ulcerarse. Otros s6lo presentan sobre la piel arbo-
vida 10 5 venosas, manchas pigmentadas, sin giandes pelotones apa-
,izaclqﬂe wn ellos, sift embargo, se observan esas llagas anchas y pro-
rentes; ¥ 0s engrosamientos duros de la piel, esos trastornos pro-
fundas, ie llegan hasta el hueso, cubriéndole de hiperdstoss.
fuﬂ%‘)sthcontraste indica, a priori, como ha dicho QUENU, que para
e resente una ulceracién deben intervenir algunas causas
que 5,65 de las varices. Los autores antiguos invocaban, sobre todo,
ade?ﬁ?icultades al curso de la sangre y de la linfa, y consideraban el
b ma que infiltra el miembro como el intermedio obligado entre las
ediices y la tilcera: con motivo de una ligera excoriacién, de un pe-
Vieﬁo fraumatismo, de una elevacién epidérmica, se producia una
fierida que, POT. rgzén del edema existente, ofrecia desde luego ten-
dencia a la cronicidad. Pero el edema 1o es constante: conrorme obje-
taba DELPECH, no guarda correlacién con el volumen de las varices,

la conexi6n entre la ingurgitacion o infarto del miembro y el tra-
bajo ulcerativo quedaba por 'explicar. - )

Este punto de patogenia s6lo ha podido ser aclarado por las re-
cientes investigaciones. Un miembro varicoso es un punto de menos
resistencia por dos motivos: primero, por las alteraciones de su régi-
men circulatorio; segundo, por los trastornos de su inervacién tro-
fica.

a) Alteraciones vasculaves. — Trastornos circulatorios: el éxla-
sis venoso, la estancacion civculatoria en los capilares tienen un papel
ehioldgico dominante. Pero las alteraciones venosas no son las tinicas;
SCEREH?ER y GILSON han insistido acerca de otra lesién cuyo papel
Zratl;irz; ?1do hasta entonces considerado como accesorio: el ateroma

al,
Jos lelfemélestiones neyviosas trdficas. — Por otra parte, la nutricién de
Saﬂguineal- <()is anatémicos no tiene por tinica condicién la irrigacion
el tepl?lde también de la excitacién nerviosa tréfica. Las
Bhory indiss rtqucas del sistema nervioso des’empenan un papel, desde
mostmciéucél ible, en la patogenia de las tlceras varicosas. It,’a de-
a obsu'uacz‘o‘ne Zstf? hecho se ha obtenido de dos maneras: I.°, por
Pruebq anatdy cienica de esas modificaciones nerviosas, y 2.°, por su
nica.
dlismjil;lgi%t;aglén clinipa_ : desde 1868, AUZILHON habia indi’cado una
a; ERRrEe la sensibilidad de los miembros afectos de tlcera va-
Blecg « e R, que inspiré la tesis de SEJOURNET, en 1877, esta-
Perdiq, af ente que, en las tlceras varicosas, 1os enfermos han
lecglo, o 12CUtad de diferenciar de modo preciso las sensaciones
G o Y que, ademé:s, estos trastornos se presentan muy
e &2 Druehy anaéﬂ‘qduzca lafilcera SuuN it - PR
OMB Ay mica la debemos a las investigaciones histologicas
funcion ] e’ﬂyaprmm almente, de QUENT, en 1882. A los trastor-
Hotme b, :metalla 0s por TERRIER y SEJOURNET correspon(lie,
ted; 20 Ascende ostrado Broca, una verdadera neuritis, y una neu-
Lndg) nte, nacida en la solucién de continuidad, pero pre-

B prili‘lgll‘ertamente.
T : ; : :
ity qq ‘g ado de estas lesiones nerviosas consiste en un ligero

®
olumen gej nervio, acompaiiado de dilatacion de las
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contiene. Luego, alrededor de @stas venillas dﬂatad
ve formarse tejido conjunpivo, que, de perivenoso que era, 1 tas,Se
en hacerse pcrifascicular, 1uterp‘ome}1dosed entxie 1os haces nyi_ {8ty
y separandolos. En un grado mads av anfa o, el proceso de eScle,é"Pi
que se habia mantenido hasta ahora en a parte externa del hae i,
primitivo, ataca a este Iusiio hacecillo: penetran en €l tray il
fibrosas formando manojo y lo disocian. )

venillas que

oy I
La filiacién de estas lesiones se explica del modo sigujentg,
venas de los nervios han sufrldp la degeneracién comun, se dﬂét
y se hacen varicosas; estas varices de los nervios se acom afiay
periflebitis crénica. Paralelamente a la dilatacion y a la i amagi;
de los vasos, la esclerosis progresa, priero perifascicular y despyg
intrafascicular. En resumen, pues, soll las venillas varicosas dg] n;s
vio las que propagan y dirigen este trabajo de inflamacién ﬁbrosa:
la periflebitis acarrea la peyineuritis. 3 2
Estas alteraciones nerviosas, ;desempefian un papel predomingy,
te para que la tlcera varicosa sea considerada s6lo como un trgg,
torno trofico, anilogo a las ulceraciones consecutivas a las i
] dlog [ t secciones
de los nervios? No hay que exagerar su influencia, conforme el mjs.
mo QUENU ha indicado; en un miembro varicoso hay lesiones congo.
mitantes de los vasos y de los nervios, De arterias a venas, de veng
a nervios, como h.a dlqho A. BROCA, hay cambio reciproco de malos
procederes o funcionalismos y todo concurre a aumentar la decaden-
cia nutritiva del miembro, y a que, segtin la expresién de BESNIER,
31: ;cgpdps se conyiertan en achacosos o enfermizos. Las varices
o 31 ; I;enan,' por 51dm‘1smz%s, un papel muy importante, puesto que
agmo: er asi no podria explicarse el buen efecto de la compresion,
a CK ol naturalmente s6lo actiia sobre el éxtasis venoso.
T 1eﬂmas de estos trastornos nutritivos que primero localizan li
congg ; cezgsfq ¥ luego la sostienen, es preciso que el clinico eleve st
palabxl')aovz ;2 05111?10 has{:‘z; las causas generales; el artritismo 10 es ui
e TR Ch;e HITE declare que sélo existe en la imagind
kT ores éauceses y que HEBRA pregunte su formula cli
=y concomiten?a el eczema en estos enfermos y de otros sinte:
rioesclerosis ar‘; ?)S’ t?le§ como jaquecas, asma, enfisema y arte
> prueban la influencia del estado constitucional.

Sintomas, — Fmpj
excoriaci(ms'P ll:mplezan a menudo por un ligero traumatismo, U
» Por la aparicién de u 4 : ver
na piis na
sicula de eczema. pustula de ectima o U
El eczema vayi :
e bivancoso'tlene especial importancia; se presentﬁ el
miG ¥ aren descritas por Broca, Primero, el eczema ottt
2 -
cion morenf afltse con f:l aspecto de placas pigmentadas de colot?
ey » algo cobriza, con ung ligera induracién apergamjna a
: gumentos y escamas furfuric - i Tl eczetd?
varicoso con anch eas en su superficie. E !
gazada, relucient a8 €scamas presenta placas en que la pieh &
5 ¢, tensa, adherida g los planos subyacentes, s 0»

cada de grietas v
2 cubreg 2% ezgalrf:eadz.ldde na zona morena cargada de pigmen 0,
S epidérmicasg end!
S anchag 2 SpI!
das. Una tercera forma, agud as, parcialmente despP i

: a y ex c
eczema simple: 5 Y exudante, se parece W
S ple: las fisuras ¥ las ulceracion % 19 Iquirt
Jtension notable; los borg : es tienden a adqy I
5 ordes son SIu0s0s Y. a trechos t1ex19ﬂ

—
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un arco de circulo, cuya disposiciéon prueba que la extensa
formid .d? de ulceracion se forma por confluencia de las erosiones
superfici e subsiguen a las vésicopistulas elementales.
Ied%f:irel constitufda la tilcera, presenta generalmente los bordes
s a pico, 1O dESPegagios .1?81 fondo sobre que descansan; el
cortado epidérmico de cicatrizacion no muestra progreso centripeto
seborde lopcoﬂtmrio de lo que sucede en las heridas en via de repa-
alg1'1}10v £l fondo s generalmente irregular, con mamelones blandos
mClOélolqliuoleutos, violaceos en algunos sitios, presentando puntos
;;:rﬂblogrisdceos, que estan forn%ados por actimulos purulentos, res-
tos necrosados © emlda‘dOS pultdceos. L0§ mamelones segregan un
jiquido turbio ¥ saugu{nolento, tanto' mas cuanto mds blandos y
mds equimoticos soil (ulce'ras hemorréagicas). En algunos casos de
dlceras sordidas, sin los cuidados de las curas, hemos visto cubrirse
¢l fondo de una verdadera corteza o capa lardicea de podredumbre
de hospital. El espesor de los bordes, habitualmente tumefactos y
edematosos, hace suponer que se trata de una ulceracién mas pro-
funda de lo que es en realidad.

Alrededor de la tlcera varicosa el color de la piel es moreno,
pardusco, siendo de mucha importancia conocer este hecho, pues es
un error haberlo considerado como un carédcter patognomoénico de
las lesiones sifiliticas. Conviene saber que toda cicatriz de una pierna
varicosa estd pigmentada en moreno; el eczema varicoso, sobre todo,
deja después esas manchas bronceadas; y es muy probable, segiin
cree JAMIESON, que esta pigmentacién sea debida a la trasudacién
de la materia colorante de la sangre, fuera de las venas dilatadas y
tepletas del liquido hemético.

La infiltracién edematosa del miembro llega a veces hasta la
produccién de una verdadera elefantfasis (fig. rrr). Las papilas
Svuf‘rcu una hipertrofia considerable, muy bien descrita por BILLROTH
i‘i’l‘i’:ON, 3!1 lat zona indurada que rodea a la tilcera (?lcera‘callosa).
. I-‘im Odhgero pueden quedar ocultas en la epxdf-:rnns engro-
Onnan‘ m“a“ ilsarml'lo ya m'és avanzado, las' e.\’u‘?eranmas papxlares
C“briéndoSerca (? relieve, enzam'io la Parte inferior del 1}nemb‘ro y
Wiempyq ataa (\1“05 de una epl(.iernus. engrosada y agnetada.btlm
Mente g ) nC EL0 de esta dermitis papilomatosa se parece notable-

Lembro elefantiasico.

; Diagﬂéstico. — Desde el ista del diagnéstico hay que
istingyir 1 T SECERC p\mto, de vista del diagnos bay 2

8ing 186), sifj_]jt'ra simple de las tilceras esporotricéticas (véase E
S liltimag o, icas, tuberculosas o de los tumores ulcerados. Las
llypyg ulcer\ entualidades con frecuencia no dan pie a la d.xscus:lén.
0f erior, :()S];Y los cancroides, excepc?onalllle?te aiecta.n el miem-
or e COutraﬁ—?rados i:on la fr.e.ct}e.ncxa de la tilcera varicosa. 1
o, la tilcera sifilitica muchas veces es causa C¢
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indecision en el diagnéstico. La sffilis terciaria, en formg deg
gomosas ulceradas, se localiza a menudo en los miembrog iﬁfp-aca‘
varicosos. ;Se revela por caracteres especiales? Se han in dleay Orgy
siguientes: produce tilceras miiltiples, redondeadas cuandg esta: ng
ladas, limitadas por arcos de circulo cuando, por su conﬂuen&s-

cubren superficies extensas; sus bordes estdn desprenddeS’ Todegg, 3
0§

RigSryy o Llefantfasis varicosa

de una z i

y cubiertcc‘;lzcllede B ool «@jamonadoy; su fondo es amarillent?

iation o :::i Ill)llélsa necrosada y su marcha es serpiginosa S

de la cara anteroi;llt; % ng tienen predileccion por el tercio inferio*
na de i 5 . 05

caracteres y demostrado q - plerna Broca ha discutido s

¢ Uue no es . 05
alas ulceraciones sifiliticas: staban exclusivamente 2eSCiS
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cuestion; en caso de duda no hay que vacilar en’

idir la
de decidir tamiento antisifilitico de prueba.

Prescribir un tra
g __ FEl reposo y la compresién ayudan d
jento. — I 2 ] y de un modo
raftiam ara curar las ilceras varicosas. A su accién compre-
uy €
g

cea Zsug éxitos la antigua cura de Baynton: se colocan firas
2drapo formando un vendaje imbricado que cubre toda la re-
o rosa. Sift embargo, creemos preferible 1a aplicacién de la
ion ulclf‘j]'5 tica de caucho, segin el método de Martin.

vendﬂ:C uras de una tilcera deben ser pocas. Debe evitarse el empleo
a{,StanCiaS llamadas queratoliticas, es decir, capaces de con-
de sub  macién epidérmica: como el 4cido fénico, el 4cido sali-
t“f?;l ry ol fenosalil. La solucién del sulfato de cobre al 1 por 100 se
comienda por su va.lor’ antiséptico y excitante de la cicatrizacion,
%el 4cido picrico’(h_e aqui nuestra férmula: sulfato de cobre, 6 a 10
amos; acido picrico, 3 a 6 gramos; alcanfor de Borneo, 2 gramos;
a8 destilada, 1 litro) tieme una yerda}dera accién queratogénica;
es decir, estimulante de la epldermlzaqun; el subcarbonato e hie-
soes ttil en tlceras con mamelones térpidos. La exuberancia de
Jos mamelones debe ser reprimida con el nitrato de plata; es pre-
ciso escindir las capas cérneas alrededor de las tilceras callosas. Los
injertos de Thiersch dan cicatrices resistentes. La operacién de Mo-
reschi (incision circunferen_cml por encima de la tlcera, hasta la apo-

neurosis) es una intervencion simple y a menudo eficaz.

La simpaticectomia peviarterial, es decir, la reseccién de la vaina
celulosa de la arteria, ideada ya por JABOULAY, aunque con técnica
algo diferente, ha alcanzado, gracias a LERICHE, multiples aplicacio-
nes terapéuticas y cuyo método operatorio ha sido aplicado con buen
resultado en el tratamiento de las tilceras tréficas. Consiste en aislar
la arteria unos 10 centimetros, en incindir la vaina propia del vaso,
en desprenderla despojando a la arteria del tejido celular que la en-
vuelve, y resecar dicho tejido. En el origen de la transformacién
tréfica que resulta de la simpaticectomia periarterial provoca una
fgl{ldsodzlamcién_ activa, de donde el aumento de la vitalidad de los te-
lIE;SI,Cla esterilizacidn de las heridas crénicamente inflamadas (como
‘:eloci(llmdacabz_t de .sost.e'ner} y, en conjunto, una aceleracién de la
- 1a de cicatrizacion, la .cual podemos, ademds, secundar con

Pleo de injertos dermoepidérmicos.

ARTICULO III

DE LAS FISTULAS

Definieig
l‘lg(:n COng
Oa Produet,

ity Una fistula esta caracterizada por un trayecto de
chito o patolégico que da paso a secreciones normales
0 anormales de eliminaci6mn.

Clasiey :

QSDeciallhcacidn- — El grupo de las fistulas congénitas, de patogenia

fon 0(:;13% i localizacién constante, merece ser estudiado aparte,

s bfanqu? (]ie cada una de las regiones en que se las observa: fistu-
Por ¢ oS Histulas anococeigeas, fistulas del uraco.

C q L y
entrario, es provechoso un estudio sintético de las fistdas
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patoldgicas, por la comparacion que establece entre log niod,

v ool 2 S 5111 ; FR
realizarse su formacion, sus tipos anatémicos y sus COI]dlClOHES (]Q
e

permanencia.

Patogenia. — En un primer grupo, un traumatismo o yp, lesig,
inflamatoria han abierto un conducto o una cavidad que dqa e !
una secrecién o a una excrecién norniales; estos productos, segre aa
dos o excretados, sostienen la via o conducto y mantienen abierty 1;;
fistula. Ejemplos: una herida abre el COIlduCt([) de Warthon; 15 saliyg
parotidea contintia saliendo por esta nueva via que se fistuliza, Agi.
mismo, a través de una rotura accidental o patoldgica de I Uretry
la salida de la orina crea un trayecto fistuloso. Otros €asos; m;
traumatismo o una destruccién patolégica establecen una comyy;
cacién entre dos cavidades, y esta via se hace permanente por ¢
paso de las secreciones; tal sucede en la fistula vésicovaginal que se
establece después del desprendimiento o caida de las partes gangre-
nadas por la compresion, en el curso de un parto laborioso.

En un segundo grupo, débese la formacién de la fistula a la pre-
sencia de una lesién pudgena o séptica profunda que, ya sea por la
cantidad de pus que incesantemente produce, o bien por las rein-
fecciones sucesivas que determina, dificulta constantemente la re-
paracion del trayecto. Precisamente por esta variedad resulta muy
propiamente aplicado a las fistulas el nombre de wlceras canaliculs-
das: de ignal modo que la tlcera se caracteriza por la permanencia
de una superficie no cicatrizada, corresponde en este caso la fistula
a la persistencia de un trayecto. He aqui algunos ejemplos: un hilo
ha quedado enterrado en pleno tejido, en sutura perdida; da lugar
a un absceso secundario, y este absceso se abre y se hace fistuloso
porque el nudo de seda séptica mantiene, en 1a profundidad, la it
e o o e S0t de dininado diio Pl
un raigén cariados SOS?:I:?’ 1:111 T de.necrosls osee%,l unddle':mn'
e f:istula, lll::: ?1 una. ;:ontmua supuracion, 1anre0i6"
Al o nada osifluente. Un absc,eso. de la =3
mente habitado pore lxlniir&lﬁl s 'el Tectotde e.ste Ul nct):ﬁna
reinfeccion séptica que es ull(l)solgﬂtt:)genos, Daxte 1119esa11tg§11e3€1 tra-
yecto y, por tanto, Para su cu 4 :lculo Para la desinfecelly

En otros casos, 1a s -rflcmu' - <tlos?
sélo persiste porqt’le‘qulél()lzr:g?: ql_le e el trayF o0 o g 1€

profundidad una cavidad ¢t

Plecién es impedida por I rigi pitidad
a rigidez ; ibili
Bt Gie se ‘hcitentrag o o> €z de sus paredes y la mlPOSDe st

modo, después de up al o ¢ mutuamente en contacto.
o bsceso de 1a fosg :

; sa
fistula ciega externa, cs A isquiorrectal,

. 2 > que no s ic

porque habiendo sjq ! e comunica
sido destry eg

Uda toda la masa celular de 1a %8

resulta un vacf ¢
€10 que s6lo podrg curarse llevando el recto, 4

‘T las fistu

a =
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lhacia las paredes 6seas de la pelvis menor, Asimismo,
leural, consecutiva a una pleuresia supurada, no se
diante la reseccion de las costillas, permitiendo ala
cnrard e dirigirse o adosarse hacia el pulmén retraido. Asi
pare ”to = eorta considerablemente el plazo de cicatrizacién de
tamb%en T consecutiva a la excavacién de un hueso afecto de
na ﬁs?u'i’s‘ movilizando un fragmento 6seo que, puesto en con-
gsteomiell llqypafed opuesta, borra la cavidad que resulta de la ope-
taCFf)lc?sgbstituvcndo a una excavacion una superficie plana.
raciotl; =

. niciO1l,
o ulclblul
de f{stlﬂa P

1
a
we = o me

mia patolégica. — Una fistula comprende un trayecto y
<. Tas hay que sélo tienen un orificio y terminan en fondo
. llamanse ciegas exteynas cuando se abren al exterior, en la
de saQQM\_ internas, cuando se abren por dentro, en una mucosa.
el 8 las llamadas en regadera, en avispero, los orificios exter-
5 qltiples.

“OSI?IO ltlr;l‘{ggg)puede ser unico o multiple; por lo general, es sinuoso
an las fistulas patologicas, con diverticulos e irregularidades que
corresponden a los desprendimientos inflamatorios. Por el contrario,
una fistula vésicovaginal es un agujero mds bien que un trayecto;
y una fistula de origen congénito es un simple conducto, regular,
sin punto granuloso y bien re’vestldo de epitelio.

Una vez constituida una fistula patolégica, su trayecto sufre las
fases evolutivas de los tejidos inflamatorios: primero estd cubierto
de mamelones carnosos, susceptibles de entrar en coalescencia y de
borrar el conducto por una reunién secundaria de sus paredes. Ulte-
riormente sufren éstas una transformacion esclerosa progresiva, que
termina por la formacién de un tejido conjuntivo denso, seco, de un
blanco mate, y que resiste al corte del escalpelo. En algunas fistulas
urinarias esta noviformacién fibrosa alcanza un alto grado y el pe-
mneo se engruesa con masas conjuntivas duras. Estas fprmaclones
esclerosas, estas callosidades, para hablar como los antiguos, con-
tribuyen, aumentando la rigidez del trayecto, a perpetuar las lesio-
es. A esta condicién se afiade la epidermizacién progresiva del con-
ducto, que prepara su perpetuidad: en el caso de ciertas fistulas de
fayecto muy corto se pueden ver los bordes cutdneos soldarse a los
(";nl(f)gnde la abe{tura mucosa; estas fistulas labiformes de1 Roser:
o Pg%rl dlt agujeros para pendientesy, son muy rebeldes a aticu&‘ss
tf&)‘éctog b timo, en algunos casos el cincer invade esos an ] igu

> Cronicamente irritados, y la transformacion neoplasica

8¢ reve i &
o182 por el mal aspecto de los mamelones carnosos y la fetidez
4 secrecion,

Anato
Jos orificio

Sintom

bende g 5y diagnéstico. — I,a sintomatologfa de las fistulas de-

Vla loczlfu \:Z}rieclad, y el cuadro sindrémico var'ia seguin ’la'l'callllsa
orj; iciog eéi‘c’lon. Reconocer una fistula no es sxf-:mpre fa% ) ;aiy

5 Costr;l (,l Ho8 que se ocultan en un pliegue cutdneo o debajo de
tsa, 1y, - Ofiticios internos resguardados por un phegue.de mu-
drecie ravecto debe explorarse con un estilete romo y t:lv?glbl.e que
5 Profundidad, los trayectos secundarios y el orificio inter-

flo, o
ot \uanp ’ A
19 e puede encontrar este wltimo, se inyecta en €l tra
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yecto un liquido coloreado que lo 'd.escu113re: I?Chde © permay,
de potasa. La exploracion rqd}ograflc{a después de Ia inye,
una pasta de bismuto, o de 11.1)10(101 (fig. 112), sirve a la vey 2q
o y para el tratamiento. El examen quimico, Illierobiol6

3 gico o anatomopatolé i
co de los Productog excgl.
tados completa ¢ dim
néstico. 3

>, aty
Qlén d&

diagnostic

Tratamiento, Deh,
ser causal y sypeit
siempre que sea DOsible.
la lesién 07iginayiq. a
raspa un foco de osteitjy
se reseca un punto de .
CIosis, se extrae un digy.
te cariado, se buscy un
cuerpo extrafio, un g.
cuestro, una sutura Dpro-
funda infectada y el tr,.
yectosintomatico se ciega
0 desaparece. Asimism,
por la reseccién de las
costillas, se cura una sy-
puracién pleural fistulo-
sa; por la incisién del rec-
to, en toda la altura de
un trayecto, s(ei facilit:;éa
T : o _ cicatrizacién de una fis-

Eubeaioso 2 1 coumnt verinior moseia sy tula anal. A esto se e
pasta de Beck o lipiodol. la limpieza del trayef:to,
mediante la cucharill,

que quita, hasta el tejido

sano, los mamelones infectados, ¥ crea superficies avivadas, propiss
Para la reunién o cicatrizacién: en algunos casos, el mismo efecto st
obtiene més sencillamente por medio de las inyecciones de substancis
irritantes o modificadoras, introducidas en el interior del trayeCtg‘
2 as Inyecciones de quinina-uretano, recomendadas por =&
vina (cloruro de’ quinina, 0,4% gramos; u:ei?éno, 0,20 gramos; a3t
g';stlllada’ 3 centimetros ctibicos), Ias inyecciones de lipiodol. Para is,
vénlilt :SS p;o;llstas dg un trayecto epidermizado, como las fistulas coa.
Stass srosadas por callosidades, hay que proceder a st 374
el curso de una secreci6n 61id8‘

na variedad Patolégica, prer
edad, importante por gy f ia clinica, estd Zef

sentada 1 L€ Por su frecuencia clinica, 5

por las tuberculogis fistulizadas. En 1906, BECK (%: fose

£0), practicando | ; ; :
por medio de un: eaxsgclao racién radiografica de trayectos

. fi

: P que contenfa hj ulsi6n, ¢
Egoggd‘a‘-gaumongs del tg o i_n esperad:s.bllsDnelu:s?tee%l:fllal.lgo forh;let:
culosis abiertas o JoLica SIS emdtica de las Histulas, de 185, P05y
sisi:eu(:i'jl1 yletflteaio{]cféic;lal?’d 8% Wediante pastas de biémuto deeC 108
. +racion varjables seo i jones Z

trayectos; a fin de evitar log accidentsessec%gcclfsls(grﬁglegeilse con P
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<45 al cuarto o al quinto y hastael décimo en las ra;
jerencia pabiﬁg cx ha obtenido la curacién, por término medgio, ‘:1(12
jdades); =% 0 ciones (no pasar, por lo general, de 3 inyeccio
0 de 3 0 4 TS0 cos deimal de Pott fietlivades e
pues 2s), en 13 caso 1 2ados de 26 tratados;
Fun 10 e coxalgia con fistula de 43 tratados; en 28 casos de
o Z-I'C?ise los huesos 1argos; en 14 em iemas, en 13 fistulas del ang
osteitis tadas. Son éstos u1os resultados interesantes ¥ todos hemos
218 trad o con este método curaciones halagadoras. Pefo no debemos
observa Jos: el procedimiento se dirige principalmente a las lesio.
exagerarw osidn en evoluczdn,,a las fistulas vesiduales, cuando las le-
s que 7ioinal'ias estan en vias o en estado de curacién, Tampoco
siones O{Voi darse los accidentes téxicos que pueden ser hijos del em-
debeudg cantidades o de concentraciones demasiado elevadas. |
leo 1 ha substituido al bismuto. Por otra parte, en esta cuestion
piodol wrabilidad de las fistulas tuberculosas debemos considerar
de la 03 clinica y las condiciones,individuales‘del sujeto: las fis-
la forlzlﬂ corto trayecto, vecinas de un foco éseo causal (en los lados
tzdl“iuceuo en el mal de Pott ceryical, en los lados de la gibosidad en
ld.; region ,dorsal), tienen un mejor pronéstico que las que se abren
or un largo canal de emigracién (abscesos dorsales inferiores o
lumbares fistulizados en la ingle o mu lo). También debemos tener
en cuenta la desigua{d@.d de las condiciones clénicas (dadas por la fie-
bre, la septicemia crénica, la apundancm dc: pus, su fetldfez, el estaglo
de las visceras) y sociales (un ’fistuloso hospitalizado no tiene las mis-
mas probabilidades de curacién que un enfermo de sanatorio, y el cli-
ma maritimo o la helioterapia en montafia valen mas que todas nues-
tras formulas de inyecciones).



CAPITULO III

LESIONES TRAUMATICAS

ARTICULO PRIMERO
DEL TRAUMATISMO EN GENERAL

Definiciones. — Por lesiones trawmdticas o traumatismos se el
tie.nde los desérdenes producidos accidentalmente; de modo rdpido
o instantdneo, por agentes mecdnicos cuya accién vulnerante e s
peri('Jr a la resistencia presentada por los tejidos u 6rganos con que
tro%nezan.. Se dice que hay contusidn cuando los tejidos lesionados
estdn cubiertos por los tegumentos, mas o menos alterados, pero sin
presentar solucién de continuidad. Se da el nombre de kerida a ua
solucién de continuidad aparente,

age:ttézloglf general, e A despecho de su infinita variedad, IS
= tes vu nerantgsl solo obran de dos modos muy sencillos: por
fsin 3 i i, cande o sy IS
elementog anatz aflc * Superf,l(ne g apoyo, rechaza y compritie ;i
los aplasta o deslillcos, SRl estruja,osmanulipy ﬁna.lmalte.‘
lieve agudo y conroza,. C}lando. se ejerce por una prominencia ¢ f:r
el tejido. Hay que tglr;:rl e la. presiontacabegi seCC“zte.
Ples una fucrps, op. den cuenta la diyeccidn del agente Vu1ﬂ§’z .
lugar de un cort’e o d?\lvll '0' Ob'hcuz} © tangencialmente, Pmducuz\éiéﬂ
con es alargar, mag N nea, El.resultado anatémico de e
tos anatémicos, rog, er] f]ue permite su extensibilidad, los & jon &
distancia de 1o ener f 25 © arrancarlos. Es mds, la trans

81a mecdnicy dq lugar, segtin la resisten®®

igual de log teii
Jidos estir, ; ; 0
de vasos capilares o ados, a efectos lejanos: en particular 4 el

Py n ;
1oticos sélidog Y del ¢l punto ge contacto con los tabiques &

po
s mu 2 " 0dllL
cion a distanciy de der;lsculo fécil de desgarrar, de donde 13 P*
ames sanguine
0s.
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Condici(’ﬂes anatémicas gen'erales. —Un’a ?onsideracién general

:a desde €l punt.o de vista del pronostico y del tratamiento
Jesiones traumé’clc‘as. .I,Jn 'fxgente vulnerante hiere nuestros
1 el punto de .aphcacmn directa y méxima de esta violencia,

da queda extinguida y la destruccién de los elementos anaté-
15’_“ es completa. Alrededor de este punto muerto, zona de sombra
mlcoﬁestro esquema, se observa otra zona de penumbra, en la cual
de ﬂga 1o esté suprimida, pero los clementos est4n en condiciones
I Eeuor resistencia y tienen una vida precaria, que la menor infec-
gieéu puede comprometer: teuen’u.)s, pues, alrededc.)r de la..zona mor-
tificada la zona de estupoy tyml,f,ma‘tzco 0 zona estuporizada. Finalmente,
mhs allé radica la zona excéntyica, donde vuelven a encontrarse la
vitalidad y la resistencia normales.

Ejemplo tipico de lo que acabamos de decir es la herida de gue-
rra, Cuando un casco de granada, dotado de energia cinética consi-
derable, irregular (obrando por arrancamiento y trituraciém), des-
pués de haber atravesado las masas musculares, se detiene en medio
de ellas, ocupa en el fondo de este trayecto una verdadera cavidad
desproporcionada con su volumen: cdmara de atrvicién. Las paredes
de este trayecto y de la cdmara de atricion son irregulares, negruz-
cas por infiltracién hemorrégica, y la zona de tejido muscular tri-
turado puede extenderse muy lejos, tanto méas amplia cuanto més
grande es la fuerza viva del proyectil. Desde que la escisién precoz
de los tejidos triturados ha entrado como regla en el tratamiento
de estos focos contundidos, nos hemos apercibido que es necesario
quitar espesas capas musculares, infiltradas y negruzcas. A este
nivel, por el hecho de la desorganizacién traumética, han sido supri-
midas las condiciones necesarias para la vida: la lesién mecénica de
la fibra muscular, que es el elemento histélogico capital de la herida
contusa de las paredes blandas, acarrea una midlisis répida, y estas
alteraciones se extienden en profundidad més alld de la pared misma
del trayecto y de la ciAmara de atricién; de esta autoprotedlisis
E:anuigirorzsulta una di:?ocia?ién de al'bﬁmir.yf\s que crea utn fav?lrez;-
e ef Cultlv.o microbiano. L.a 1pfec_c}on si encuen irsa,dz loe;
idos contmagi(zlremda por la desv.xt'ahzacxon yla nelcros e
i e didos y por sus condiciones propicias (211 alls pv e
Bttty denlanas. De ahi se deduce el al’Fo valor de da rclse o,

S ista ot :St.pa.r’ces gl:ayeglentc contusionadas, desde el p

bR : 1§0 y a',ntlseptlco. e e e
Elenlentos ol raumdtico se ’encuen‘cran, como lesior i osible,
V_ariau A Oimcos destrmdcTs O cuya reparacion no’ ; Einteni
sidaq el’ traulra mente, la cantidad de unos y o"cros1 segmil:e o5
os, 'Slocadoma y otros elefnentos que estan simplemen P ’
Qo S de sus relaciones normales o puestos en contacto

¥ Medio distinto de su medio fisiologico, presentéandose, ade-
ANy,
15
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ge las
tejidos: €
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mds, constantemente un derrame sanguineo Producidg o

tura de los vasos. Los elementos anatémicos Muertog, elaaber-
codgulo sanguineo, que es una parte muerta, necesitay I
reabsorbidos, que se verifique un trabajo de irritacj i > Parg Sy
actualidad sabemos que corresponde a un medio de defengg e |,
ganismo, representado por la fagocitosis. Constituyen, 5 X del
damiento, un medio de cultivo propicio para la proliferag;, o gbun.
gérmenes infecciosos si penetran estos microorganismeg en ele 05
traumdtico. De ello se deriva la importancia hasta ahorg cone 0
‘a la distincién establecida por HUNTER en: 1.°, lesiones ng e edigy
tas, cubiertas por un tegumento intacto, es decir, Protegidag zl:ues.
la infeccién, y 2.°, lesiones abiertas, expuestas a 1a inoculaci(,n Ilérn
tica. Ciertamente, la dicotomia cl4sica de HUNTER conserya gy v:1 58
o importancia de divisién teérica; pera con la antisepsia y gis o or
tias contra la infeccién vemos en la mayorfa de los casos que tr;u1~
matismos cerrados y abiertos evolucionan con igual sencilleg, o 1.
plicidad, y siguiendo un proceso de reparacién comparable, o

ARTICULO 11
DE LAS HERIDAS

Segiin la extensién més o menos considerable en que se PUsO ef
c'tln}tacto el agente vulnerante con los tejidos, la divisién de estos
:lletlgzo;e}r)il::zadiasz Iva.u.n/tiformc.e, lineal o de cierta amplitud, de don-
e ::Slsmntclésma en plC(:ldI.l.ras o punturas, cortes o
st :soxé usas. A este wltimo grupo se anexan las
camientos. Cuando hg di ?rfl,ms d.e fuego, las mordeduras 4 i
dice que hay djigres;s- ?a V;S{;)n, Snflplef gl e continu.ldad; :
pérdida de substanc{a- ell)a "% AT el licaa 18 hendz}s 1
e 1 materia de heridas quirtirgicas diéres
es simple cuando | et Y excresis, de escision. Una herids

0s bordes son limpios y perfectamente adaptables
la, cuando es irregular y va acompafiada C¢
evoluciona con acciélenrftre‘;mlsas 10 vaseil ares, DG licad.a, cuaﬂi‘:’
netrante cuando entry en un:: cales o generales. Una herida € »
cavidad natural del organisimo.

“Hentos sin division o lesion deS?
agujag :n08; &1
5 ¥ con nuestros trocares fino% @
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clasticidad, los tejidos habran recobrado su primera posi-
cias @ 5:1 dolor ligero, una gotita de sangre, son casi los tinicos S{n_
cion: :Ee esa fina picadura que ?}ua por el més simple aparato de
maién antiséptica, por el colodién yodoférmico. Cuando el instru-
oclus es 14S voluminoso, ya no penetra solamente por disyuncién
mento resion, sino por efraccién y desgarro. Si la punta es fina, 1a
i C,O;; Pes regular como el corte del arma: las secciones rectilineas
h;nsable-b ayoneta, las heridas triangulares de la bayoneta del fusil
(1386 tienen los labios rojos, vivos y muy susceptibles de una reuniéon
ilumediata. Si la punta est4 embotada y lafuperﬁcie es rugosa, la
Jerida se complic:f con una zona de contusién y de necrosis de los
elementos anatomicos. ; o
En otros tiempos temian los cirujanos los accidentes inflamato-
tios, el tétanos y losdolores profundos consecutivos a las heridas
punzantesi pero hoy sabemos que las picaduras s6lo estdn expuestas
a esas complicaciones cuando el instrumento es séptico, se rompe
en la herida o si una exploracién incorrecta ha inoculado el trayecto.
Las astillas de madera ofrecen, desde este punto de vista, un peligro
especial. Las agujas metélicas, rotas en la herida, son mejor tolera-
das, habiendo simplificado la radiografia el diagnéstico de su presen-
cia. Cuando se teme una grave contaminacién, y m4s atin la presen-
cia de un cuerpo extrafio séptico, es necesario no limitarse al apésito
oclusivo, sino que hay que desbridar el trayecto para desinfectarlo.

II. — HERIDAS POR INSTRUMENTOS CORTANTES

Anatomia patolégica. — No todos los instrumentos, armas u ob-
jetos que presentan un borde delgado y cortante seccionan los teji-
dos con la misma limpieza. Una incisién de bisturi o de navaja de
afeitar tiene bordes limpios, de seccién franca, muy propicios para
la reunion inmediata, en tanto que los cortes irregulares y entrecor-
t'adoS de los instrumentos de filo obtuso presentan una zona de vita-
fiad disminuida, menos favorable para la cicatrizacién imnediat_a.
Ifas anfractuosidades e irregularidades de la herida y las estanca-
jgeies de sangre derramada son otras tantas causas locales que
giedl‘;“ coan,’liC_ar heridas incisas. Pero, en general', con la antise?-
reg’1a cseu’m o mm_ediata de esta variedad de heridas ha de ser la
08 sam:l]il;n ¥ corriente: la presencia de una delgada capa de codgu-
) esca:a d ?OS o de elementos anatéx;:ucos mort1f1.cados, y més arn
1o, son g edi,'a.da que produce la seccién con l‘a l}o.J'a del. termo:au z:
isépticamn Clones que no impiden que una incision, si se tra aa

ente, cure por adhesién primitiva o por primera intencion.
ridaszgtcg;: f‘t:llogia. — Tres fenémenos primitivos‘ caracterizan .la ltie‘

* €l dolor, 1a hemorragia y la separacién de los labios de



228 LESIONES TRAUMATICAS

la herida. El dolor es debido a la seccién de las ran,lificacioj1

de los tendones y de los miisculog e gy,
dolorosa que la de la piel. Se calma en POfgsdnmj‘lutos 0 en 4 Sy
horas, segiin la extension de la herld.a. Ld -ename e sangy
proporcional 2] calibre de los vasos secc:lc_ma os.. depend‘? dels o ées
anatémica y de la profundidad de la herida. Ciertos tejidog infly i
dos, asiento de una vascularizacion anormal, sangra.n’ con abuﬂdau‘
cia. Ta separacién de los bordes @e1)ellde dela extensién dela heyg.
y més especialmente de la cla.stimda}d y retractlhdz?fi de los teji s la’
piel se retrae tanto mds cuanto mas la§o es el tejido celular, Tetgy
yéndose los miisculos también tanto més cuanto mas largag SOt g
fibras seccionadas. Algunos tejidos, dotados de gran elasticidag &
separan considerablemente: las arterias, cortadas transvers.;.Jmel’l,[e
desaparecen de la superficie de la herida y se retiran dentro ge Su’
vaina celulosa, lo cual favorece la cohibicién de la hemOIragia; Ty
heridas transversales de la traquearteria son el ejemplo mas not,.
ble de la separacién debida a la elasticidad¥de los tejidos. Una cangy
importante de separacion es la actitud en que se encuentra la parte
o regi6n herida.

viosas; por eso la seccion

Tratamiento. — Para asegurar la reunién primitiva, manera
comtin y ordinaria de verificarse la cicatrizacién de las heridas inci-
sas, el cirujano procuraréd coaptar los labios de la herida. El foco se
limpiar4 previamente, quitando con compresas asépticas o mediante
lavados con agua hervida salina los codgulos sanguineos, los detritos
organicos y los cuerpos extrafios. La coaptacién ha de oponer simé-
tricamente las superficies, capa por capa, miisculo con muisculo y piel
con piel, pues es el medio de suprimir todo «espacio muerto) y e
también liecesario para una normal reparacién. En las regiones en
gue %a compresion es fécil, la reunién se obtiene por la sutura de
zmclgne a° r‘i?i)ledlmfa_, mediante puntos con hilo metélico, con el
unir los ordess , ti(liChEL bastante aproximadas para juntar o f&
ol et toda su extension. Si se trata de una herida anfrac

cuyas paredes no tienen tendencia alouna a permanecer €t
contacto, se emplea la sutuyg perdid 7 r de hacerse,
ya por puntos separados, v *e con catgul, quC RUSH. este
st 6 S, 11101()1 0S, ya por una sutura continua, Sobre &%
sito es la cura seca(') soedzlu dla,tprObablemeI}te.aséptica, . me].gr aPOI
encima se colocan g wunfse o pratascptica sobnclly Letley lzu-
bierta o venda de ;100:1' £ ce algodqp hldIOf,ﬂo.’ luees un?’)sito
es una condicién esencia] on- L@ compresion metddica del ap

Para la coaptacién de los tejidos.

ARTICULO 11T

DE LA CONTUSION

Ij:tiologl’a Y mecanismo
Rerflcie bastant,
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s resultail también lesionados o desgarrados, hay heyi-
temlmento.
D

(el escapa a la roturz;, no els habitualmente porque venza,
- de sus fibras, a la violencia eAxterlor, sino que, como
uer? } \ALLGE, se libra de ella gracias a su movilidad y ex-
gice M,QRLE? la piel se adapta, en cierto modo, al instrumento vulne-
tensibll‘ E}C ‘ara de dicho objeto dislocdndose o alargdndose, y, con-
rante, S btfl’ davia su integridad, le permite alcanzar a los érganos
gervanid® oo profundamente. Asi, pues, el sentido de la presién es
ados l,n:é o predominante para la integridad cutdnea; un choque
Com.h,c-l(,n oblicuos o tangentes con relacién a la superficie tegu-
o und P,‘eblue’den, respetando la piel, lastimar gravemente las capas
mentarid, Pb‘i la presion es perpendicular y, sobre todo, si los tejidos
rofund'dS)- ncuentran cogidos, como entre el martillo y el yunque,
plandos Stwjestencia de un plano 6seo y la potencia de un cuerpo con-
entre 12 ftfll piel no tendra probabilidades de escapar al traumatismo.
"“udf“tt(,;nico la piel vesiste cediendo. Por el contrario, los tejidos sub-

10; - sufren una solucion de continuidad que interesa los vasos
e e:mn T,as hemorragias capilares son resultado del aplastamien-
deharlegs musculos 7 sitw y también del arrancamiento a distancia
fl(()g 155 capilares en los puntos donde atraviesan-los planos fibrosos;
las capas blandas y el miisculo se aplastan por el choque; las lami-
1as conjuntivas se estiran por la traccién y los capilares se rompen
por la misma accién; es el mecanismo de las «cizallasy, sobre el cual
ha justamente insistido POLICARD. La sangre, abandonando sus con-
ductos divididos, puede conducirse de dos modos distintos segun las
condiciones de la lesion. Si el tejido celular es laxo y si ha quedado
poco lesionado, la sangre penetra en él y lo impregna, dice MOREL-
LAVALLEE, como la serosidad en el edema; se forma entonces la
infiltracién de sangre, la equimosis. Si hay un desgarro del tejido
celular, la sangre se colecciona en esta cavidad, que su misma pre-
sion tiende a aumentar excéntricamente, constituyéndose el derrame
sanguineo o hematoma. e '

Estas dos maneras de verificarse la extravasacion sanguinea co-
tresponden a los dos primeros grados de la célebre clasificacion de
DUPUVIREN, que admitia cuatro. El primero correspondia a la ro-
tura de vasos muy finos, con pequeflas hemorragias intersticiales,
Sin alteracién grave de los elementos celulares. En el segundo grado
2 rotura vascular ha interesado vasos més importantes: la sangre
2;2 Se;lla infiltrado, sino que se ha coleccionado en focos 1111.1{3.50(.1)61111165%%%
e ES’v'Séu embargo, no 1n’Lervnuendo u}ngunzi comp Caibn S
o ?3-1 a celular no estd comprometida y la rlccepar.ac O Fu
grado‘e:.l 0 posible. Lo que caracteriza, por el con {ar;% o
el retory, que la atricion de los tejidos ha llegado a tal e rcél o
grade 1a§ al estado normal es imposible. Por ultuné), ;1111 S
m‘)rtificacil())artes son trituradas y QGsor.gamzadas, es

e 1y, por tanto, a 151 eliminacion. oot
tanciy pra ats.lflcamon es anatémica, pero carece de vlof on
Sontugigy Ctica. Fs verdaderamente .e_xcel_)gnonal quf1 ede foc eiidos
Sig roturap(‘feda uegqr hasta la mortificacion profunda ];:1 Jue s
Qen gitn e ™ la cubierta tegumentaria; pero es indudable g Pron
Derprey s, de ello algunos ejemplos. Un soldado que observa_lD &
de Cafign ¥ RIBES habia sido alcanzado en el muslo por R o
¥ log c'ml-muerta? 10 aparecia ninguna huella exterior del PIO)IC. o

Janos crefan que sélo se trataba de una fractura sunple;

a
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sia demostrd que todo el miembro estaba reducidq o

autop 3 1 i
pilla. Un herido de DUPUYTREN habia recibido una balg cnic A
izquierdo; fué objeto de burlas por parte de sus camaradag losva%

les, no viendo herida alguna, le acusaban de haber buscady LTS
texto para abandonar el campo de batalla; algunos dias despy g, 26
PUVIREN comprob6 en la autopsia lesiones considerables: 1 S Dy,
sacrolumbar, la pared posterior y el rifion _izquierdo hechgg ¥
papilla, estando la cavidad abdominal llena de sangre. uny
Si un cuerpo de extensa superficie choca[ con violencig cont
pared tordcica o abdominal, los puliones, higado, bazo e intestr'a ly
pueden ser desgarrados sin que ninguna huella o sefial ext g
revele esos destrozos. En otro tiempo los cirujanos militareg p, %r,“)f
discutido largamente acerca de esas contusiones de tercero v ca lay
grado con integridad de Ja piel; después de PARE fueron atribu?rto
al viento de la bala; BILGUER, sobre todo, defendié esta dOCtri;udas
Tissor llegé hasta calcular la fuerza de impulsién del aire remq )
por el proyectil. Con las antiguas balas redondas y de fuerzg Vido
mediana, se trataba habitualmente de choques oblicuos o tan eVlva
que trituraban érganos muy vasculares y de escasa resistencia, %ﬁntes
tras que la piel, elastica y escurridiza, resistia. Pero con los 1 0 sm-
tiles actuales, de velocidad extraordinaria, el viento de la bala 13 o
una simple hipétesis, es una realidad, demostrada y apreciable ; fs
placa fotografica (véase pag. 247); empujando violentamente las cin .
de aire, el proyectil moderno determina por delante una zona compa'S
mida y a los lados dos lineas de surco andlogas a las que un buplrllé
g;%iuge eﬁ) Siuilraaggsa ltganqm%a. Esta onda de choque, «onda de Machy,
e : 2 que transmite al organismo el choque aéreo
P 1do por la explosién y la que explica verosimilmente las gra-
ves lesiones viscerales determinadas por la explosién d. i
NS S e ion axter ! xplosion de proyectlles
o S101 exterlor aparente: antes era el «viento dela
aay; Loy es, segin dice RAVAUT, «el viento del explosivoy, inte-
gable para las bombas de 1ib e 2
de gran calibre, de gran potencia explosiva
Y qgee Ic))%lslen €1l conmocion enormes masas de aire
T T .z %
ot gagrens o et rave de n mieni
sin lastimar la piel; transcurrid Cari‘uaje ha pasado’sobiciciaion
Eilel5le s icma. o trata entonoss o, Shacce Sl E
fizet ld6lecentetiinerante, sing o AL clecto Rt
ia que se ejerce por interme’dsié)ng d1e aon O
un %rl.}es.o vaso del mierrbyo e la rotura o de la obliteracién de
simismo las i i ; 4
ciss g sosguses s pepadatos, unas veces noculdes
vadas por la misoya e £1 : iciales Y otras de origen interno y ,ue_
portante en la mortificacigy te Saniguinea, desempefian un papel ¥
ardfa de los tejidos contusos.

Sintomatologia. — Ey 1, clinica
nente en las tres formag siguient:e
O fumores sanguineos, V8350

la contusién se presenta get®

- St 1.° equimosis; 2.° Tematomds
ey v 24t ;

» devrames tyaumdticos de serosidad.

ralr

1.° EQUuIMosTs, —
i 5 Cuand e e % :
tejido celular subeuténeo © la infiltracién sanguinea reside et d

& su Sy :
formacién eg tanto m4s f4o; aparicién puede ser inmediata, I st
de la regién sea I cil cuanto Iq textura de las capas celulares
g Blannors eqlJilk;og;sn;asl abundante su vascularizaciém; 5

€ los pérpado A
s y del escroto.
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rario, puede ocurrir que la sangre se infiltre desde los
tos en los tejidos profundos y sé6lo tardiamente apa-
prulle;i exteriof, hecho que en tal @50 ti-ene 1}1gar siguiendo vias
ot constantes. Este curso‘de le‘t n?flltracu’m sanguinea puede
at atomiic s hacer equivocar el diagnéstico; pero muchas veces sa-
10caslf:;vecho de ella para diagnosticar lesiones profundas que
dvertidas. Ejemplos: una equimosis subconjuntival o
rmite diagnosticar una fractura de la base del craneo;
b derranne Je sangre en la plegm p_uede ser rev.elado por una equi-
. de la region lumbar (equimosis de Valentin): en las fracturas
moills sctremidad superior del hiimero, el curso que sigue la sangre
?,fﬁltrada tiene también cierta importancia (equimosis de Henne-
quin). » . T o
Una infiltracion sanguinea abundante e ajo de una piel fina
4rpados ¥ escroto) da lugar a una equimosis negruzca o apizarra-
da, Debajo de una mucosa delg_;ada,. como la conjuntiva ocular, la
equimosis puede tomar un matiz rojo vivo que contrafsta de modo
especial con el tinte de manteca requemada de la equimosis palpe-
bral. Una equimosis, al envejecer, pasa gradualmente por una serie
constante de colores: azul negruzco primero, luego apizarrado o
moreno aceitunado, después azul verdoso, verde, y posteriormente
amarillo progresivamente més claro. En Medicina legal, la aprecia-
cion de la fecha de una contusién por el color de la equimosis puede
proporcionar algunos datos de utilidad. Pero conviene no olvidar
que el tinte o matiz es tanto més claro cuanto mds delgada es la
capa de sangre infiltrada, y que en las partes del cuerpo que de ordi-
nario estan al abrigo de la luz estas degradaciones de color son len-
tas y raras.

: el cont
S 1nouleﬂ

et *
08

ottt :

gearian 108

faringed nos pe

2° DERRAMES SANGUINEOS. — Los clasicos distinguen: el depd-
sito sanguineo, sin limites claros y precisos, formando una capa eil
. 'tejido celular laxo y el fumor sanguineo que, por el contrario,
&t circunscrito y contorneado en su periferia por una verdadera
zona de fibrina,
I p];;fzjingre derramada no permanece liquida. mucho tiempo: e(:in
tumor blailze coagula, y el suero tiende a coleccmnarse'en‘ forma te
f el crape, Ofenala barte ’Central. De ello re’sulta, prmcxpalmg;ll e
A parte cegi; 511:10 de ele.ccmn del tumor sanguineo, un error p?sl' e
0 del Crénera » depresible, puede hacernos creer en un hundllil}litil;
Produce 14 ﬂO,.?ueS el reborde duro y consistente de la perife
La “usion de un marco 6seo. ‘
Sobre ugr;;n Practicada en un deposito sanguh‘leo, .comp:fs;t;l:
L Tepitacigy, :asuby’acente, puede dar 'lugar a un signo unp];) mzedo‘
& Que o o nguinea., ].Es una especie de aplastamiento o ,
tmaremos idea muy clara aplastando un Co4guio el
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una compresa. Esta crepitacion se llfl de. ’distin.guir; 1.9 4aaN
tacién 6sea, més ruda; 2.°, de la crepl.taclon enflsematOSa, T b“epi.
jas finas, y 3.° de la crepitacion almidonada observada ey Ia,sut.b“‘
vitis, y que produce una sensaciéon comparable al aplastamient2m°‘
almidén o de la nieve. : dgl
I,a sangre derramada desaparece por 1'eal?§07'c1d1z de la pays, S
y por accidn fagocitaria que se ejerce en la povcion coagulada, T ANt 05
fué quien por vez primera publicé en 1870, en los Archivos o i
cHOW, un estudio detallado de los) fel}_éluellos que van suce diénd(, 9
consecutivamente a la formaciéon” de una extravasacién Sanguinse
provocada de modo artificial en el tejido celular ¥ que en tltimg 4,
mino llegan a la reabsorcion de los glébulos rojos de la sangre, L;

Fig. 113. — Célula macréfaga de cobayo englo- Tig. 114. — Rapido englobamientoade los
bando los glébulos rojos del ganso (segiin glébulos rojos del ganso por células ma-
METCHNIKOFF). " crofagas i

hemorragia intersticial es prontamente seguida de la llegada de nt-
merosos lencocitos que afluyen al foco hemorrégico y engloban Ios
hematies.
¢Cudl es la variedad de lencocitos que md4s activamente inte
v%ene en este trabajo de fagocitosis? En la época en que T, ANGHANS
hizo sus investigaciones no estaban atin perfectamente diferencie:
das las variedades de las células lencocitarias. Actualmente, e
ced a los trabajos de FHRLICH, que ha establecido esa diferenc®
cién, y a los estudios de METCHNIKOFF, sabemos que 1os grand®
leucocitos mononucleares, los macydfagos, son prinCiPahmmlce S
que engloban con sus prolongaciones amiboideas los hematies &
lidos de los vasos (figs. 113 y 114). Poco a poco estos hematfes &
g,IObﬁdos sufren, en el interior de los fagocitos, una verdadera dige>
tién intracelular; el cuerpo del hematie Zs dioer’ido con bastant® 1P
dfaz.; pero el nicleo persiste mayor espaciobde tiempo ¥ acaba Pto:
dividirse en Pequefios fragmentos, de los cuales pueden anin -
semanas enteras hallarse vestigios en el interior de las células maﬂfi :
fagas. En un individuo predispuesto al cancer o a la t“bercdosl;
un kematoma traumatico puede ser punto de partida de una neop
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lesién pacilar. La sangre, material celular muerto, es un
5ia 0 iltivo favorable; de ahi el peligro de infeccién, ya de ori-
jodeC or un ligero traumatismo de la piel, ya de origen in-

o
1110. P
exteri® o sanguineo.

1 acarre

o DERRAMES TRAUMATICOS DE SEROSIDAD. — Una presién muy

3 1 deslizamiento de la piel, puede ocasionar un derrame
oblicud: e de serosidad. VELPEAU fué el primero que describié cla-
smbcutaueota lesion; CLOQUET, PELLETAN y LAMOTIE observaron
ramente CS«- en 1853, MOREL-LAVALLEE escribi6 su historia comple-
i C?S1O 5'ue cubre estos derrames conserva generalmente su color
o Ple qcolecci(’)n puede formarse con bastante rapidez; pero més
normal.d il tumor es de formaci6n lenta, permaneciendo como exten-
a.meuze:pleaado, pues la bolsa, debida al desprendimiento cuténeo,
dl;ioyse neuabpoco a poco y hasta (detalle caracteristico) no se llena
- Ocompleto. Fn virtud de esta replecién incompleta, el tumor, du-
fz;te los movimientos de la parte sobre la Fual radic.a, ﬂot,a ¥ tiem-
bla a la vista. «(Hay que poner tensa la piel o reunir el liquido en
um rincén del foco, dice MOREL-LAVALLLE, para percibir la fluctua-
cion. Si se deja laxa la bolsa, el liquido refluye en el sentido.de la
impulsién como en una vejiga medio llena, y lo que se percibe es
més bien un choque que una presion transmitida.»

Estos derrames serosos se observamn, sobre todo, en el muslo y
regiones lumbares, en los puntos donde se encuentran aponeurosis
resistentes, sobre las cuales pueda deslizarse la piel por la accién d'e
un choque oblicuo. En efecto, lo principal en este caso, como condi-
cién mecanica, es la extensién del desprendimiento subcutaneo;
entre la piel y las capas subyacentes se ha formado un foco de des-
prendimiento donde trasuda la serosidad.

¢De qué naturaleza es esta serosidad? Acerca del particular se
han emitido dos hipétesis distintas: 1.°, esté constituida por suero
Sanguineo; 2.°, esté formada por linfa.

iCudl es su origen? Para los que admiten la hipétesis de su foi.’-
Macin poy el suero de la sangre, puede proceder de dos origenes di-
Versos: 1.°, el derrame se forma primariamente pot trasudacion trans-
tn&d del plasma sanguineo, que se filtra a trax.*és de la pared g:’:
mieZ:SOS eftlrados o elongados por la misma acc16.u del desf:ie:lleos
(tem; dCuthneO, ya sea que proceda sélo de lc.)s capllare; sa;lbs e
urteriales e ROBH"‘)a YT entienda que filtra de t(? o;e (;VI Yo
L‘WALLﬁ]; venosczs y llnfétlFOS de la zona afec_:ta (teonad e
rio, Plles' )1, Yy 2.° la serosidad se ha 'producxlo de modo plcts -
sl y cue~ derr’ame fué, en su principio, un he‘matom'a qdue s
Serg s;in}o, codgulo se retrajo y fué feal?sorbldo, delearii 0ue i
Mg e 1asgmneo, al cual vino luego a afiadirse la serosidad q o

Paredes del foco (teorfa de BERARD-DENONVILLERS).
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que aceptan la hipétesis de que esas colecciones de sero
constituidas por la linfa derramada, suponen: 1.°, que ge Sty
una secrecidn sevosa del tejido celular desprendido (teoriq trat, &
PEAU); 0 2.°% que es debida a una verdadera linforragiq mot; de Vi
la rotura de los vasos linfaticos (teoria de VERNEUIL), Parl"ada X
esta cuestion de origen, es indispensable que se multiph-quei ;esol\.el
menes quimicos y citoscpicos de tales derrames serosog: GOS exg,
que, en 1903, estudi6 la férmula leucocitaria de este liquig RmFox,
llado en él muy escaso ntimero de células polinuclear © hap,
muestra que no se trata de un derrame inflamatorig LEg

RoBIN, deducen de sus investigaciones que el derrame éeros el
el punto de vista quimico tiene més parecido con el suerg sa:]) d?sde
que con la linfa, cosa que parece abogar en favor de 1a teorfa g

los ROBIN. Un caso de MAUCLAIRE demuestra, por su com e.(?a;.
quimica, que el origen linfatico es también posible. R

El diagnéstico se afirma por la nocién de la oblicuidad o g
tangencia del choque causal, por la forma desplegada o e.‘:‘cendidaedla
t}llmor, su replecién incompleta, su fluctuacién y la falta de cres itd
cion sanguinea. Hemos logrado curar esta variedad de derramels) d
rosos mediante una simple puncién aspiradora, si bien por lo com 5
hay necesidad de repetir una o mas veces la aspiraci,én. Cuandoucllle’
sf;ﬁ g;oiobi?sje;:f;; CEjdresul'tad.o apetecido, se recurrird a la inci-
, pra a asépticamente,

Sidad s

5 1o cugrq,

i6n

()

tuSi‘gﬂ (1]1?: I;BfI:ctI;URO TRAUMATICO. — A consecuencia de una cor-

e comunmente la cara dorsal de la mano, puede

siva) que imuﬁefzzi?:(;adz”:,(uamado también célulodermitis conft-

ordinariamente deja librebllon S una prominencia lisa y ¢

o o Ja . fcesl,) 0s dedos, particularmente el pulgar, pef

S COlira‘m(’)ande razo, en dogde termina por un brazalete

cianética; su consiste;1 de la piel es palida, pero m4s frecuentementt

tosis, hiperhidrosis uf1C1=1 es dura; los trastornos tréficos (hiperquerd
funcional (dedos co’n = ?CE_lnalada.s) son frecuentes. La impotenci
a veces como garras m?VImlentos limitados y dolorosos, flexionados
ciertos casos, la prox" 1mas raramente hipertensos) es considerable: B
sinceridad del accideozauon simuladora es evidente. De ordinatio *
rido LERICHE, ser denofrye s real: el edema duro puede, como ha S1&”
la simpatectomia periarlf €1 vasomotriz, por irritacién del siinPétch’
erial ha dado, en efecto, algunos resultad®

: = 5 ol
agua blanca, el reposo de o Luimosis basta prescribir lociofe s
6dica con 4 Tegion contus rest
reabsorbidogaclc);;llsndf3 algodén. Tog derrsglséls }':rélliinicjgéggs, 43
ciéon aséptica, ya ?)r;;llgutltul@ Pueden ser £r'1t8-d05 ya por la Pﬁlilo
amplia inejsid ppbpc v
ue e Pla inecisi ; 0.
que en definitiva es el generalmente aggp}t ]émpleza del focos
ado.
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ARTICULO IV
pDE LAS HERIDAS CONTUSAS

rida contusa no es otra cosa que una conlusidn abierta.
supone 1l foco de atricién més o menos profundo, com-
) una pérdida de substancia cutdnea y, por consiguiente,
1a infeccion. Pero esta infeccion no depende del contacto
sino de los peligros de contaminacién directa aportados
or ¢l 1istio agente contundente, los de cuerpos extrafios, restos
(ie los vestidos O proyectiles que llevap a la herida numerosos gér-
enes. Por otra parte, los tejidos desv'ztalzzqdos del foco contundido
prop orcionan elementos favor.ables para la infeccién: la herida con-
tusa difiere, pues, de la herida por imstrumento cortante, por la
asistencia alrededor de la soluciéon de continuidad de tejidos mor-

P :
tificados, moribundos o muertos.

yna he
Por tanto,
Jlicado @

a
expuesto @

con el aire,

Anatomia patolégica. — Un cuerpo contundente, chocando con-
{ra una cresta Osea, puede ocasionar una herida lineal, que se re-
uird con tanta rapidez como una seccién o herida incisa de bordes
bien limpios. Pero, por lo general, la zona de isquemia y de estupor
de los tejidos tiene en este caso alguna extension. Los labios de la
solucion de continuidad son generalmente irregulares, azulados, in-
filtrados de sangre, a veces decolorados por la presion que los ha
anemiado. A menudo estan desprendidos y festoneados; este carde-
ter se observa, sobre todo, en las heridas por arrancamiento, eu los
acsidentes de las fabvicas y minas, cuando una parte ha sido cogida
Por un engranaje o por una transmisién, en los graves accidentes de
automévil y, sobre todo, de motocicleta, en los que el MV* hace
ostentacion de toda su potencia de choque (se caleula que actual-
meute~13 moto y el auto matan, en Francia, mas de 4.000 personas
bor aflo, y hieren, en grado variable, més de 200.000). Los tejidos
?l]f‘diiiutes estan molido.s, triturados a una profundidafl Yarial?l’e.
Sanoys ame de sangre los infiltra, y es frecuente ver .esta infiltracion

*imnea alcanzar més all4 de la lesién tegumentaria.
asf Oiuliinormgia es muchas veces escasa €1l las heridas co'ntusaS;
arrancamieliu particular cuau'ldo 111te.rv1fanel1 fuertes t)r.acclotr}esda
Ung arterig hos, N eStO, Se explica del .51gu1e¥1te mod?: 'al sq is ira
Mediy son laSaSt?' el limite de su resistencia, las tunicas 1’11 elrnaiu};
9 vaso; 1q t'13r_1meras en romperse, se ret’uerc?n ) obtumx{ a dei
mismo 11'10((10 unica externa adxl'en.’ucm, m;’;s elastica, se estm;om_
Y onnandoq:lle un tubo de .v1dr1o a la lampara, y luego se i
 vaso, 0s conos terminales que completan la obliteraci
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Sintomatologia. — En la mayor parte de las heridag cont
violencia traumdtica ha alterado un grosor mayor o menor“sa,s L
paredes del foco traumético. Ademds de las partes inmediata S
destruidas hay una zona, de radio variable, cuya vitalidag est;ne“te
prometida por trastornos en la circulacion sanguinea v plasmf(’.‘“‘
y en la inervacién tréfica. dtigy

En su més alto grado, este estado de muerte local inmin, it
se designa con el nombre de estupor local, que PIROGORR Halil(]ue

asfizia local y que estd caracterizado por la insensibilidaq ¥y by
friamiento de las partes, por la falta mas o menos completa de Cirzﬁ.

lacién y de hemorragia, se observa, sobre todo, en lag heridag y
ducidas por los proyectiles de gran velocidad y de gran masap:‘
los destrozos por explosién de granada, en los aplastamientog de’ log
accidentes de ferrocarril.

Se comprende cémo un foco asi constituido, conteniendo Dartes
anatémicas muertas y formado por paredes de escasa vitalidad, era
en otro tiempo ficil presa de la supuracién y de las infecciones, A
tualmente, por la accién de la cura antiséptica, y particularmente
gracias a la escision precoz y amplia de los tejidos wmortificados, heri.
dos de muerte, fuentes de intensa reabsorcién téxica y de buenos
medios de cultivo, vemos recobrar su vida a elementos anatémicos
que antes no hubieran podido resistir a la menor infeccién, La san-
8re, que es un material muerto, caldo de cultivo propicio a las inocu-
laciones microbianas, es expulsada lo mas completamente posible de
todas las anfractuosidades donde se infiltra, y lo que queda es reab-
sorbido por fagocitosis, si la evolucién es aséptica. Vemos asimismo
que la mortificaciéon aséptica se limita a las partes lesionadas de
modo irreparable; en algunos casos se forman en la piel escatas
secas, debajo de cuya costra evoluciona la reparacién que, a veces
Se ve ya terminada a su caida o desprendimiento (cicatrizacién sub-
costricea). De ordinario, en los Hmites del tejido muerto se traz
::r j:;g; (izt(risli)a;iicién, consti'tuido por una .ca‘pa de manu.alonesv

: erto y lo vivo queda suprimida la cohesién; )
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: ciones amenazan 2 las graves heridas contusas conta-

Dos n1f€‘";fierra: el tétanos y la gangrena gaseosa; podemos pre-

lniﬂadasldf’in ayor parte de veces merced a la sueroterapia. EL chogue
irlas 1&

yend!

pROFILAXIS DE LA INFECCION
en una herida contusa
F.scisién precoz y sutura primitiva

. =
ae &

ot oreget®

. 8¢ fend®

Herida contusad
reciente
vVista de un corte
de la escisién

L Natu_ral?za climina esas partes, empleando a veces largo tiemp%
que el cm.ljano Puede abreviar por escisién cuando se trata de g%
des colgajos esfacelados, de trozos de tendomes o de aPoneurosm,

Paralelamente a este trabajo de eliminacién marcha el trabajo &
cicatriz: la capa granul, .

d. i i . 2
€ una herida simple que cicatriza por segunda intencién.

de guer®®
tusas 1

y

o 07 una inteyvencion precor code!
0%, y, gracias a esta preservacion, 7 5):
veparatyiz = AT fig. 115

paratriz, a la syiyra primiind (Big-

(s T Qi) ool A0 o fas erdas

(véase 1 ¢ icables ‘a i o5
cientes; es decir, se trata de umpediy, potOdaS s
/leactzc_a, el cierve de la infecc :
wnmediatamente a lg cirugla

Desbridamiento para p
la sutura cutane_a;_super
cubierta por injertos

ermitir
ficie

a Escision total
€ los tejidos mortificados

Herida limpia
Sutura

Fig. 115

0 .

mfé’;’fﬁ Yaumdtico es frecuente en los grandes aplastamientos (%o}c?:

llag. rerog: colocar al herido con la cabeza baja; galentarlo con
iﬂtr'aveimmar su tono muscular y nervioso mediante .ulna iny
Serep 0sa de suero o por la transfusién sanguinea: si la pres o5

1 €. Hacer 1a hemostasia, Si el chogque téxico es inminente (P

eccion
i6n no
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pequeilo, cara grisicea, labiqs amoratadps_), es Pnlfiente -
ala simple limpieza dela hLerida, a las escisiones aplicableg
tamienfos parciales; es preciso axpputm por encima de]
sionado con el minimo de anestesia. pi .
Del papel preponderante de los tejidos contundidos, L
zados, en el desarrollo de la mfeccwx} {le las’ herldqs, dedug; Vit
nuestra exéresis primitiva ha adquirido mds precisién Y e G
lucién después de las ensenanzas dg la guerra; pues, /g Sueryy Teg,,
herida se decide en esta intervencidn primitiva. También la 5ol
nos ha ensefiado que, aun en una herida dond'e. la infeccioy Ttk ee_na
tiempo de desarrollarse, es 1itil separar los tejidos necrosadog Hmdo
de microbios y medio de cultivo; hecho lo cual podemos, T % ed’}os
m4s tarde, proceder a la reparacién de los destrozos (suturg rimia-s
va retardada); o también més tarde podemos atin conseg‘uirﬁ i .
racién por una sutura secundaria. | Pa.
Asf, pues, lo que domina el tratamiento de las hevidas contusqs e
limpieza mecdnica; sin ella toda desinfeccion quimica es ilusoyig, M :
cuando la herida esta clinicamente infectada, el tratamiento astiszs’
tico es el complemento obligado del acto quirtirgico (desbridamientg
exéresis de los tejidos mortificados, limpiar la herida y, si es Dosibly
convertirla en una herida plana). La @rvigacidn continua o disconting,
es eficaz: se puede emplear ya la solucion de Dakin, que gracias al
accién proteolitica de los hipocloritos limpia bien la herida, ya sin.
plemente substancias favorecedoras de la vida celular, como Ia soly.
cién corriente de cloruro sé6dico al 7 por Tooo. En los grandes aplas-
tamientos de los miembros el embadurnamiento, sea con la pomada
de Reclus, sea con nuestra pomada (vaselina, 200 gramos; timol,
5 gramos; eucaliptol, 1o gramos; guayacol, 1o gramos; alcanfor,
30 gramos), sea con el liquido de Mencitre, es recomendable por-
que mantiene la herida en reposo, permitiendo las curas mas esp-
ciadas y por la separacién antiséptica de lo muerto y de lo vivo.
Las heridas contusas de los dedos requieren reglas formales: la
sueroprevencién tetanica es siempre prudente; con respecto al pu-
gar debemos de ser sistematicamente conservadores tanto como se
posible; las cicatrices de las operaciones reguladoras deben llevars
hacia fuera de las zonas de presién profesional; vale mas amputer
un dedo gravemente contusionado, antes que de él se apodere 2
infeccién (excepto el pulgar), que esforzarse en conservar un ded
Cuya vaina supurard, se anquilosara y dificultard los moyirent®
de sus congeneres: la amputacién se hara entonces segiin la tecu(llci
de Dujardin-Beametz, es decir, se realizars en la continuidad &8

metacarpiano correspondiente, suprimiendo la cabeza y el tercio
ferior de este hueso.

O ligy;
el aﬁ?
Oco cop l‘;

ARTICULO Vv

HERIDAS POR ARMAS DE FUEGO

inte
grenté a Europa hace 11108 ve:;;
ado un interés de primer ordetl. ! fily
1 desarrollo considerable, puesto 4% -
uestra atencién se dirigi6 hacia Iy et
problemas de organizacién y de mtazﬂs
a el sagrado deber de Ia asistencia de 1%

9 Después de la guerra que ensan;
anos, este capitulo ha tom
ria, por su importancia, ur
rante cuatro afios toda n
gla de guerra, hacia los
cién planteados y haci
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. Acabada la guerra, nuestro esfuerzo es aﬁn.empleado en

laidom s destrozos, en tratar las se‘cucllz}s de las heridas ¥y en me-

£epar® <tado fu]u'iﬂllkll. de nuestros invalidos.

joraf c??l es qiie confiamos en que, tras la sangrienta lucha, la

\mlqat | entrard durante un largo periodo en una era de paz.
Hlunmndﬂ;u de guerra, a pesar de nuestra victoria caramente com-
peto estfi ; o 21 mundo en la inestabilidad. Todas las heridas de
prada, & estan todavia cerradas y es prudente consagrar a eslas cues-
gerra 110 laygo estudio, conforme a su gravedad,; maldecir la guerra
Jjones Wt arg evitarla; ignorar los agentes y los efectos destructivos
no basta P ver los medios de reparar los males sélo conduce a sufrir
yel 1o Plemente' Por otra parte, los luctuosos dramas de la vida
1{1‘/‘,5 ggivgonde con tanta frecuencia se recurre al revélver, propor-
2:,,1111;_11’ casos a nuestras clinicas hospitalarias en los cuales hay idén-
ftos problemas. ; :

Otra razon justifica estfa, unportgncxa: alora que tenemos ya
Tastante material para med%r las lecmone,s QQ la guega, apreciamos
mejor los puntos de patogcu}a o de terapéutica recog1d(.)s para adap-
tarlos a la cirugia de los tiempos de paz: sobre la biologia de las
Jeridas, la antisepsia, las infecciones gangrenosas, la intervencién pre-
coz en los gramdes trauwmatismos, las hemorragias, €l choque traumd-
tico, las fracturas, las lesiones mnerviosas cenirales y periféricas, las
levidas del iorax y del abdomen. En todos estos progresos la cirugia
francesa se ha clasificado en primera linea.

La herida no siempre es efecto del proyectil. La deflagracién de
la pélvora puede ocasionar quemaduras especiales, caracter.xzadas
por una coloracién azulada. Si el disparo ha sido a boca de jarro o
amuy corta distancia, los granos que han escapado a la combustién
s¢ mtroducen en la piel y producen en ella un tatuaje de puntos
pegros o azules. Hn una cavidad cerrada, los gases de la polvora
tenen un efecto explosivo. Un soldado se dispara en la boca un tiro
;‘fagls‘ﬂ Lebel cargado en blanco; la expansién de los gases defla-
e 05 hace estallar las mejillas, labios, velo del paladar, y los ma-
Mares son desarticulados. '
cho(I{'Si (éCCtOS de los proyectiles varfan segun sea la potencia dfl
Uetiyg g IL _da a esta potencia el nombre de fuerza vwa o fuerza

¢ Proyectil. Esta fuerza activa depende, como lo expresa la
6 M2
*mula —,— de dos factores: 1.°, la masa, y 2.° la velocidad. Ahora
{nell; desde este g ; it
ito Jog proy, ¢ doble punto de vista hay que distinguir ab
frabing q yectiles de la practica civil (revélver de pequeilo calibre,
tate qe fﬁ $1alon, escopeta de caza) y los disparos de guerra, ya s
Yeetiles g s;ﬁgndel revélver de reglamento, ya de los grandes pro
S gyer .
g?n}nuc‘i‘;@lizs anterjores habian demostrado que prq,)onélerlalialf
qf“’ a iu\,crt?“enma las heridas de bala; la conflagracion de grgg
f e ido estas proporciones (de dende proceden los errores
® Sufrido en nuestras previsiones y organizacion), pues
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; el sigui tanto por ciento: herid
encontramos hoy el siguiente : a8 oo
tiles de cafién y cascos de metralla, 75 POr 100; por ba?as,P:“yec\
Ioo, y por arma blanca, 2 por 100. 3

I — HERIDAS POR GRANDES PROYECTILEg

echos, que predominan en el tratamiento, cargcten
las Esﬁidl;;d:ﬁ;e grodgcen los proyectiles de artillerfa; ta‘l:g:nzana
oranada rompedora y las explosiones en las trincheras: I Sop |,
casos los tejidos quedan sin vida, y 2.° en otros, y desde g pl.ul(}s
pio, las heridas se infectan. De ahi deriva la necesidad de ], i_‘lnu.
vencion precoz, cuando salimos para la guerra desconociendomf"
ideas nuevas que actualmentc;’pnvan y con el error dogmaticq Sobas
la conservacion y la abstencion. 1 e
Fécilmente se comprende la enorme potencia vulnerante qQue 1
sulta de la explosiéon de tales proyect}les. Los modernos PTOgresgv
de la artilleria, extremadamente mortlferqs, haq regulado matemg:
ticamente esta fragmentacién. A corta distancia, las granadag il
mano dispersan sus cascos (fig. 116). Los antiguos proyectiles s,
daban de 20 a 30 gruesos cascos; las granadas explosivas del 754l |
estallar dan: un haz anterior formado por la pieza y la ojiva mis,
menos fragmentadas, un haz posterior formado por los fragmentos |
de la recamara y un haz lateral, el mas importante, que contiene
unos 2.000 fragmentos animados de una velocidad de més de r.200
metros por segundo. Pero en razén de su forma y fragmentacitn,
esta velocidad se pierde pronto en los fragmentos pequefios, que,
después de un corto trayecto, se fijan en las partes blandas; por el
contrario, otros son voluminosos, cortados en biseles metalicos,
como otros tantos cuchillos de doble filo, lanzados a gran velocidad
y dotados de tal fuerza de penetracién, que rara vez quedan fijados
En el cuerpo, excepto cuando se encuentran al final de su trayec-
oria.

. Los fragmentos delgados puncionan o cortan la piel con la lim-
pieza de un bisturi. El casco irregular no penetra ni como una punts,
ni como una ldmina: aplasta los miisculos, distiende y desgarra los
tejidos fibrosos, crea amplias zonas de atricién muscular y por rotw
ras vasculares (cizallamiento de Policard, seccién de los capilares el
el punto donde atraviesan sus l4minas fibrosas), crea infultracionts
Ilemorragtca§ a distancia, y estas dos alteraciones dominan desde :
punto de vista de la infeccién. Los trozos grandes, con gran ve{;’n
cidad, al alcanzar un miembro pueden amputarlo por una secct
completa e irregular, pues dilaceran la piel, e despegan en unia &
extensién y reducen el miembro a papilla.

II. — HERIDAS PRODUCIDAS POR PROYECTILES PEQUEﬂOS

ACCION COMPARADA DE 1,05 L
: D DIFERENTES PROVECIILES. — ** i
di gones. — Los perdigones producen en la piel una picadura co2 e;l"o
moi_liiﬁ cuando el tiro ha sido disparado de muy cerca, de 3oaﬂ J
centimetros, forman bala. Mas lejos, los perdigones se disper®®
gﬁadﬁgersxgp x*le}nalsegfln el arma; un choke-bored agriuP? = oo
3 cafién liso la disemina mas am li'b ComitZ
. can amente. LCO:
peta ordinaria, una carga de perdigonespuﬁmero 8 d.iSParada

18
n da
;le golg nI'O a I5 pasos sobre la espalda, esparce sus granos por to
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Sk a bala puede produci P 5
o palas. — U7 r al fixlml de 1s)u tiars heridas]de diversas cla-
2. eces ocasiona rayectoria una simple conty.
a -
ses )

Fig. rr6. — Cascos de granada diseminados por la parte baja del abdomen y la parte alta del muslo

Si(')n_ Ull R
Lanp lel, tralzrgﬁde tebote, un tiro tangencial que solamente interese

k Cavegruzcil y een. ella un yasgusio o rozadura en linea roja, morena
o Sure Qumética, o bien interesando las partes blandas ex-

0 de bordes cortados a pico e infiltrados de sangre,

MAN"-\L D
A EXTERNA.—T, T, 16

E PATOLoGf
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cuyas paredes estdn formadag por i

celular lacerado o por musculos 111agué{ados..’ - telidq
Un proyectil ataca las partes er}d 1recc1§n Perpendiculy, :
superficie; si su velocidad ha disminuido mucho, se limita o o
able, lo cual constituye una hervida ¢y, fOnet,a‘

més o menos profundo,

a profundidad vari o c :
S.’lfpo, un trayecto ciego, lesion que se }%a hechp rara en lag gug:rde
modernas, pero que s€ observa con frecuencia en la DPréctics 3 %

Si las partes blandas son atravesadas de parte a parte, se da g o

Proyectsl de
I mm.

Pequesa Velocidad Grandes velocidades
velocidad (media (fracturas concomitantes)
Proyectil de

8 pun,

Grandes velocidades
(fracturas concomitantes)

Velocidad

Pegquenia
media

velocidad

Fig. 117, — Aspecto de orificios cut4neos de salida del tipo estallido
con o sin pérdida de substancia (segin DELORME)

brﬁdde sedal a este trayecto completo con orificio de entra day e
salida. :

La forma y dimensiones relativas de los orificios de entrada ygg
salida han sido objeto de cléasicas discusiones; desde DUPUY’TREN’ b
admite que el orificio de entrada es siempre mds regular y Mas pegtt

#io. Este axioma sigue siendo cierto en conjunto. A la entrada oﬁg: |
ensio* 1

vanse dos orificios superpuestos; 1.°

ponde a la perforacidn epidéymica, agniero directo, 1
nes minimas son las de Ia bala, y 2.°%11)]tro profundo, herida asmicy

, uno superficial, que .
cuyas dim

més pequefio que la bala (a causa de la elasticidad de 12 arté
ue se retrae después d > S, La po
genu fade 105 e ser agujereada por el proyectil) o omis®

ermis constituye el $100; S€ f
collayete de secado a la aréola de r}ésiducfso Zégﬁjtgnéz:os, constituld® Pou
particulas de pélvora que la bala ha recogido en el cafiént sad:
y que deposita sobre la dermis, deprimida antes de ser 8tV 08
Se da el nombre de fatuado a la incrustacién de la piel POF Biles
de vaora, no quemados, que se clayan en ella como Pmye i
satelites, cuando el tiro ha sido disparado desde muy cerc® 2

|

|
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de 70 centimetros de distancia no se produce tat:

no, P salida (fig. 117) se presenta con el aspecto de una herigy

jstyellﬂdll-, de dimensiones un poco supeviores al didmetyo de

0 = entrada, de bordes evertidos, estallados, incluso cuando

la h;’ﬂdﬂ sido alcanzado el esqueleto, son proyectadas esquirlas o

habieé royectil se ha def}orm'ac}o_ o invertido. Asi se comprende
cuall rovectil con energia cinética reducida, llegando al fin de

como 1l I(Jie dentro afuera, la piel eldstica y poco adherente de los
 ofundos, la levanta antes de perforarla, la proyecta en
a despega ampliamente: de ahi
extensién de despegamien-
la zona aparente y que

foes T2 qgllleconocida.s.
Pue%ﬁyii,rg;jo de una bala no es un con-
ducto regulat; el que fraguan en los teji-
dos blandos las balas _actuales es estre-

o, variable en su calibre, estrechado a
m'vél de las perforaciones aponeurdticas

ensanchado en las masas musculares.
Con las antiguas balas redondas se ob-
servaban desviaciones del trayecto: una
bala podia de este modo labrar en una
mitad de la pared tordcica un trayecto
subcut4dneo, dandose a estos trayectos
desviados el nombre de #ivos de contorno.
Con los proyectiles modernos estos he-
chos resultan excepcionales, y sobre todo
para los proyectiles blindados, el trayec-
g’ 33 difi?CtO,l%l linea recta desde la en-

ada a la salida.

Una reforma radical se ha introduci-
do en el armamento moderno: tal es la
adopcidn de un proyectil de pequeiio cali-
b(e, formado de un metal resistente y dotado de una gran velocidad ini-
:ial' éEl proyectil del Lebel francés tiene 8 milimetros, el del Mauser
it:ﬁ;nitlelne‘ 7,9 milimetros, la bala rusa tiene 7,6 milimetros, y la
31 e s o e i i o g O
1918 a modificar 1 alida b 1 otil d B
calibre, 2 saher as cualidades vulnerantes del proyectil de pequero
- uSar er: la adopcion de las balas puntiagudas. La bala D fran-
afiladq nd Ingote de latén, sin cubierta, biojival, de ojiva anterior
105 y sz p:sg]ga posterior truncada; su longitud es de 39 milime-
Doyectil ciling € 12,8 gramos. La hala S del Mduser alemdn ((als un
to cubjertq drOOJWal, compuesto de un nicleo de plomo endure-
de 278 mil{ € una camisa de acero; esta bala, de una longitud
s Corty actT0S, Pesa Io gramos, y es, por tanto, més ligera y
as dogqicle la bala francesa. :

1, perzas esenciales del proyectil son la wmasa y el movi-
amosa férmula que expresa la fuerza viva del proyec-

Fig. 118

Bala S
alemana

Bala D
francesa

mifmo; Sila f

til p _ My
=% &l factor M ha sido disminuido, este efecto es més
0

Que Com
;;leloci f{ e(:;: ado por la aceleracién del movimiento del proyectil. La
ftros, oo Frogulsnﬁn de las balas antiguas variaba de 400 & 450
a8 balas modernas es mas del doble.
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La bala alemana representa el maximo de la velocidaq ;..
sale del arma con una velocidad de 86o metros; la baly f“‘lcial-
tiene 701 metros de velocidad inicial. Pero al pasar de log Brzmc%zi
tros, la bala alemana S conserva d_ificilmente su Vek)cidad’ Soo g,
piedades balisticas se hacen inferiores a las del proyectil fmgSPro.
1.350 metros su velocidad no es mas que de 246, mientrag quecles; a
la bala francesa D llega a 296. En cuanto a la velocidad de Tot A de
ha triplicado de valor. b : acitn,

;Cudles ]})ueden ser, en el porvenir, las potencias balfsticag
los proyectiles que se preparan? ;Cual es el material de Suerry
forjan las maestranzas militares, para no estar desprevenidog Sifi]ue
gan los conflictos armados que unos y otros predicen, y de] o &
deberia el cirujano tenmer comocimiento para adaptar su técnicual
esas fuerzas vulnerantes acrecentadas? En lugar de consistir en 14 2 &
fusiles y 36 cafiones de campaila, el armamento-tipo de una diviéigo
consiste hoy en centenares de fusiles-ametralladores, ametralladoy, 2
de distintos calibres (13, 25 y 37 milimetros), lanzaminas y CaﬁOniss
de acompaiiamiento. El funcionamiento automdético de las ar
modernas ha acrecentado Ja rapidez del tiro; el compaés de tiro de los
fusiles-ametralladores alcanza Goo tiros por minuto. Las granadag
de mano y de fusil han aumentado consi@erablemente en su fuerz
explosiva, y es preciso, pues, que la organizacion de los auxilios qui-
riirgicos se ajuste a la temible evolucién artillera, so pena de asistir
a verdaderas catéstrofes.

Para un mismo proyectil, la gravedad de los efectos vulnerantes
estd condicionada por la distancia del tiro, por la diveccidn y la su-
perficie del choque y por las cualidades de vesistencia y de textur
anatdmica de las partes alcanzadas.

Segtin la distancia se distinguen, en la accién de los pequeiios
proyectiles sobre los huesos, diversas zonas, correspondiendo a con-
diciones variables de la fuerza viva (fig. 119). Primero la zona d
explosidn, zona de los disparos préximos hasta 500 metros. Luego
una zona de perforacién desde 400 6 500 hasta 8oo 6 1.000; en ella
ya no se observan efectos explosivos; pero los trayectos se hacen
con bastante regularidad; losxguesos cortos y esponjosos y las epifi-
sis son traspasados sin produccién de esquirlas; en las diéfisis 1as
fracturas se producen con grandes esquirlas regulares sostenidas por
el periostio. De 1.000 a 1.600 metros se encuentra la zona dé esta-
llido y de desgarvo de Chauvel y Nimier: a esas distancias los p1o-
yectiles tienen efectos conminutos més graves que en la zona Pfee'
cedqnte. Por tltimo, otra zona seria la zona de coniusion, € q.‘(‘y
habiendo perdido la bala casi toda su fuerza viva no odria ogals;le
nar herida, y se reduciria a una contusién de intensidad varas
Con los nuevos proyectiles, esta zona de las balas muertas ¢ el
mucho miés lejana o distanciada; a 3.000 metros una bala Le
puede t'odavia.. atravesar a un hombre por sus partes blandasbidos

Segin la diveccién y la superficie del choque, los destrozos dgs 0
a los proyectiles de'gequeﬁo calibre son variables. Suponfi’amuns si-
balas del mismo calibre y animadas de igual fuerza viva: '2 obre &
gue en linea recta su trayectoria, continuando la rotacioit :1 te
misma y con la punta hacia delante, como sucede habittt con I8
con la bala francesa D; la otra, como ocurre muy a menttd® =z
bala alemana S, demasiado ligera, a partir de 510 metros C% coi”
a ladearse, a oscilar, para terminar incluso por invertirse P jete
pleto. Se comprende que la bala que hiere de punta, como W gavis
producird lesiones menos graves que la que, conservan
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dad, hiere de través o también en posicidén i
Al veln;lt.lnwS visto los destrozos que OCaSionzIx)u ll;t(’{ll) ;u\e.rtida.
!f\yu,‘otmsu‘l;w invertidas en el cartucho, substituyendo :‘1‘: lnteg-
ionadai€ superficie vuln 1 a4 punta
ﬁlﬁﬁca afilada, como sSup erante, la ancha base cilindrica
i = & g
3. <3 =
f S g
- £
| BT 5
1 - = R S, (e z
jon e [ 23S B
G eenes | 35 1§ 5
: , s | S SHSEN
it S s B G
L : S "
| i 2
1 =)
l’ =3 =
BF R 5
| ~ 2
1 2
! 8 =
(S g
K A
5 2 Z
sl 3
S g Jaia
~§(%x &
3 o
< L]
l o
s S
j S .
=
| =
| £
L R T / g
S S
pD )
e 3
o
© «
S 8
3
5§ g &
S-Bilist e
© 9 I
38
£ e (0 |
=< I~ .
3 i
3 N \ =
=~
del
TOVect:l /e
botp Yectil (fj
: LT :
oo :sl», una alagqu:](_)l). La misma gravedad se observa con los «e-
Mo 10ne‘f?“tarse & for;%a tdangelglcmlmente sobre un obst4culo, vuel-
gituq o a de rebote que puede alcanzar 500 metros
defoy. d si se ha pro 1 5

su o a, se dobla o) i ducido antes de los 1.200 metros; la bala se
Suceg, "5 Si ge trata 31'111?1 de gancho, se desgasta o se aplasta en
ale ‘a lo € un proyectil blindado, b}nletéhco, como

camisa g Mmana, puede estallar, el niicleo central se

»@ de acero y los restos de esta cubierta se espar-
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cen en fragmentos irregulares que forman otros tantog

secundarios. A
La forma y gravedad de las lesiones dependen tambign de 1y
&5,

Fig. 120. — Tipo explosivo de una herida producida por una ala invertida

tructura anatémica de las partes, de la solidez de sus teji

densidad y de la cantidad mayor o menor de: liquidos 4
an. Un proyectil de gran velocidad hiere un muslo, por €

ractura el fémur; la herida de salida es enorme, irregulals 10
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! nsculos ¥ restos de tendones; en una longi
pernia t&s;elaos» el cilindro 6seo ha sido astillado y lagslt;g:c;id?esl ?ial

18 cent = Constltuidas por carnes magulladas con restos de es uhe_
foco €15 de hueso- Un créneo es herido en la sien, y el orificio de
125 ¥ P% Vijo es un pequefio agujero, y, sin embargo, toda la bévede
entrada 0 rada. Un corazén, un pulmén, un higado, un bazo puea

I entar los mismos destrozos. Estas son las lesiones q,ue er;
P PO motivaron acusaciones mutuas de empleo de proyectiles
Otﬂiosiv os y, no obstante, se producen con proyectiles macizos
exP.Cué.l es su mecanismo? Ya no se discute la hipétesis del ;pro‘

. &y que explicaba €sos destro- E
til-at eia expansion del aire com-
205 P! do arrastrado por la bala.

P Sin embargo, un método recien-
. e investigacién, que permite
fotografiar el proyectil «en pleno

nos ha hecho visibles estas

vuelor, g
condas» atmosféricas que acompa-
fian a la bala lanzada a gran velo-

cidad. En las instantdneas ultra-
rrépidas se las ve pro&mga.rse par-
tiendo de la cabeza y de Ia cola del
proyectil, semejantes a las que se
producen en la superficie de las
aguas por el paso de un buque; la
onda de la cabeza es de forma c6-
nica, compuesta por gran niimero :
de ondas elementales circulares, Fig, z2r. —Dala eafekalh vuclogviondas
((:luyo?m(lilé.metros van aumentan- < pafdnoggierlazamicato
o regularmente; por detréas
pro%u%e_ un verdacll)ero remolingeanélogo a la estela de un buque
mientsociieé'to_ qug para los proyectiles de gran calibre este desplaza-
B eicn o lal.re esempefia un gran apel en los fenémenos de con-
del ofdo enoi Cel}lltros nerviosos, en las lesiones del delicado aparato
B s as hemorragias internas (hematorraquis indicado por
a , hemorragias intrapleurales con rotura del pulmén, nota-
nfesd}:i? dSeEll\TCERT); asi se encuentra comprobada y ampliada ala
eviento de 1 0s potentes proyectiles modernos la antigua teoria del
SLSEN Seoadb? a». Pero para la bala de pequeifio calibre la teorfa de
n0s Ia da el ei— proyectil-aire no es aplicable. La objecién decisiva
tada de azy] . P%rlme11to del coronel HENRAD: se tira una bala pin-
queda lige sobre un disco pintado de rojo; la bala se aplasta y
im actog ramente tefiida de rojo en el centro de su superficie de
dege_ria ,e::iss'g?c;rﬁ en el punto’en que, segtin la teoria de MELSENS,
Yeetil gaseoso oo nip?‘lpl']éa huec?lellabrada {)or la resistencia del pro-
na teorf imido por ante del proyectil sélido.
en 18,8 pO?aHntlIééS valedera es la de la presion hidrdulica emitida
eS&QHER. Si se disngI_gR % defendida especialmente por REGER y
ol vacios v ots sobre recipientes de hojalata, de los que unos
las . Tdadera ac 92 llenos de agua y cerrados, en éstos se observa
de L2138 vacias shlq & explosiva, en tanto que sobre las paredes de
de yge\;al velocidaq :0%5; ven simples orificios. KOCHER dispara balas
Sobpe 0, ¥ el cran e un craneo lleno de agua o de una papilla
cotazéﬁl‘gano_g‘ Ovisgo estalla. Igual efecto se produce cuando se tira
1, higado, azecfa‘S, é{:{és o menos impregnados de liguido: cranco,
» vejigay huesos huecos con medula abundante.
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El proyectil obraria, pues, como el pistén de la bomhg, g
ca; la entrada della b a;enjun medio incompresible tendﬂ £
efecto el rechazar en todos sgen‘udos las_molecul_as de éSte, el'a Dor
en todos los puntos de la cubierta una hiperpresién; de aqui o Crieg,
llido de esta cubierta. Pero esta teoria de la prensa hidrayljy St
exacta; en realidad, el contenido no permanece inerte, sing
ticipa de las alteraciones del continente. Cuando un contenj
do es atravesado por un proyectil de gran velocidad, le tomg
parte de su fuerza viva; sus moléculas, asf animadas de est, = elgﬂg
dad comunicada, adquieren por este hecho una potencia vulnerabelt

Fig. 122. — Un proyectil atraviesa un saco de caucho lleno de agua:
cfecto de elongacién

(Una fraccién de segundo después de obtenido este clisé estalla el saco)

propia y obran a la manera de proyectiles secundarios; ellas sott s
que deterioran el 6rgano atravesado y proyectan las particulas
mismo por una verdadera accién explosiva. ; VON
Tal es la teoria modificada, de presidn hidvodindmica, que, i
COLER y SCHJERNING han deducido después de una detenida dis &
si6n. Estos autores han establecido que los efectos exploswgseﬂ
producen igualmente en los recipientes abiertos, lo que 1o sucell que
si inicamente interviniera la Presién hidraulica; que el Pmyechanteﬁ
perfora un recipiente agujerea la pared a través de la que sale,
de que éste haya sufrido la accion expansiva del contenido; jdréu-
trario se produciria si la bala provocase una simple acci6l hi
lica, pues la pared habria estallado antes de ser alcan?ada el
salida del proyectil. I,a fotografia por chispa ha permitldo sol‘I]J_1 o0
der este momento preciso de la travesia de un saco de caucho e
de agua (fig. 122). Se ve la considerable elongacién de la bols&daﬁe
direcciéndel paso de la bala; podria creerse que el saco va & W pro-
del agua que contiene por los dos agujeros que ha produmdo
yectil; ahora bien, una fraccién de segundo después de ha

por Is
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1 clisé, el saco literalmente estalla y el liquido es pro-
ue i iones.
ash direcc o's
o . 01‘31 cinematografia podemos descomponer y fijar en 1
ye faclas-’b?e “por fracciones infinitesimales de segundo, la serie de
ens1bie
aca S

=Y,

Fig. 123, — v -
Saudoa'lm Vistas clnematograficas, segtin KRANTZFELDER y OERTEL, de¥unaj bala alravel'
Choque del ueso, con el cono de aire que aquélla arrastra (onda de Mach, producida por e
Verificy h-ac_PI'Oyecm contra el aire) y la proyeccién de medula y de particulas éseas que se

1a delante y hacia atrds (HILDEBERANDT).

fellém
€log . til

1 g Por los cuales se produce el efecto explosivo del proyectil.
Leb%ln;rjil JourNnir y DOI;'EN habian ya fotografiado uma bala
fratia ug 12> atravesaba una camara obscura. NIMIER ha foto-
Jores vis as C.eSP azamiento a través de una béveda craneal; las me-
¥ Orrpgy, (nematograficas han sido obtenidas por KRANT/FELDER

que concierne a la accién conminuta de una bala
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que alcanza un hueso, y por CRANZ y KoOCH, CUYOS expan:
han puesto de manifiesto la potencia explosiva ge] Peumeut
infanterfa. Proyeet 33
La riqueza en liquidos de los tejidos o de los érgancs. 1 &
cia de una cubierta resistente, fibrosa u 6sea; la veloci_déd
yectil: he aqui, en resumen, las condiciones que favorecey
menos explosivos. Sea, por ejemplo, un érgano hueco, de . OS feng”
liquido, a tensién; vejiga distendida, corazén, estémago o iofltenjdo
llenos; siendo incomprensible el contenido liquido, sus nlolént tingg
ciben la totalidad de la fuerza viva y son Proyectadag Culag -
velocidad en todos sentidos, pero sobre todo hacia log o1 grgy
menor resistencia. Si se trata de un érgano parenquimatols)unt(’s de
de liquido, como el higado, bazo, rifién o cerebro, el traba'o Teplety
nico del proyectil (con variaciones segiin la densidad de]?t lec
se emplea, ante todo, en comprimir al érgano, en destruir Suec]égo)
[N

Fig. 124. — Vista cinemqtogréﬁca de una bala atravesando un hueso: proyeccién de medula
¥ de esquirlas éseas hacia atras v hacia delante (HILDEBRANDT)

siém; la fuerza viva restante es menor que en el caso precedente para
poner en movimiento los proyectiles secundarios, y los efectos explo-
sivos serdn tanto més atenuados cuanto mas pequeiia es la riquez
en liquidos del érgano. El papel de este contenido liquido es biet
patente cuando se comparan fas lesiones que produce una bala al
chocar con un hueso seco, sin medula, o con un hueso fresco; las
cinematografias de KRANTZFEI,DER y OERTEL, adjuntas, son demos
trativas; nos muestran, sobre todo, esta explosién de medula y de
esquirlas éseas, verificdndose lo mismo hacia delante que hacil
?f?éé'si PSOYectadas como metralla viviente en todas las direccione

. I24).

3.° Los cascos de obitis y de granada. — da guerra el
ropea, un he‘cho nuevo ha grevaﬁecidcﬁz 6;; ha ﬁﬁgae??lsfmer% conside
rable de heridas por Proyectiles de artilleria que han a rayado sl;
evolucién a causa de la multiplicidad frecuente de los %rag.m?ﬂtgo
(poliheridas), de su irregularidad, de su fuerza viva, del movn'mende
giratorio y de los restos de vestidos que llevan consigo. E -
herida de guerra por explosién de una granada puede asi ser for”
lado: un orificio cutineo de entrada con bordes marcados;

un trayecto irregular, anfractuoso, lleno de una papilla d

triturado, de sangre coagulada y de (seg“"

| — | e M SSSSm—— p—
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mas grande que la seccién del proyec
aredes ™0 "Cop privadas de circulacién y no sangran al cor
-Plte de 15“ SoHa «camara de atriciéns, donde” el proyectil te
,%n el fomvo(’jonde los tejidos estdn profundamente desorganizad.
su curs® ol o ranada se encuentra a menudo rodeado de restos de v
{0}

&l CHS‘; de coa’.gulos ncgruZCOS.
tidos

" reces
diez V€€
BOWLBy,luusCulares
spesor,

16N DE LA HERIDA DE GUERRA. — 1.° E! feyreno. — I
dominantes como facfores favorables a la infeccic

Ia atricion de los tejidos, particularmente de los musculos, 3
sox: a ion hemoyvdgica. Y el origen, la fuente mds importante de
I:”M[fﬂ»c,l son los restos de vestidos sucios de tierra y de materia
m/ea:uha: tal es la herida por obts, la més importante fuentey

INF ECC
dos lesiones

tercordce TPl Y $ e
ufeccion. La desorvganizacion wmecdnica del maisculo es vdpidame
in B R : ; 3 iti

o de lesiones degenevativas de orvigen autolitico motableme
e

precoces, PU€ES todo tejido privado de circulacién sufre la autéli

y esta transformacién proteolitica del musculo necrosado tiene j-
doble efecto el de constituir en el foco, por la reabsorcién de las al®
minas desintegradas, una primera fuente de intoxicacién (chog
téxico) y de preparar, por la molienda (trituracién) de las gran

moléculas albuminoideas, un medio favorable. Tal es el terreno c

puesto y autolizado donde va a realizarse el cultivo de los micy
bios.

2.° Los wmicvobios. — Estos, que han sido llevados princip
mente por los restos de vestidos, encuentran por otra parte en ey
foco, en virtud de sus anfractuosidades, un estado anaerobio y e
femperatuya propicios para su multiplicacién. Mas la infeccién
Se realiza inmediatamente: hay un periodo que dura algunas ho
¥ que el cirujano debe utilizar pava vealizar la escisién precoz de
tejidos mortificados, que constituyen la mejor antisepsia.

Hacia la octava hora (a veces desde la quinta o sexta, segting
graved.ald de la infeccién) comienza la multiplicacién microbias
fgoiuf}:;dilse en tal fC"l"ma y tan bruscamente, que puede .califi'c:

o es: slra explosién. Este «horario» del desarrollo microbiay
HITp Fn:as ecido por los experimentos de W}iIGI—IT, POLICARD
arse son 1OSS?G]-£R y BowLBY. Los primeros gérmenes en desarr
séptic(,) Belity aCl.los anaerobios de doble gmpo’perfngen‘s (v11:fr1‘
Yecoces, Mag inszs; son los elementos que do@nan las infeccior
aPareciendo h. a.rde’ la flora deja de ser estrlcta{:lent? anaerob.a
Qe tony,, méima el segundo o tercer dia los microbios aerobie
Coco © menos importancia segtin las heridas. El estrept
€ log tejidlllsé % te'mible Yy se distingue por su rapidez de penetratj.i&
= Persist, Vecinos, en los espacios linfaticos y en la sangre. Mie
ATTollay v ! en el foco tejidos esfacelados, los anaerobios se de
©S microbios de la herida son del tipo anaero-aerobi
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Este estado es seguido de un periodo durante el cual 14 germ;
bacteriana est4d bajo la dependencia de los microbiog Puég:!?n“iéh
tos evidentemente esqueméticos, pues el desarrollo de I 0S. Dy,
microbianas depende de las contaminaciones que han tem.dolie(:i%
las heridas; la herida de guerra es de infeccién polilnicrobiana ugay

Tratamiento, — Fn una herida de las partes blandas, Por r

de pequerio calibre, la abstencién exploratoria del trayecto v eIEV()lver
dono de la bala en el seno de los tejidos son reglas que eg i abay,
de paz nosotros considerdbamos casi inmutables. Por estog pe €Mpog
proyectiles de la cirugia civil las intervenciones no tienen q[‘,“’“‘?s
la extraccién del proyectil, sino la reparacién del dafio cauSadr
su paso a través de los tejidos. Lo mismo sucede con una ba]o £l
fusil que so6lo interese las partes blandas, que puede formar un z.de
ple trayecto estrecho, sin restos de vestidos, cuya infeccién cﬁrlm"
de importancia, bastandole la defensa natural y capaz de curar&ce
algunos dias por oclusién antiséptica. en

Escision precoz y sutura primitiva. — La herida de guerra es 6
tica y toxica desde un principio. especialmente la originada por eﬁﬁ
plosién de una granada. Los gérmenes penetran en asociacién, I
infeccién no tiene lugar inmediatamente; es preciso un espacio de
tiempo. Hasta las doce o quince horas, disponemos de un tiempo
Preciqso para la escisién de los tejidos mortificados o sin vida; asf,

a herida lin(lipia de los gérmenes presentes, dejamos s6lo a las defen.
sas propias del organjsmo la destruccién de lo restante. La férmula
quirtrgica al terminar la guerra era: sutura primitiva, después de la
lhimpieza vy supresidn de todos los cuerpos extvasios, portadores de gér-
menes. Método ideal, cuya iniciacién se debe a GAUDIER y a LEMAI-
IRE, pues en vez de tratar ya una infeccién, lo hace antes acercn-
dose en lo posible a una herida aséptica.

Lo dicho es una excepcién para la herida infectada por el estrep-
tococo, agente por excelencia de las septicemias. Antes de la inter-
vencion se extrae cierta cantidad de la serosidad de la herida que el
bactenqlogo one en cultivo sobre diferentes medios aerobios ¥
anaerobios. El cirujano, antes de conocer los resultados, escinde los
tejidos y hace una sutura primitiva. Si posteriormente los _cultlvps
descubren la presencia de estreptococos en la herida, el cirujano, sit
perder tiempo y sin haber causado ningin perjuicio al herido, debe
quitar los %untos Y aplicar la terapéutica apropiada. Para que 1
extraccion bacteriologica dé un resultado cierto debe ser pragﬂca'?“
de las doce a las quince horas; m4s pronto puede ser negativo: b
que los gérmenes no han tenido tiempo para desarrollarse, y
tarde ya no tiene utilidad.

Es una intervenci6n que debe ser minuciosa, guiada PO mx:
exacla instruccion anatémica, debe vespetar a los tej’idos sanos (Po* 5
agravar nunca la pérdida de substancias y los trastornos fuﬂ“"f
sufridos), com{:l’etc‘zda Por una hewmostasia perfecta (todo bemd o'mn
compromete el éxito de la sutura), y conducida con una rigurossm.
asepsia [el cirujano no debe tocar directamente la herida, 51?0;11‘
lerse de las pinzas, del bisturi y de las tijeras y cambiar S que
mental segiin la desigual suciedad (contanlinadgn) de los plano® 4
atraviesa). El éxito depende de estos pequerios detalles de 1664 i

. Como ha descrito LEMATTRE, los %rinci ales tiempos dé t‘;itﬂ'
mle.ntoode una herida, en vistas a obtener suprestauracién iﬂm;,m’dn;
son: 1.%, desbrmdamiento; 2.°, seguir el curso del trayecto de 12
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s teyidos contundidos, muertos o destin

Z z ados i
4 “"’WSI; dé‘v{";mn en la cdmara musculay de mortificacion, yae‘;},?;g
3 ¢ t0daV 12”8’,?05 extranos; 4.°, hemostasia cuidadosa, y s.°, repa-
Z’,-f,ln lo;oq destrozos ¥ la sutulra. lDe' estos txem}gos, el mds impor
yacion de lilotiV'O del] papel de a; esiones del muisculo, es el de la
tante, €OV sculay. S6lo_se trata de quitay o extraer todo lo demasia-
yeseccio™ continuar la vida y nada mds, para lo cual es ne

; a
& w;ztunduldl ]zg; una distincién exacta de lo muerto y de lo viva
jo estable ha dicho LEMAITRE, tres si ot
cesdl emos, como 1a CiC el S objetivos qu
pues, te,sz estamos en,tepdo muscular sano: 1la coloracién normal
nos M = jento sanguineo de su corte; la sacudida fibrilar reflejs
un}é ci6én de las pinzas. La 11_1terve_nc1on quirirgica se comple
a la excl 13 inyeccion de suero antiletdnico y antigangrenoso preven,
tard conr Elqleﬁtc‘ (zo centimetros ctibicos diluidos en 200 centimey
tivo, Poi?O‘S de suero fisiolégico). s
troSTC'}[‘Immicqzto antiséptico. — La aseptizacion, por el acto quiviiy gi
viva la antisepsia z_[u{ngzca : esta férmula, acep_tada en todos su
co, pte< de guerra, la cirugia francesa la ha resumido en el fruto dy
gz = erigncia caramente pagada. Sin embargo, siempre que po
uriirdopo insuficiencia de la intervenciéon primitiva, la infecci(J‘
§Z‘ desarrolle, es 11¢cesario recurrir a los agentes antisépticos. Auny
aqui, debemos registrar un nuevo progreso, gue LISTER habia fors
mulado desde el comienzo de la era antlseptlca: el 7o, d.a’nar [ 'mee_dz
los medios de defensa naturales del ovganismo, condicién primordial
El antiséptico escogido no d.ebe ser czgollt_zco,’ es decir, mofepswo par:
las células vivas cuya vitalidad ha d1sn11nu1do-e_1 traumatismo; ade
m4s es preciso que no sea neutralizado o modificado por las mate
rias proteicas del suero o del pus, y, por 1ltimo, hay que recorda
que un antiséptico no obra mas que en el sitio en que es aplicadg
y aun si la aplicacién dura el tiempo suficiente.
DELBET ha preconizado la solucién de cloruro magnésico a 1
por 1000. El agua salada en solucién hiperténica posee un podey
osmético favorable, yendo desde los tejidos hasta la herida (deter
minando, por consiguiente, una especie de irrigacién que va de den
tro afueraf ; pero carece de accién microbicida. I.a esencia de tre
mentina al 15 por 100 es un antiséptico recomendable en las herida.
de guerra infectadas; nosotros la empleamos de la manera siguientey
alcohol de 60°, 500 gramos; éter, 250; esencia de trementina, 25¢
gl‘;giig& de una a tres cucharadas de esta mezcla por litro de aguy
Jiticy s%b Lols antisépticos que, por el contrario, tienen un efe((:it.q
B e re los leucocitos (puocldsicos de Delbet), producen una tl
o i detegsl_ll'lmca que aclara el pus y contribuye mecap}cagnert L
rcida, Losl?p de la herida, més que eJerme.l}do una accion acbe
Traque o 5 1ipocloritos han sido los mas utilizados (licor de Iga t?:-
€OS m4g po‘gllm' (1e ]a.vel, que tienen el 111con_\"en1ente d_e ser c1 usti-
estag Bieee &?_S <12ga11s que por el c}oro; solucién de Dakin, enba qlie
Sdico se gie. nSticas son neutralizadas: 140 gramos de carbonato
Célcico. deslsuplven en 1o litros de agua -+ 200 gramos de cloruro
Cipitadg dep“esl de media hora, separacién del liquido claro del p];'tj.-
B0) ()b Ss:ar bonato cilcico y adicién de 40 gramos de 4cido bo-
*_*Stas soluciones pueden emplearse ya en lavados, ya en
Y El liqy;j
Siste o i -d8ido de Dakin ¢ : A i incipal con-
eyt 1 bl 0 0 Pele POGST PG S8 RTINS Brnturaidon
y nadfiﬂs e ung hcpr“_’:lllfc.r:m los microbios. Obra, pues, activando la limpieza de los lcllxdf’;‘m;’c:
Mas. — N ;‘jln:,l. l)“l‘“do de Dakin, como ha dicho LEGRAND, ses sélo un bisturi quim
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iyrigacion continua con el método gota a gota, ya g”.i"”igat:idn .
mitente segiin el procedimiento de CARRETL, (vease fig, 55 Y Mty
vilizacidn quimica de la herida tiene por condiciones Precia este.
bafio interior fotal (se debe introducir el antiséptico en tos up
anfractuosidades por medio de tubos de 6 milimetrog),
(cada hora o cada dos horas) y abundante (procurando, sin embarg
0

no inundar los ap6sitos). )
Para todas las heridas contusas, anfractuosas, sucias qe He
Iy

(sobre todo las del muslo, pantorrilla y nalg_a), pPractiquege iy
pronto posible la inyeccién de suero antitetdnico y de suerq antj
grenoso polivalente. 8an.

ART{CULO VI
DE LAS HERIDAS EMPONZONADAS

Ta cuestién del emponzofiamiento de las heridas ha sido objeto
después del periodo pasteuriano, de nuevas y claras investigaciones
que conciernen, sobre todo, a las mordeduras de serpientes pong.
fiosas. Esta es, por otra parte, la clase de accidentes que despierts
mayor interés desde el punto de vista de la terapéutica quirtrgica;
las picaduras de abejas y de avispas son, genetalmente, lesiones lige-
ras, a excepcién de los casos de su multiplicidad o de su localizacién
en una mucosa; las picaduras de escorpiones, que ocasionan en el
sur de Europa y en el norte de Africa accidentes a veces graves,
tienen de interesante que las propiedades fisiolégicas y las reacciones
de 1a ponzoifia del escorpién, sin ser idénticas a las de la ponzofia de
la serpiente, son muy parecidas y aplicables a ellas los recursos
de la misma terapéutica antiponzofiosa.

Desde 1893, en Francia ha venido publicAndose una larga serie de
trabajos acerca de este particular; en primer término deben mencio-
narse los de CALMETTE, quien, en cuatro Memorias (1893, 1894, 1895
y 1897), fij6 la cuestién del emponzofiamiento y de su tratamiento
por los cloruros de oro y de cal y el suero antitéxico. PHISALE
BERTRAND y KAUFFMAN han contribuido, con sus importantes ¥
valiosos estudios, a precisar las condiciones de la atenuacién de 1as
ponzofias y de la inmunizacién antiponzofiosa. En Inglaterrd }05
trabajos de FRASER merecen ser mencionados de un modo eSPe.a

La glindula que segrega la ponzoifia de las serpientes est4 situ?
da a cada lado de la mandibula superior y envuelta en una f"-dan_
miusculos. La ponzofia segregada por la glandula se acumula e ¢
tidades muy variables y con cualidades téxicas diferentes segi” d
estado de ayuno o abstinencia del animal, segtin la especie,
y las estaciones; desde la glandula es expulsada hacia los &
o dientes canaliculados especiales, por la presion de los T

La gravedad del emponzofiamiento difiere segin la via de anole
cién. Se puede matar un conejo instantdneamente inthd“d
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parginal de la oreja una décima de miligramo de veneno
Las serosas al-ysorbeu 'lt,entanleu-te la ponzoiia, y en las
“. e produce una inflamacion muy intensa; pero la ingestién
sepal A la succion d§ una mordedura ponzofiosa carece de
e it o mucosa bucal esta sana. y
pt’ljgm,'\1 «Lulaci(')ll accidental se efectiia por la via subcutanea. Note-
La 111?“t0d0’ que la ponzofia es muy rapidamente difusible, ¥y si
mos, zm(;;cc debajo de la piel, en el tltimo tercio de la cola de una
se intr Ci o dosis mortal de una ponzofia, y un minuto después se ampu-
g 4reano por el tercio supel.'ior, e} emponzofiamiento sigue su
icc: CAILMETTE, 10 cual exp.hca la ineficacia de los tratamientos,
Jocales de las mordeduras de serpientes. ‘
Calentando el v1r115 ponzofioso se obsc?r’va que parece constituidc
por dos principios. El un,o tiene una accién flogbégena, que provocay
fen6menos locales y actua exclumvamfaflte alrededor del punto de
inoculacién, ocasionando una'tum.efaccmn de las partes blandas, ur
edema de un color o tinte equimoético, y a veces verdaderas hemorra..
gias intersticiales: esta substancia desaparece o se destruye facil
mente por la calefaccién a unos 75°. El otro es una substancia téxics
més resistente: es un veneno nervioso, que obra sobre los centros,
En efecto, la accién téxica de la ponzofia se manifiesta por fenémenoy
bulbares, tendencia al sincope, disnea intensa y progresiva, asfixig
por vasodilatacién pulmonar y paralisis de los miisculos torécicos N
debilitacién de las contracciones cardiacas; en el mono inoculado sy
puede observar, como sintoma inicial, una ptosis que indica la accion
del veneno sobre la substancia gris del suelo del cuarto ventriculay
En los casos graves, la paréalisis bulbar téxica progresa rdpidament
¥ cuando ha interesado los nticleos de origen de los nervios neumos
8éstricos, el animal muere asfixiado. Detalle importante; estas dos
fl“bsmnc'ias no se encuentran en igual proporcién en las ponzofiay
Cieéliaiiljith‘ltas serpientes. ILa cc?bra obra, sobr:e todo, por sideray
i ponzoﬁaoza. 1(11~11 ’ho’n.lbre mordido puec’.le morir en dqs hora§) RE
e o vc os \'xl?erldos, por el contrario, la substancia ﬂogogen
e oamay los fendmenos de edema local prevalecen sobre la intc
Xicacion nervios: =, 2 b /; e
Por sug 7161(;‘0[28.1'1' Las ponzoifias aCtuafl sobre las células ne’r\ iosam
tiempos, ala o xt“m&’La de co?)ra ha sido elev_ada, en estos nltimos
tir a5 algia(s ategoria de medicamento, especialmente para'comba_
Poco ge bien cancerosas; con esto se devuelve a la Huma.ruda(l w
Por mucho mal, pues se calcula que en la India ocasio

Nap
Nualme %
nte los reptiles unas 30.000 victimas.

en l2 vena 7
de cobra-:

rata,
ta este

curso, d

el clnol Peormauganato de potasa precipita las soluciones ponzofiosas
ri s ur:: le’ los hipocloritos alcalinos y el cloruro de oro format
Va el yg, tep GC}px'FadO insoluble y sin accién toxica: de ello se de
fapéutico de soluciones de permanganato al 1 por 10C
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de cloruro de oro a la misma dosis o de cloruro de cal en Solyg;
1 por 12 diluido en tres a cinco partes de agua 11enrida, in e::lt()11

debajo de la piel a la dosis de 10 a 30 c.entimetros Cﬁbicos, s adyg
ciones alrededor del punto de inoculacién, hasta una djstancilnyet_
tante grande. b 2 bag,

Para el porvenir, el tratamiento de ele.cc1on del emponzoﬁam{

to consistird en las inyecciones de suero inmunizante: una qog; 5
10 centimetros ctbicos es suficiente, por regla general; para ldc
serpientes particularmente peligrosas, como 'la. naja, se nEcesitas
dos o tres dosis. Se puede convertir a los animales en refractarian
a la inoculacién de una dosis mortal de ponzofia, ya por Ia habituos
ci6on a dosis repetidas (los encantadores de serpientes ge Vacun:.;
empiricamente exponiéndose poco a poco a la mordedura de CObrag
jévenes con poca ponzofia) o por la mezcla de hipocloritos alcalingg
con la ponzofia, ya por la misma ponzofia modificada por e] calor,
El procedimiento més seguro consiste en inyectar durante Variag
semanas cantidades crecientes de ponzoiia, mezcladas con cantida-
des decrecientes de hipoclorito de cal. El animal llega poco a Poco
a soportar dosis cuatro y cinco veces mortales, luego dosis centy.
plicadas y aun mds grandes. De este modo inmunizado, su suero
posee cualidades comparables al de los animales inmunizados con-
tra la difteria o el tétanos. Es preventivo y curativo del emponzo-

flamiento.
ARTICULO VII
DE LAS QUEMADURAS

Historia. — En las lecciones clinicas de DUPUYIREN es en d_onti?
se_encuentra sobre esta cuestién el primer documento mag;strﬂs
y clasico hasta el presente. Las investigaciones contemportﬂee
nada han afiadido a esta obra descriptiva. Pero, desde el putt 'onio
vista de las causas, prondstico, mecanismo de la muerte y tratamient
en estos ultimos aifios la evolucién ha sido considerable.

Modeynas condiciones etioldgicas. — Hay que tener €Il ra ho-
en primer lugar, las nuevas condiciones de Ia vida modernd ;ane'o
cerse perfecto cargo de cdmo se producen las quemaduras: € cia: 1o
de substancias muy inflamables ha multiplicado su frecuééﬂ 13'%'
llama que producen, amplia y r4dpidamente, ha aumentado amall
tension de la superficie quemada. Ejemplos: cuaﬂd? S8 de cual
instantdneamente vapores de bencina o esencias bencemcasal de 188
quier especie, entonces nos hallamos ante una causa acti ol

cueutﬂ;

S tras
quemaduras de ancha superficie que se presentan en nll":mos que
nicas; los explosivos y accidentes de tiro hacen que tent -ver505:?

intervenir en casos de quemaduras eraves en sujetos gel'
con shock igualmente gra?ve; los vestic%os de tejido ,1nﬂamalz¢laexﬂ il
nadores, corpifios u otros de seda artificial celulésica) So]?o izacld!
causa de combustiones superficiales y extensas; la caf ela—"f"rn
por accidentes automovilisticos o aéreos (avion) es ux-lacendios k
mas mds terribles de las quemaduras modernas; 108 oL
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Ciueumtégmf(?s dan ocasién a catdstrofes colectivas, Se
teatros ¥ jiora, también, ‘})erofmucho MEenos que antes, quema-
obsera lizadas ¥ profundas, fuegos domiciliarios y quémmdusas
duras 107 S por 1o que la antigua clasificacién de DUPUVIREN ha
- Ofe.s’wufu valor didactico: las superflmes_ quemadas son, sin embar.
perdido 7 (tiones que 1o pasan de la hipodermis, Pero que se ex-
o0, COMTT andes zonas cutdneas y alcanzan inusitada gravedad
Fienden i];alites de electrocucidn, las quemaduras en el curso de la diq.
108 f}c‘“fobre todo a nivel de los pliegues de flexién de los miem-
fermi@ ;:o ducen lesiones profundas y graves: a consecuencia de una

bmsl;)l,qhum diatérmica, tuvimos que desarticular el hombro de un
s 3
niflo pequetio-

Deducese de lo dicho la importancia que ha adquirido la med;-

. ovacta de la superficie quemada (ya que la gravedad de wuna que-
cion, . es proporcional a su_extension). En 1905 WEIDENFELD
madura s P los Archivos de de tologia (3 mete

N ZUMBUSCH, en los vimatologia (porque:, en Viena,
VO nemaduras se tratan con las enfermedades de 1a piel), habian
}:ﬁacll)le cido cifras que Permltllan v.'fl.lora,r,_ con relacién a'la totalidad
del revestimiento cutaneo, las p;opo;cwawsg en ~superhcm. de los
diversos segmentos del cuerpo. Hace unos diez afios, BERKOW pre-
156 este punto, y en 1930 insistié sobre él: sus cifras, aproximadas
a las de los autores austriacos, son valores rela{wos, con correcciones
necesarias segun la edad (los nifios son los méas afectados) y locali-
zacion (las qucdad'ura.s del abdomen y del pecho son, a igualdad
de superficie, particularmente graves). En resumen, y relacionados
con el conjunto de la superficie cutanea, helos aqui: cabeza = 6 por
Io0; tronco = 38 por 10o: miembros superiores = 18 por 100; miem-
bros inferiores = 38 por roo; valor de un solo miembro o de una sola
superficie — mitad de los coeficientes anteriores.

Investigaciones contempordneas. — Por otra parte, importantes
investigaciones de laboratorio han precisado la patogenia de los tras-
lornos funcionales y de los accidentes secundarios graves de las que-
maduras, cuyo estudio patogénico han proseguido numerosos expe-
rimentadores. Unos han puesto en claro el chogue nervioso, la hipo
tension vascular refleja 'y la parélisis cardiaca que de él resulta.
Otros nos han dado a conocer las alteraciones globulaves de la san-
g7e en los quemados. Gracias a la quimica, los trabajos m4s recien-
tes han penetrado en el andlisis de la tovemia aguda, en los quema-
dos extensamente, durante los cuatro primeros dias; durante esta
/‘”18 de intoxicacién inicial de las quemaduras extensas (alrededor
vgn ‘Eieerst:éo de la superficie tegumentaria), los accidentes generales

o desvi?; 111_11 40 por 100 hasta un 100 por 100, partiendo de los teji-
miten preiil\zados por la quemadura. Diferentes expt?r_xment?z per-
que resulta;ag actualmente la._ serie d'e trastornos flsxopato.églcgs

roductos 16 le esta destrucc1o_n masiva txsular.y reabsorci n] g
pmm_bacionom}clos. La patogenia se ha esclarecido al conoc% ta
C-Onoﬁmieutes umorales. que Pprovoca su paso a la sangre. Estos
tion Jog lab 0S actualmente dirigen el tratamiento. Sobre esta cues-
Var, y Mo oratorios de todos los paises han trabalado; PIERRE DU-
hay Prec URGUES-MOLINES, en su informe en el Congreso de 1937,

C1sado esta cuestion.

Sintom
sy, A oI
Viden 1o <)

ks eritem

MA.‘{!Q\L

SINTOMAS I,OCALES. — Desde DUPUYTREN, se
Quemaduras, seguin los planos anatémicos, en seis gradc}s:
@ o inflamacién superficial de la piel sin formacién de flic-

DE »
PATOLOG{A EXTERNA. — T. I, i/
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tenas; 2.°, inflamacién cutanea con desprendimiento de Lol
y produccién de vesiculas llenas de serosidad; 3.°, deStmcciéﬁlder‘m-!
parte del espesor del cuerpo papilar; 4.°, desorganizaciéy de lde lng
lidad de la dermis hasta el tejido celular subcuténeo; 5.°, fedua T“ta.
escaras de todas las partes superficiales y de los miisculog ha:tcu?na
distancia més o menos considerable de los huesos, y 6.°, Carba

«i6n total de la parte quemada. Clasificacién que actualm Ohizy .

Cite yq

Cara anterior del cuerpo

51%

Cara posterior del Cuerpg

49%

Un miembro superior

Cara, OT 100
Ii (superficie total),

Cabeza, 3 pop o0

9 por 100
Un brazo 3
Cara anterior completo, Cara posterfor
del tronco, 3 !/, por 100 del tronco,
20 pOr 100 18 pof oy

Un antebrazo,
3!/, por 100

Cara anterior . Superficie
de ambos : posterior de
miembros Una ambos miembros
superiores, mano, superiores,
9 por 100 2 '/, por 100 9 por 100
Una
Cara anterior pierna, :
de ambos 6/, por 1c0 Ca;r; pos;cnor
< : ambos
mlem::m;ox:ﬁ:ores. Un piel miembros inferiores,
9 3 por 100 19 por 100

Un miembro inferior
(superficie total)
19 por 100

Fig.-135. — Cuadro de Berkow para calcular la extensidn de una quemadura con relacién al con
junto de la superficie cutdnea

perdido su interés, ya que los dos tipos dominantes corresponden al

segundo o tercer grado.

1.7 grado. — Las partes presentan una rubicundez X
sa, que desaparece momenténeamente por la presién del dedo;lco.
tumefaccién manifiesta y escozor; después de algunas horas 0 de f; 7
nos dias, este escozor desaparece y la inflamacién termina Por =
descamacién epidérmica. Estos accidentes toman el nombre dein®
lacién cuando reconocen por causa la irradiacién solar.

2.° grado. — Reconoce una causa més enérgica 0 de
duradera. «Se siente, dice DUPUYTREN, un dolor vivo, que
veces al mismo tiempo, pero generalmente después de algunds eS¢
se forman sobre la superficie quemada una o varias flictenas
llenan de serosidad clara y lmpida: el dolor es entonces tiﬁgai ls
Las flictenas se abren o se las punciona y la serosidad s€ ext

viva, dift-

accion w83

e N

e

e

w25
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rendida se seca y algunos dfas después cae a colgajos
nlh acion dejando ver el cuerpo mucoso cubierto de una epi-

epiderm® > m
4 formacion, todavia rojiza, delgada y muy tenue

o por descﬂnuev
dermis de

(figura 127)-
er

ado. — L@ cauterizacién del cuerpo mucoso y de la super-
yado.

e la dermis que caracteriza el tercer grado, es anuncia-
. describe DUPUYTREN, por la presencia de manchas grises,
g2 obscuras, delgadas, flexibles, suaves, insensibles a un

1 grado

- 7

Epidcrmis ee-

permis. ----

Tejido celular
subcutdneo . ..

Aponeurosis ...

Misculo. ...

Periostio.

Hueso. .......

Fig. 126. — Clasificacién de las quemaduras (segiin DUPUYTREN) (esquema)

tacto ligero, si bien palpando con més intensidad se despierta un do-
lor més 0 menos vivo. Estan formadas por el cuerpo mucoso priva-
do de vida.
desg; Zsaxliﬂiz?nas que cubren a 1‘118111..1(10 los puntos en tal grado
O e o Ost, contienen de ordinario una serosidad Pbscma, lac-
312 flicten, e]l;)‘emente colorea<.1.a por la. sangre. La dermis subyacente
desprende o na nizrta aparece rojiza o rojo son’lbra. A VR l.a Ecanaiie
O cae ep distintoza’:dercada ]%)or un surco de mflam:_ccxon ehén;mz:ltlzfllgs,
Extensas, pero Sup icales, ello res.ultar'x ulceraciones mas o :
perficiales, cuyas cicatrices serdn siempre apareft

tes, 1o :
dest:;igal_a capa blanca, densa y lustrosa que reemplaza a la piel

4.° ;
hast, elgzztjio- — Es la mortificacién de la totalidad de la dermis ¥

SU espegor 1o celular subcutaneo. La piel, herida de muerte en todo
5 HEgrch; queda reducida a una escara profunda, seca, amarillenta

SU colgy. Insensible, tanto m4s dura y tensa cuanto més obscuro

1 est,
a X s
clase de lesiones se observa un fenémeno de reparacion
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que en ningtin otro proceso €s tan promlnc.lado oMo en Ioq o
circunferencia de la heridqy o atema'

duras: es la fuerza con que la ¢
i : i -4ctil es la ca ' Atrg
hacia el centro, y esta tendencia retrac usa de lag Qlcatl.ii:

utivas a las quemaduras.
quemaduras de este grado sélo difierey @

precedentes por la mayor profundidad de las escaras. Estas, i c()las
prenden aponeurosis, musculos y tendones, son. sonorag, llegrm
friables y lentas en desprenderse. Antes se complicaban cop todasi::'

viciosas consec
5.° grado. — Las

Fig. 127. — Quemaduras de’las manos, de segundo grado

infecciones quirtrgicas, largas supuraciones, hemorragias secunds
rias, septicemia crénica.

6.° grado. — El miembro se halla entonces carbonizado en su st
perficie, duro, insensible, sonoro a la percusién, y la escara, al 'des-
prenderse, deja después de su caida un mufibn més o menos irre:

gular.

B) SINTOMAS GENERALES., — EHs axiomatico que 1@ ”"’””5.’2"
de la quemadura, mds bien que su GRADO, impone el pronéstico. Nod il
vieja, ya que remonta a los tiempos de GERDY. Una curva 8 i
de RIEHL, (fig. 128), resume la relacién que existe entre 12 S“Pe{ﬁw
quemada y el tanto por ciento de curacién. Una quemadm'a quet?
rese la semisuperficie cutdnea y aun mé4s all4, es constantes™ o5
mortal; a menos del tercio, la curva de curacién, hasta enton;,;]o:
cero, empieza a subir; a 30 por 100, el pronéstico es todavia
dudoso, entre 20 y 30 por 100; llega a la mitad de curacion®® i 710

del 10 por roo de superficie quemada, E] pronéstico variables Fooo
demds, segiin su localizacién, edad (en los menores de cuatt®
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drid erte es igual al de un~a quemadura tres veces mas
" riesgodel 2dulto; de cuatfo a df)ce afios, de una quemadura doble:
oxtens? Joce afios, las resistencias tienden a igualarse, segtin Wm:
“méi ; ; § VO 7UMBUSCH; vulnerabilidad particular de los an-
pENFE
ciﬂnos)'m prin cipio, después de una quemadura superficial, que no
Ed,; ldel segundo gradcf, Pero que ocupe una superficie extensa,
exce Jas Teacciones siguientes: estado de shock; voz apagada; agi-
1 quefio y blando, elevéndose a 120 y 140; hipotensién

tm;eri'll' temperatura discordante con el pulso,”36,5-37° somnolen-
ﬂf ady 3k &
101 [
290{—
S0}
270
60 /
850
EAD //r/
530 7
S //
2 A
g0
Total, ¥3Mas ¥y '3 Y4 U5 % 7 Y8 Y9 Y0/ Y12 'A5 Y20
asi de
total  ¥2. Extension de la quemadura

Fig. 128. — Mortalidad en las quemaduras (segiin RIEHL)

Curva que expresa la relacion entre la extensidn de la quemadura y el tanto por ciento de
curaciones

tia; respiracion irregular con tendencia cada vez més al tipo de
Ch?),'lle'StOkesi oliguria. En los casos mortales, al perfodo de exci-
facién sigue el de embotamiento progresivo, después el coma. La
E:)liert? puede ser en las seis primeras horas o antes de la segunda
» ;L (1 LCrC'Cl .de _la mitad d_e los casos muy graves tratados por_WlI,SpN)
ela Sis ‘L;%Il?lcuatro primeras horas (en los quemados de la mitad
ela SE criicie del cuerpo) o del segundo al cuarto dia (35 a 50 por 100
.aparall)ﬁfflme del cuerpo), o estar retardada hasta el duodécimo
de la gy 45 quemaduras que en extensién ocupan del 2o al 30 por 100
Perficie,

De

¥ico S;le el segundo al tercer dia aparecen los sintomas del chogue

°0mo’c1€'l t OXemia aguda. DUPUYIREN trazé de mano maestra, y
€0 de observacién experta, el siguiente notable cuadro:

inj
€IINoS caen en un estado de estupor profundo y de postra-

“ch enf,
Clnn; el pulso Y

Qe 1 1y s Pequefio y répido, la piel fria y palida en las regiones
3 sido alcanzadas por el fuego; la respiracién se verifica

Con Jep
1t . "
tud; log miembros est4n inméviles y caen abandonados a su
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contestan a las preguntas que se les dirj, il
de modo lento o imperfecto; esta especie i 'a 81. Tee

dinariamente por una muerte bastantq rap-gui
)

propio peso. No
ponden, lo hacen

lamiento termina or :
5 s de que: ;
En algunos casos, sobre todo despuc quemaduras cire s

tas de 3.° y 4.° grado, ningtin accidente o ‘frastorno genera] Semcﬁ
fiesta inmediatamente. Pero cuando empieza el tra}_)ajo e at,
rio, del cuarto al sexto dia, el dolor se des11)1e1.'ta, y sila Quemag u:‘:
ocupa cierta superficie, pueden verse evolucionar los Sintomas
colapso progresivo precedeutemeutci indicados. Entonceg =
veces, como habia notado DUPUYIREN, los quemados siente

e : 1 Opre.
sion muy fuerte y gran dificultad de respirar y pueden ofrecey g,

bién los signos de gastroenteritis. La autopsia explica muy bie, est&;
complicaciones viscerales revelando: en 'los l?ulmones, un infay,
considerable; en la mucosa del couducFo digestivo, placas de yy o
vivo o pequefias ulceraciones casi mihal.'es, presentdndose msg e
ticularmente a nivel del piloro; en el sistema nervioso centra, |,.
siones macroscopicas (edema cerebral) y microscopicas, de las Qe
ha hecho PARASCANDOLO, recientemente, un concienzudo estudio,
Més tarde todavia si las quemaduras han sido infectadas hay que
contar con la septicemia que puede resultar de su supuracién,

Patogenia de los accidentes generales. — ;Coémo se explican los

accidentes generales, muchas veces mortales, que se producen des- |

pués de extensas quemaduras? ;Cémo mueren los quemados exten- |

samente? Cuatro factores pueden intervenir: 1.°, el choque nervios;
2.° la toxemia aguda; 3.°, las alteraciones de la sangre en la regitn
quemada, ya actuando sobre los elementos sanguineos, ya modif
cando la composicién quimica del plasma; 4.°, las reabsorciones stf-
ticas. Actualmente estd demostrado que el principal papel corres:
ponde a la toxemia. Esta concepcién ha transformado la terapéutics
de las quemaduras. Pero no es condicién tinica, y segtin la fase de
evolucién de una quemadura extensa, la patogenia de los sfntoi®
generales observados es distinta.

4) EIL CHOQUE NERVIOSO. — Inmediatamente después del “ﬁd;
dente, bp]o la influencia del miedo, del enloquecimiento atl’OPellﬂ 2
dela hul}ia, sobre todo en catéstrofes colectivas (incendios de teatf‘;‘:
cinematografos), es el chogue nervioso, como también el ch‘g;‘ilpdw
quico, los que crean trastornos de colapso cardiovascular. )
lor de las primeras horas de tal intensidad, que puede Set moRENA
es una hemorrqgga de la sensibilidad, segun ?ra.se de DUPUYTar I
es un gasto siubito de sensibilidad nerviosa que puede ek
IMISIO que una gran pérdida sanguinea s
. Pero la excitacién nerviosa obra géneralmente de modo mesi611
mmedxatq y menos directo: determina por via refleja, una detd cuté
debla tension vascular; a su vez, esta ﬁipotensién periférica rePe';'
sobre el corazén, cuyas contracciones se hacen més frecuenirﬂ,bﬂjo
tanto més débiles, y cuya contractilidad se agota por €5t
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B amente e;, estos t;as.torlzlos circx_ﬂator@os Yy por idén-
Shesivo. P22 reflejo, los movimientos respiratorios se aceleran
e cal‘}e-ﬂ de amplitud. La hipolermia es una consecuencia natu-
7 olension.
3 ; ;’;Pz«f'pﬂi”w“ml?s' — Estos hechos se demuestran expe-
pruchas o Tl experimento de SONNENBURG establece la pro-
P nle’.‘talueﬂej a del descenso de la tensién sanguinea: en una rana,
1 accién T 2611 se pone al descubierto, si se queman las patas pos-
cuyo CO“’Orl ¢l hierro candente, se comprueba en seguida el decai-
teriores Ce o tonicidad vascular y el corazén se contrae sin esfuerzo
jento 4¢ ® " contrario, se han seccionado previamente los nervios
=0 urales o la medula gspmal, 1o se nota efecto alguno sobre
cifticos Y o "UH] fenémeno, bien estudiado por Claudio BERNARD,

a circulacllla llamado disnea de calor y que es el resultado combi-

al quedtsaela influencia refleja de las excitaciones dolorosas y de la
na! ,‘(’) de la temperatura elevada de la sangre sobre los centros respi-
accl ;:)9 En cuanto al enfriamiento que subsigue a las quemaduyas
rato;a‘c'ons ecuencia del chogue mervioso, por un mecanismo analogo.
Ef uue han estudiado BROWN-SEQUARD y ROGER, a propésito de los

efectos hipotérmicos de las excitaciones cutdneas intensas.

ﬂralel

jco I,
ﬂcdisnllﬂ
la

B) LA TOXEMIA. — En el perfodo im‘pia.l de leg evolucjén de una
quemadura, durante los do.s’ a cuatro primeros dias, segtin frase de
WiLsoN, «es una intoxicacién purar. Es el perfodo de maxima gra-
vedad. En esta fase se libran las reacciones generales que trastor-
nan el equilibrio biolégico del paciente.

La detine PIERRE DUVAL, diciendo: La quemadura exiensa es una
verdadera enfevmedad geneval, una intoxicacidn de orvigen tisular, de
gravedad extraovdinaria, debida al mismo tiempo a la gran cantidad
de substancias tdxicas y a la insuficiente defensa del organismo.

A nivel de la regién quemada por la destruccién de los tejidos,
nacen substancias que en el organismo desarrollan los mismos fené-
menos generales que un envenenamiento.

Se apoya esta hipétesis en la similitud sintomdtica de los acciden~
1qs enlas grandes quemaduras, con la autointoxicacidn, con el choque
ldxico, con el aumento de la toxicidad urinaria, conocidos después de
los trabajos de REISS (1893), de BOYER y GUINARD (1897) y estu-
i ada nuevamente por PFEIFFER; este tiltimo ha demostrado que
pa:rgl‘mas de los enfermos eran muy téxicas y el suero sanguineo 1o;

. E?‘CO antes de la muerte, las’ orinas habfan perdido su toxici-
ebs s tﬁmf&s que el suero se vuelve hlpertomco;.la muerte s‘flria
) orgiﬁgotan.uento renal, pues los productos téxicos se acumulan
Teciente; ‘dlsmo. ya que el 1ifién no los puede eliminar. Experiencias
tes dels ¢ KOTZAREFF (1922) muestran que las toxinas proceden-
la quen?ailona quemada envenenan al organismo por via sanguinea;

ente morlénli. e las dos patas posteriores de un cobayo es ré4pida-
da I intoXia ; 1a aplicacién de un torniquete en los dos muslos retar-
Cin §j gq an‘iacmlli or otra parte, no se Produg:e nmguna.mtom.ca-
1dénti, ala BRtan. as dos extremidades sin_quitar el torniquete; es
95 perrog ens condiciones del chogue téxico. VACCAREZZA (1922) puso
Ooge Parabiosis: la arteria y la vena femoral del uno las anas-
Sy Sangre cai carétida y yugular del otro: quemd entonces lél‘Fata
Vivie O Perro; e{cul;nte estaba en conexién con la cuculacu?in Lbiz-
i V6 (1o e Primer animal cuya pata habia sido quemada Sob

0 por 15 Sane mina el choque nervioso), el segundo muri¢ intoxica-

8re de la pata quemada,
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¢De qué naturaleza son estas substancias téxicagp
lo ignoramos. Podemios sélo afirmar un hecho. Proceden de Iag
minas tisulares y puede ser que pertenezcan al grupo de i alby!
péptidos. : 15 facati i vl Dolj.
La hiperazotemia es constantc.' .a tasa ev 0s ﬁohﬁ@pndw
vada, en general doble gle su c1fra_ normal: 0,050 8ramog oe[e'
por litro de suero. La hipocloruremia aparece desde lag doce 2060
veinticuatro horas. La hipoglucemia, estudiada esPeCialmentea lag
LAMBRET, €s precoz. Por

C) TLAS ALTERACIONES DE LA SANGRE—Hace més de uy, siglo
BERART y BARADUC demostraron, en los quequos, el es;besamig;}e
de la sangre, que toma el aspecto de una gelatina morenonegmzC U
y han explicado, por la dificultad circulatoria que de ello Tesy] a
los trastornos viscerales observados. En la actualidad, estqq altera’
ciones hematicas han sido analizadas y ex erimentalmente COmprg
badas, a saber: la concentracién sanguinea, la coagulacion, lag lesione,
globulares, la azotemia (hiperazotemia), la ;bolz;bezblidemia, la Tipo.
cloruremia, la glicemia. La sangre de los quequos AUIMENEE ¢ deys;.
dad; esta concentracion sanguinea puede medirse bor la determip,.
cién de la tasa de la hemoglobina, que pasa de Jo normal (una, concen-
traciéon de 125 por 100 es de mal pron6§tico; _la tasa de 150 Por rop
es incompatible con la vida) y por la existencia de una hiperglobuly,
(el niimero de glébulos rojos sc eleva a 7, 8 Yy 9 millones por milfme-
tro ciibico).

Otro hecho mds importante atin: Ja formacién de trombosis en
la regi6n de la quemadura y el arrastre, por la corriente sanguinea,
de los trombos asi formados que van a producir embolias en Ias vis.
ceras. Asi se explican las lesiones pulmonares frecuentes por que los
tapones embolicos, venidos del sistema venoso general, quedan dete-
nidos en los capilares pulmonares. De igual manera se comprende
que, sisu tamaro les permite franquear la red pulmonar, estas embo-
lias van a constituir infartos en el rifibn (de ahf la nefritis tan fre-
cuente de los quemados), en el higado, estémago e intestino. A nivel
del piloro o del duodeno se produce un infarto; en el punto ast pri-
vado de circulacién, el jugo gastrico ejerce su accién destructiva:
de' ahf esas ulceraciones gastrointestinales que DUPUVTREN fué el
%)rlmero en sefialar y que encontraba en la autopsia de todos sus et
€Imos con extensas quemaduras, o

¢Cudl es el mecanismo de formacién de estas trombosis multi-
ples? Las nvestigaciones de WErrT, Y sobre todo las de SALVIOLL
establecen la comsiderable im ortancia de la acumulacién de 105
Lematoblastos en los vasos de ?as regiones quemadas: estos elem"a“'
tos se aglomeran Primero contra las Pparedes vasculares formani;f
alli trombos; desprendidos luego y proyectados en el torrente C
culatorio, originan embolias viscerales.

Tratamiento. — 1.° [g4s grandes quemaduras. — Un quemado exn
tensgzmentg s unl gran chocado, hipotenso, enfriado. Asi, pues, 'St(zr
precisos cuidados generales antes de toda fimpieza y Cul'a‘-'ig gl t
cuidadosamente 1os vestidos, sin enfriarlo: envolverlo IéPidame%i'
con una tela bien limpia: calentarlo, cuidar de que esté en und
tacion caliente: botelli:]as © lamparas eléctricas entre las Sébanasij?
éstas tendidas sobre arcos metélicos formando cajas-termos (fig: 13&11“
calmar el doloy (pantopén, reforzado con aceite alcanforado); dri-
mentar su lension vasculay (efedrina, 0, mejor, el COmPICjo 5
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alina; disminuiy s _concentracion sanguinea y vehidyq.

;uh-cu_dhd(') en inyeccion mtraver_lpsa O en gota a gota Tectal);

nee ( s1ero :‘g’,;{i(](( g/obul{u' con lrmzs/uszo-;gcs sa.ngu'in'eas.pequeﬁas };
nedia? la Ltener el corazoén'y favorecer la diuresis (digitalina, ouabai.

ren . das: S;;_liﬂo hiperténico al 10 por 100, 20 centimetros ciibicos
ero, reces al dia.

na); °° "einco V Ltil\uemado in extenso es, asimismo, un intoxicado.

atro & ividuo =
S indivi ion de la tasa de los cloruros sanguineos es importante

DAVIDSON ha establecido que, cuando se trata de

as amplias, la hipc-loremia e hipocloruria son constantes,

11 108
(lueml‘mr

Figs. r2q ¥ 130. — Quemaduras extensas tratadas por el tanino a 5 por 1co
(segiin MoONTGOMERY)

Déll%\icgs(tli lhlpgmlorugemia_de los quemados se debe el valor rt'l.?rhqa
Obtenidg 5, as inyecciones intravenosas de suero salino. LAM]IZR rne
ina (6o }:icuos efectos contra el sindrome humoral, con la Y
Nada ooy 111 ades al dia en dos inyecciones de 30 unidades) com
.Y 50 Ca glucosa 5 a 100 centimetros ciibicos de suero al 30 por
- Mmﬁphe’ntnnetros ciibicos de suero clorurado al 20 por IdOO)'-/ o
Cidn (\'estids °07%, para una quemadura, /as probabilidades de infe
Xiligg ) OOOS sucios, irregularidad frecueqtg'de los prmlerOf1 au:
“Na herig aR-HE-‘\D ha dado la siguiente definicién de una quema urta.
12110 o] gt lilfeCtada causada por el calory. Asi, pues, tan pronto
2 desinfan. O general del quemado lo permite, hay que.aseguxétr
g8 1 ZQHaLuﬁ)“ € la zona quemada y sus alrededores; jabona 0
hml)ieza de 1XCunvecina de g quemadura, luego, lavarla con cter;
Sila Stiperficie quemada con suero fisiolégico caliente. La
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26~
después nitrato de Plata al 10 por
ico al 5 por 100, 1 > POr 100)
. her . ;1o tAnico se vuelve gris, m4s tarde y en Poco tiempo, ne
; ; , flictenas intactas serd respetada: si est4 iy 4¢i00, (e primero ici ¢
epidermis de las ﬂlh.tulasbogllwccha que la quemadura hg Pot’liegu e ld  superfict® Eemaduras superficiales de la cara,’y en’ las Poco exten
mente desg Tl’gdi}r z)ei§ecté ‘no se vacile en guitarla, O ser 2. Enlasd &
A E I = o im y B ) ) A
Lll,l%\gﬂ (h:lim,or Cuer%JOS grasos sobre lasjgrandes quemadurag; la lim, 3
e ’lldlf‘l\:ll v entonces la tamizacién esta contraindicagy. ~
pieza es >

a: ant,
desgrasar con éter. Acostar al enfermo sobre Sdbangg .68
hay que -deséﬁ?abﬁg égl};rztel vientre, en caso de ?ue las lesiones e‘;s%;
"‘1‘?‘“f“"i’130~ o en el dorso; levantar la ropa de la cama con arcog,
en las 11[ "E‘lfacidn de Davidson. — Hace apenas catorce afiog que
D \\-LI%SQH:Z]_::J. publicado un trabajo sobre el empleo del 4cido tnicq

by
)

i
\ l\l “:‘!3‘; )

3 i arato
Fig. 131, — Tanizacién de una quemadura (CrRIsTOFER). Pulverizacién con un ap
) Fly-tox

- i ufdo
en las quemaduras; esta reforma en el tratamiento ]ifi dl-l‘isnngnll)osee
mucho los sufrimientos y ha salvado muchas vidas. E 1 a: i G
la ventaja de fijar alli mismo las toxinas, de suprn:mrt o fmpermes
lorosas, transformar la superficie quemada en una cos1 T infeccion.
ble que la protegera contra la reabsorcién téxica y aecubre de wd

Después de la limpieza, la superficie quemada se fie tanino d¢
aposito de gasa estéril, empapado en una solucién la superfict
I al 5 por 100. Es mejor pulverizar cada media hova ceca y cnu®
con la solucién témnica al 5 por 100. La zona quemada se ro (Hgs. 129
grece, cubri¢ndose de una costra parecida a la del C}lfle lap da
¥y 130); tan pronto como empieza a coagularse, se detles rando 4%
de liquido por la herida; este codgulo no ser4 tocado, 21_2 T doces?_'
él mismo se desprenda; la tanizacién es corppleta end spués S I
quince horas; dura dicha costra de ocho a diez dfas, desP épidﬂ

uebraja y cae. g ion 18P
4 Par]a. las quemaduras extensas y para las de mf?gc}?,mu’“ ‘g‘,
(nalgas, periné) podemos acelerar 1a tanizacién con Tuicion fres
BETTMAN: nitrato de plata-tanino (aplicar primero solt

ey on
33. Quemadura toracoaxil

ar. Autoplastia de la axila por un colgajo mamario.
o el resto, iujerto de Tuierscu (imitado de Kocm)
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sas de los miembros y tronco, se recomienda la tanizacigy, o
de genciana: solucién al 1 por 100, aplicada el primer dia el]011.,,1-01“
ciones cada dos horas, los dias siguientes tres o cuatrg vee Pl

Cura antitévica, que suprime el dolor de las r?novat‘.iohees al g
tanto, analgésica confortable, segun los autores ingleses, e:}; 6y,
proporciona cicatyices SUAVES Y lineales, y acoria la hosPital,‘zl i
la invalidez: tales son las ventajas del curtido. La S“Perior;é"‘dn
tanto por ciento de curaciones ha sido ya estalecida Por ad
ticas considerables: BECKMAN hace notar que la mortalidy, a estaqy
de 28 por 100 con los antiguos métodos, es ahora de 15 por I’og}‘e &y
VER observa cémo desciende a menos del 10 por 100; POT otry
WILSON comprueba que en los nifios, més expuesto§ que los g dpfllrts
la mortalidad por quemaduras extensas ha descendido de 38 PO‘;to,
a I0 por I100. . o 5 To

Ta cicatrizacién exige la més atenta vigilancia: desde qQue g
herida por quemadura subsigue una zona de granulacién, y desdea
a ésta la cubren mamelones carnosos sanos, rojos, que no sy ur%u
es preciso, a fin de evitar las retracciones, adherencias y deformigy,
des, activar la epidermizacion, sea por los injertos «en forma de ase
tilla» Davis, o por el injerto de Thiersch si la zona que hay s
brir no es muy extensa, ya por la autoplastia.

2.°  Quemaduvas superficiales y poco exlensas. — Tambiéy |,
es aplicable la tanizacion. Después de limpiar, cubrir la superficie
de una capa de compresas de gasa empapadas: de la solucién t;
nica; con una jeringa inyectar, por tubos previamente puestos de
bajo de la capa de compresas, dicha solucion. Por encima una cap
de algodén hidréfilo. Dejarlo de doce a quince dias Al levantarla
cura se encontrard la epidermis ya reconstituida.

ARTICULO VIII
HELADURAS O CONGELACIONES

Con el nombre de heladuras o congelaciones se designan Tos efec-
tos locales que produce el frio en nuestros tejidos.

Su estudio es ya muy antiguo: JENOFONTE, en la Anabasis d:;is’
cribi6 los accidentes experimentados por sus soldados en los moud
2 L ; or d¢
de Tracia; LARREY, en sus Memorias, trazé un cuadro conmove 1 i
las desastrosas campaiias de Rusia y de Espafia a principios e er-
glo X1x, durante las cuales el frio maté mas soldados que lo'csesp e
trechos de guerra. La campafia de Crimea motivé los importal
tudios de VALEME, LEGOUEST, MAUPIN y LUSTREMAN.
dios de las guerras de Argelia, la retirada de Bou-Thaleb €
y el desastre del Tleta de los Donars en 1879, inspiraron las e
vas monografias de SCHRIMPTON y de LEBASTARD, La guerré ion €
prusiana de 1870 y el cruel invierno de 1879 fueron ocases(l"iw
nuevos estudios. TEDENAT, en su tesis de agregacion, »aﬁmm o
una monograffa muy clara y bien documentada. Por.ulado ur?
guerra de 1914-1918, desgraciadamente, nos ha proporcion
abundante documentacién acerca de este punto.

atract

de”
. o e . e]’Ca ]
Patogenia. — La experimentacién nos ha informado acti cion™

manera de obrar del frio y sus lesiones; las primeras inves

Dos epis? |
n 1840 |
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o HUNIER; después MAGENDIE, Poisguirrr, PoucuEr,

- ConHEIM ¥ LAVERAN, en su articulo del Dictionnaiye

o «Z’ing, han completado este estudio experimental,

c},gj,;loﬁic'c'i 6n de frio puede ser local y general, 1o se limita a las re-

Ta aeriféricas congeladas, sino que, por una analogfa digna de ser

o con los efectos del calor, modifica las grandes funciones,
én, calorificacién, circulacién y nutricién,

e debent

jones P
observad 5
ja respiract

EFECTOS LOCALES. — Los mds notables y los primeros que se
son los fenémenos vasculares. Accién vasoconstrictora
<citacién motriz de las fibras de la pared; luego reaccién vaso-
pot e‘dora por agotamiento paralitico del tono vascular: tates son
dilata fenomenos que se suceden. Prueba experimental; la aplica-
103 d?ise hielo sobre la membrana interdigital de una rana provoca
aon constriccion general de todo el territorio vascular; si la refri-
Bgémiéu es corta, este espasmo vascular disminuye, luego cesa y
después va seguido de d1l'a§tac10n de los vasos; si la refrlgerapién es ya
més durarera, la circulacion local puede quedar interrumpida. HUN-
1R habfa ya observado que cuando se practican incisiones en la ore-
ia congelada de un conejo no se derrax}la una goj;q de sangre; de ello
se deriva el empleo del frio como medio hemostético.

A este primer estadl'o de contraccmn.de }95 vasos, que se expli-
ca ya por acciones reflejas, ya por la excitacién directa de las fibras
musculares parietales, sigue una fase de relajacién y de dilatacién
explicable por una paralisis temporal de las tunicas vasculares. Ahora
bien; esta reaccién consecutiva puede exceder de la simple vasodila-
tacién y llegar a producir, seguin la intensidad y duracién de la refri-
geracion, el edema y la necrosis. La patogenia de estas tltimas com-
plicaciones es compleja; la interrupceién completla y prolongada de la
circulacién desempefia sin duda el principal papel, asf como la coagu-
lacién de la sangre y de la linfa; pero hay que tener en cuenta las
trombosis que se forman en las venillas y que nos explican, por una
parte, la congestién venosa y los edemas observados, y, por otra, los
accidentes embolicos posibles, a los cuales han de atribuirse los casos
de muerte stibita o r4pida observados después de las heladuras lo-
cales. Por tiltimo, han de admitirse, a consecuencia de refrigeracio-
les intensas, lesiones del simpatico para explicar las alteraciones

uraderag de la tonicidad vascular.

regigf(:h% importante: el reflejo_vasculat: traspasa muc}las veces la
T m:o re la cual el frio es aplicado. Ejemplo: el enfriamiento de
Sﬁgvxngo provoca en la otra, conforme han demostrado BROWN-
desceﬁSO dleIIOLOZAN, cierto grg.do dg contraccion vascx;lar co{1
o PR Ce a temperatura; ~la. refrigeracién del vientre y dg a esp‘::i -
dilatacify C(’lfle]o va acompafiada, como ha observado SCHULLER, e
s e los vasos de la piamadre. Esta noci6n es importante

0 conexph?ar los trastormos circulatorios viscerales de las heladuras
8elaciones,

A)
observalt

B
i C)onsLiE SIONES VASCULARES. — Los co4gulos intravasculares pue-
Obliteryqig Wr el centro de trombosis extensas y progresivas; si esta
la uemjn se extiende a todo el sistema circulatorio de una regién,
tady; I 08 definitiva, y la gangrena seca primitiva es su resul-
= SER\‘I:Ilirtentls ¥ la endorteritis obliterante han sido observadas
RY VALETTE; no son raras en los males perforantes conse-
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cutivos a las heladuras e intervienen en la produccién de los t

nos tréficos secundarios, asocidndose a lesiones nerviosas, Tastor,
Es importante conocer las alteraciones de la sangre

lesiones globulares desempefian importante papel en el n’lelgues. lag

de la muerte por el frio. Dichas lesiones han sido bien eStudiagmst

PoucuHET, CovariM, ROLLET y CRECCHIO; los glébulos Tojos Por
forman y ia materia colorante abandona el estroma y ge difse de.
CoNHEIM ha indicado que los tejidos de la oreja congelada de unde,
nejo toman un tinte rosaceo general debido a la impregnaci¢n a Co-
elementos anatémicos por la difusién de la hemoglobina, € log

Los experimentos de CONHEIM, practicados sobre la oreja Tefrig,

rada del conejo, nos han permitido conocer las diferentes etapas g

sivas de estas lesiones histolégicas provocadas por el frio, Se Suce.
resuimen trazado por PODWVYSOTSKY, la congelacién del agua %glltel
nida en los intersticios de los tejidos y aun en la propia S“bSta: e-
de los elementos anatémicos lleva consigo una modificacién mg_:la
menos profunda de la armazén molecular de la albtimina. Sj durantg
algunos minutos se someten ciertos tejidos a una tem eratura de

25 5, — 7°, se provoca, al efectuarse el deshielo, la apariciéy
de la degeneracién hialina del tejido conjuntivo, asf como la tumefac.
cién turbia y coagunlaciones en los capilares. Cuando la refrigeraciéy
ha sido muy intensa, tiene lugar una coagulacién de la sangre y de
la linfa; los hematies se disgregan y se transforman en detritos que
obstruyen los vasos. En el momento de la reaccién la sangre, que
vuelve en abundancia al territorio que estuvo isquemiado por el
frio, no puede penetrar en los vasos obstruidos, trasuda el plasma san-
guineo y sobreviene el edema.

Esto explica por qué, segiin CRECCHIO, no es en el mismo momento
de la congelacién cuando se opera la alteracién globular, sino mis
bien en el momento del deshielo, cuando, cesando el frio, la sangre
recobra su estado liquido. Este hecho nos indica también cuén nece-
sario es evitar en una parte helada una calefaccién demasiado répi-
da. «El farmacéutico en jefe de la guardia, dice LARREY, habfa lle-
gado a Kowno sin incidente; se le ofrecié una habitacién muy calien-
te, y apenas hubo pasado algunas horas sus miembros se hincharon
y no tardé6 en morir sin poder pronunciar nna palabra.»

=

C) LESIONES NERVIOSAS. — Otra accién importante que cot
viene hacer notar es la que el frio ejerce sobre los nervios. La refri
geraci6n llevada a cierto grado produce una sensacién_dolorosa, ¥
si es prolongada e intensa puede ocasionar la anestesia, gesapatﬁa
ciendo la sensibilidad al dolor mucho antes que la sensibilidad Pz"l
el contacto; de ello se deriva el empleo del frio para la anestesia lorcvit;
Los _experimentos de WEIR-MITCHELL, practicados sobre el nerv
cubital, demuestran que el frio, aplicado directamente SObr:dbﬂ
tronco nervioso, lo excita primero, luego lo paraliza, y que esta at s
se ejerce sobre todas las gibras, sensitivas, motoras y vasomo s his-
Estos trastornos funcionales pueden depender de modificacion®s g ,
tolégicas del nervio, y son: 1.°, trastornos circulatorios que conl emmo-
en la dilatacién, la rotura de los capilares y la produccion A€ “=
rragias diseminadas; 2.°, alteraciones del mismo tejido ncjbn et
constituidas por la coagulacién de la mielina, la segm"—ntfi’ndicado
bolas y la degeneracién walleriana que comienza, como han cho dfz*
WEIR-MITCHELL y DUPLAY, a aparecer después de cuatro 2 o lican 108
Consecutivamente, el nervio degenera, y estas lesiones exp
accidentes tréficos tardfos,

DE LAS HELADURAS
271

—— «El calor, dice Claudio BERNARD

g . 3 que se
anismo vivo, se pierde también por Produce

el org “ todas 1
dtﬁﬂfmo; se esparce o difunde como en los ctierpos merffs,pgitfi
¢ orficie a 12 Proflmdl(}fld por las mismas causas: irradiacién co
sUP” .idad y evaporacion.» La refrigeracién depende, pues d, dn-
el frio que obra no solamente por su ca;1tidad, te os
sino también por su calidad, y 2.°, 15 Yesisterioil alern?c»
i variable para cada individuo calérica

Euolog‘a'

viento y la humedad acrecientan los efectos d. D

E gell Tleta se produjo a una temperatura no muy lijf;foénnég';g:g
ot Argona, las ’conge_LaCIOIles se han presentado cuando el terméme.
o e mantenia a 4 1s.obre cero. La constriccién ejercida por 1:;
shpatos y POT las polainas es un importante factor de dificultadq

& enlatoria, habiendo acertadamente insistido en ello THMoIN:
las trincheras inundadas en que nuestros soldados Permanecian ¢ o
troo siete dias en el agua fangosa hasta media pierna o medio mcula-
los pies se maceran y se hlpchan,_ el calzado se estrecha las velxlz ¥
mojadas se aprietan y la circulacién se reduce poco a p’oco fa <
ciendo la accion vasoconstrictora del frio. Por otra parte ,estvorg-
servacién no es nada reciente, ya que la encontramos ind:icada s
JENOFONTE: (A todos los que se dormian calzados las corr e
netraban en los pies y las sandalias se endurecian p’or la hel ?s o

La inanicién, la fatiga, la depresién m 1 14 5 s
i ga 38 oral y el abuso de los alco-
holes constituyen condiciones de menor resistencia contra el enf 1
mijento. En Vilna, dice LARREY, el saqueo de los almacenes ‘r118a >
una gran cantidad de ton y de aguardiente a discrecién de lospsol(2
dados; la mayor parte hicieron de esas bebidas un uso inmoderado
s

trmgﬁe?gt‘; ‘(1111% sobre todo en la for_r_na denominada «mal de las
a los otros fact(gr 'n;?{cer?do»’.la infeccién se afiade frecuentemente
sEsta Contaminaes"é 0, €xtasis circulatorio e impregnacién htimeda.
08 microbian oy df; n del Ple macerado y comprimido es debida a
MOND v Parena car1os, o bien es hija de un agente micético? Rav-
clageays retegl haber demostrado que en estas seudoconge-
icado come of slc)g. O%enp es un moho, un hongo que ha sido iden-
Ceracién de Jog s pu ariopsis Konzng_u. Es posible que, en la ma-
Pefien cierto ny Plles himedos», estas infecciones micéticas desem-
PflnCipio hemgspe ; nosotros lo creemos tanto més cuanto desde el
Ruestra solyeis comprobado los buenos efectos que tiene como tépico
Tada. Perg la i(;& e base de sulfato de cobre en agua alcanfo-
a este Papel de gcmon_ micética u otra analoga nos parece limitarse
i omplicacién eventual y no de causa suficiente.
Mtomato
coxlgelaci 5
3-° mort

aciones

fas—— ] 320
ei & Desde Carrisew, se dividen las keladuras o
ificacign Tes grados: 1.°, rubefaccién; 2.°, vesicacién, v
R Ier grado_ Tl o

arg Vez
teviEH

(@ e - 3 - .

resulty dorreSPOHde al sabafién ordinario: eritema pernio.

espués de un .enfrlarm'ento stibito; casi constantemente so-
€ aplicaciones alternativas de calor y de frfo, y se
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observa particularmente en'_ los escrofulosos. Ios Sabaﬁoues 1
sentan en los pies, manos y orejas; la piel esta reluciente, tense Pre.
mefacta y de color rojo obscuro o violadceo, y el enfermg eXP'e 2%ty
comezones, picoteos y escozor. A veces la dermis estallg ¥ se a Chty
la resolucién es lenta y sélo se efecttia en la primavera. Stiety,
2.9 "grado. — Lista caracterizado por la formacién ge flictey

(figura 134); la epidermis estd levantada por un liquido generﬁlmen

Fig. 134.—Congelacién del pie, de segundo grado: flictenas y ampollas cubriendo los dedos
y el dorso del pie

te rojizo, a veces por una serosidad blanquecina. Dichas flicten®
estdn rodeadas de una aréola de color rojo moreno. Cuafldo 10
'se;abrenZo no son destruidas, se encuentra, debajo de la epid! 0
mortificada, otra de nueva formacién, fina, arrngada y muy S¢
.ble. Cuando las flictenas se abren, dice ILLEGOUEST, dejan orito
‘nes de fondo gris, casi insensibles y térpidas. LECOUEST 12 dzzba]a
muy bien los derrames sanguineos que se extienden en CE{Pa do oo
de la epidermis, coloredndola en negro por imbibicién, pudien todod
par la mitad anterior de la cara plantar del pie, los dedos ¥ efides
talén; son duros e indoloros, resonando a la percusién COm]‘;
momificados, y emplean mucho tiempo para separarse. En 2
de 1914-1918 hemos visto a menudo estos edemas doloros® 1
“con cianosis de los dedos y enormes flictenas. L ge los teff
3.¢" grado. — Esté caracterizado por la mortificacion

Pl
del *

u]cerado' 3

DI LAS HELADURAS 24
eces, COMO dice T ’:DINA 12.1 gangrena aparece primitips
consecuencia de la accion c:hrecta. del frio; otras, es secq
sis tardia o por infeccién. Puede ser seca o himed
daria P? 1 profuudn o total, y més atn que en las quemaduras

superficid ' jar el espesor de los tejidos destinados al esfacelo. T
dificil aprei -f;ci'dl- limitada a la piel y al tejido celular, se observa e
forma Sgg;:'ll del pie a nivel de las partes comprimidas por el calz
Iaicara CO50 }

Unas Vv
. comO

Fig. 135.—Congelacién de tercer grado: gangrena superficial de los dedos,
v placas diseminadas de gangrena en el dorso del pie

(Clg;ls?:tli "71’““10 y en los dedos (fig. 135); forma isl?tes morenos,
i illce;m' blanda, lentos en desprenderse b dejando debajo
et Plac'l:fllones fungosas. En las piernas y tobillos se pue:den obs
van Jaq ;;1‘15 € gangrena de un azul negruzco que profundizan, exc
O que l‘u:S lnusculare§ y a veces dejan el es.q.ueleto al descubier
- 84T a supuraciones, necrosis y artritis. T.a gangrena tot

Seca 0 hu

10 : -

mi“nlme‘l‘l, destruye completamente un miembro o una porch
Sto,

Curs
S o .
f§OTes o, Y complicaciones. — T,a curacién de las heladuras o conge
as Esca?-‘ 2 S€ verifica lentamente: las ulceraciones consecutis
? Desar deiL S Clcatrizan con dificultad; la epidermizacién no progre
0s injg & A
M.y, S Injertos de Thiersch, lo cual atestigua la perturk

DE p ’
l\mxnm_\ EXTERNA, TrL T 8
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cidn tréfica debida a la neuritis; es la neuritis también 15 Que o

la intensidad y la persistencia de los fendmenos dolorosos que aPlll:a

nudo hiemos visto desproporcionados dadas las lesiones apare e
ltes

ste una forma, bien descrita por DARIER y Crvarre
los pies han readquirido casi la coloraciéon normal o sélg Consa Que
un ligero tinte asfictico; no se ve mdis que un ligero edomga y:"all
nas manchas purpuricas en el dorso del pie, y, sin emba_rgo algu-
fermo le es imposible la marcha, la mejor presién despierty ’dol €n-
intolerables que también se presentan en forma de paroxismosores
pontaneos, y este estado doloroso coincide con una notable ane;s-
sia del empeine del pie. Este tipo de edema doloyoso con DPequefias Ii
siones es opuesto al tipo necrdlico c.on escar.as. a veces extensag ¥ que
es poco o nada doloroso. Estas hipersensibilidades Persistenteg son
dignas de ser conocidas, ya que a veces las hemos visto SOSpechy.
das de simulacién, y dos veces también, nosotros las hemos tratadq
por la simpaticectomia. SICARD ha llamado la atencién acerca de m
sindrome sensitivo del tipo siringomiélico que nosotros hemos obser-
vado también: en la base de los dedos o en la garganta del Pie, la sep-
sibilidad téctil permanece integra, mientras que la seusibilidad a [,
puncién y a la temperatura estin muy disminuidas o faltan por com.
pleto. La congelacion del pie puede ser una puerta de entrada parael
tétanos y todos hemos observado de ello varios ejemplos. Cuando han
quedado huesos al descubierto o articulaciones abiertas se producen
supuraciones largas y temaces. En la era preantiséptica todas las
complicaciones infecciosas venfan a agravarlas: linfangitis, podre-
dumbre de hospital, hemorragias secundarias.

Accidentes tardios. — No todo ha terminado con los dafios prini:
tivos de una keladura; hay que contar con las lesiones tréficas o tas:
tornos funcionales que pueden aparecer tardiamente. A veces, la
piel contintia presentindose largo tiempo con un color rojo vivo,
lisa y reluciente; la epidermis prolifera en forma de callos o durezé
las ufias son irregulares, incurvadas, ya delgadas y resquebrajadas
Ya cortas, gruesas y rugosas. Las ulceraciones son frecuentes, 57 ¢!
veces adquieren el tipo de un verdadero mal pevforante. Son otros tlaﬂ'
tos trastornos tréficos que se refieren a la neuritis por congdac‘énl‘
Los trastornos circulatorios permanentes, por vasodilatacién, da
lugar a la produccién de un edema crénico, a veces de un €
de tipo inflamatorio (falso flemén de Hamilton), que podria ol
creer en un flemén difuso, pero bien pronto cambia esta analoﬂl.
sintomdtica. Las lesiones tardias del sistema dseo consistell gener)'n
mente en una 6steoporosis adiposa. Las artropatias son frecuett a1,1 e
espontdneas, ya consecutivas a la ulceracién de un mal perfor®
Las superficies articulares se deforman, los dedos se desviant y ;

g . = . cpiies
parte anterior del pie, deformada, presenta eminencias expt
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encias de las fuertes presiones. Muy a mennd

las conscCuer = iendo muy frecuente 1 ofi
todss 14 | erestesia, s y ente la atrofia muscular
cerV3a g
se obs€ ita hi mia b
__ Para evitar la hiperemia brusca, Ia diapédesis, 1a
1% >

to. : :
T.—aﬁ!'"'fnas embolias, se evitara recalentar bruscame
trombosis ¥ \{Cchelara gradualmente, mediante fricciones’?tlc;z?}n:-
fermo; 5¢ 1és secas y excitantes. En la retirada de Rusia se
- desp pies ¥ las manos de todos los hombres que se apr%o_l,
225 vivaque. El pie helado debe lavarse con agua tibia lxc
o _ﬂintercomisurulcs se limpiardn cuidadosamente ¥ con suay-
es “‘”f,ﬁmte compresas empapadas de éter, de alcohol, de a
dad mc (h‘ débil o de agua yodada. La frecuencia del tétanos cogm
for1.1101<}f los «pies de trincheray justifica la inyeccién antitetanica 2
cuhvo{{duras de guerra. Fl apésito debe procurar 1a protecci(c‘
lastihg3 tica de las superficies, la atenuacién de los dolores, Ia co:
:e‘irvflc?(m y la reparacién de las zonas epidérmicas despétmdas‘
levantadas por las grandes am{»ollas y. la vuelta a la vitalidad o
los tejidos. Esto significa que la eleccién de tépico debe subord
narse a la forma de las lesiones. En las superficies cubiertas de fliy
tenas o de colgajos epidérmicos despegados, el piroleol, el aceil
gomenolado al 1T por 10, .el 4cido picrico (con preferencia nuestr
solucion verde: 4cido picrico, 3 a 5 gramos, sulfato de cobre, 4 a
gramos; alcanfor c,le_Borneo, 2 gramos; agua destilada, 1 litro), nc
han parecido los tépicos de eleccién; con ellos se empapan compresa
de gasa, con las cuales se cubren cuidadosamente las superficies
se insiniian entre los dedos para que estén bien envueltos Yy separs
dos por el apésito. Una envoltura algodonada, poco apretada, sim
Plemente ajustada, asegura la regularidad de la temperatura y 8
eqvqltur.a_ suave. En las formas necréticas, con escaras en vias a»
eliminacién, la cura grasa con la pomada de Reclus o la nuestrs
'(:;’Iztllselhua, 100 gramos; alcanfor, 20 gramos; eucaliptol, ro gramoy
o xfci Ilgramo), permiten el embalsamamiento del pie y la separa,
g xi asalss Zt.)nzilsl esfapeladas. En las fprmas con edema persistente
iy C;I‘:‘ atorio, la cura con vino aromético caliente nos h
pie (méto d%nbzil]osa" los movimientos sistemaéticos de los dedos y de
mas edematos;qm?}etlco de Jacqqet) conviene también a estas for
modificar 1as o 1: YA f_o}orosas. -El aire cahente_ es un medio 1itil par.
BTenosas, T oy | perficies aténicas o para desinfectar las placas gang
as superficj esmrlertos de Thiersch est4n indicados para epidermiza
causa de Jog tra‘sigetantes' Yy sin tendencia a la cicatrizacién; pero y
cia. Cuandy of o fOrnos tréticos los hemos visto fracasar con frecuen
los cirujanes hasnaac?lo ha mortificado todo o parte de un miembroy
gmputar, Yientla f{scutlglo largo tiempo para saber si habfa que
loﬁ},ar.dada- Pareci Lrlilatlva, si la amputacién debia ser inmediata
=2 t_mtes dela gan actualmente decidido, dada la incertidumbre de
Plicos; cyangeen orella, embalsamar el miembro con apésitos anti-
Muert, v ;4190 se haya formado con tod isién el surco entre lo
cién, o7 19 vivo, entoncas o a precisién el surec
cons’e%e Sard eoqnia o liey cuando podra procederse a la interven-
tiem, IVacién seq = rmica Yy simplemente correctora. Pero aunque la
tuq £ 3Pto para €g'a, vale més un buen mufién, obtenido en poco
: i’unc}onall? que ecibir un aparato protésico que da al hombre apti-
lag sn“’“@ﬂ de los e&stos restos de pie, mutilados lentamente por la
rantepgrﬁcies granul acelos, con prominencias éseas que sobresalen de
los hog Olorosog v osas, de una lentitud de epidermizacién desespe-
Pitales 57 ca%ue Impiden la marcha, los cuales encontramos en
© de un afio o més después de la congelacién.



CAPITULO IV

COMPLICACIONES NO INFECCIOSAS
QUE SOBREVIENEN EN LOS HERIDOS Y LOS OPERApD(;

ARTICULO PRIMERO
CHOQUE TRAUMATICO Y OPERATORIO

Definicién. — Después de un traumatismo (chogue o shock tran-
mdtico) o una operacion (choque o shock operatorio, suvgical shock de
los ingleses), por ejemplo, después de los grandes traumatismos de
los miembros por un agente vulnerante de gran intensidad (aplas-
tamiento debido a un accidente de ferrocarril, lesiones por una explo-
si6n de granada, arrancamiento por una maquina); después de un
herida de térax o una fuerte conmocién dindmica, que no lesiones
los centros; a consecuencia de una laparotomia laboriosa, prolongs:
da o complicada con una evisceracién en masa del intestino, P}‘ede
observarse un estado de depresién general intensa del organisit
y de sus funciones, conocido en Cirugia, desde la Memoria dt? TR
VERS, en 1825, con el nombre de skock [o de choque si n0s cefiimos 4
la ortografia de la lengua espafiola].

Fsta denominacién ha sufrido en estos tiltimos afios U gt«’ﬂ;
abuso: RICHET la usé para describir la anafilaxis experimedlta]'es
este choque anafildctico se parecen sintoméaticamente 10s Ch(.’quw
anafilactoides por inyeccién de substancias proteicas y unt cou]m;ﬂ,
de manifestaciones clinicas caracterizadas por su brusquedad £
tensidad, hemoclésicas, psicocl4sicas. fori0:

En Cirugfa, s6lo hablamos del choque #raumdtico 1 oper® 7
Sintomdticamente se traduce por una depresién intensa ¥ b(u'f[;dﬁd
todas las fumciones de los centros merviosos (motilidad, 5:5‘151b i
\'asm.no‘cricidad, funciones psiquicas, calorificacién, funmo'.les,'biaié”
ratoria y circulatoria), por la hipotensidn sanguinea 'y la 1”'/3;‘{7””5
de los cambios. Patogénicamente covresponde a variedades ¢

CHOQUE TRAUMATICO ¥ OPERATORIO 2

‘» disociar, para adaptar a cada origen un ratamien

, es un sindvome depresivo en hipo (hipolensién arteri
7l f/l‘."l”; 1'/‘;171‘5/"51'”)’ producido por causas variables.
“1',[:“.'“,,',“ y chogque neyvioso: he aqui los dos tipos esencial
5(’)5 cardiovasculares que observamos en Cirugia. X,a ul
os colap )'Or las intensas mortificaciones celulares de sus traun
porllu lisis tisular S I’TI rcabscgrciéu de toxinas que de e
han dado al choque toxico una. 1u11:;ortancia sumamente grs
amente se encuentra, en cirugia civil, cuando se trata
<o a])l"lstﬂllliCIItos’ d.e la indlfstr‘ia y de las c:?.téstrofes de fer
avion o de motocicleta. Segiin la anterior concepcién,
Friente de los accidentes «reszd.e en la misma ]lf’l’ld(l, en la reabsorciéon
las toxalbuiminas que pfov1enen de los tejidos aplas.tados o tritu
dos: QUENU ha denominado a‘este 'cll.oque toxemia trawmdtica,
DELB'ET ha confirmado este origen t6xico. Pero actualmente, y
las condiciones de la préactica corriente, el choque neyvioso, posto.
ratorio o postiraumdtico, central o periférico (es decir, por inhibiciy
de los centros o por pardlisis refleja de los vasomotores periférica
recobra un lugar de primer orden, del que le habia desposeido 3
un instante la teoria téoxica. Este punto lo desarrollamos en el ap

tado Patogenia.

Bipoter”

chogite
de !
ma guerrd
tismos,
resulta.
de, que sol

Carril.

Sintomatclogia. — ILos elementos esenciales que componen
sindrome depresivo son: la hipotension arterial; la frecuencia y de
lidad del pulso, €l descenso de temperatura, la palidez, la hipoeste.
¥ la respiracion superficial y vdpida. En las formas graves, el sujg
estd inmoévil, con la cara abatida, los ojos sin brillo, semivelac
por los parpados, las pupilas estan dilatadas y lentas en contra
se, la mirada expresa la indiferencia y la vaguedad, la piel y -
:;E:l?ssfngre’sentan una blancura marmorea y las manos y los lab
ratura dz lfll-ul—f”tldos, .La fl:ente se cubre de sudores frios y la temy
o ef:laxl a es inferior, en uno o dos 'gl_'qdos, a la temperatt
esti Coynvgid‘ u? grado la d.el r.ectt'). T.a S,ellslblhdilfi de todo el cuers
exCitacio;m:rd i}e'mente disminuida; s6lo después de muy fuert
Ojos, COlltr;;:e, pellizcos cutane:os vigorosos, el pnClente' el?treabre 1
Para :substra;1 11 poco sus faccmn.es y hace algunos 1uov1~m1ento.s cotr
I20 3 i latil(_lse a tales n1ole_st1as. El Pulso es pequeiio, 1.'ép1do, (d
1a femorg). la tOS’ a menudo imperceptible en la radial e incluso ¢

€bil, 1, prAeS" ension a}'terial desciende, el indice o.scﬂometrxco
El pe ido estlzn dlf_eren.cml estd disminuida. Ia oliguria es constan‘f
Ok Sengzrc.l}nanam'ente tranquilo, que;f_mdose, con x"oz t(f'Lt
B ética (‘1 cion de frio y de extrema debilidad. A \jeccs se agi
lertas q € Travers), levantando los brazos, apartando las ct
AMma y moviendo agitadamente la cabeza. La resole
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a; si se levantan los miembreg

cién muscular es complet aticar .
I.a respiracion es irregular

caer como una masa inerte. ;s Sllpe:fe'll.a
y a veces precipitada. i iy
" Evolucién clinica. — Segiin el tiempo que ta;'('la en (IESaym”
podemos distinguir las ;igldcutvs‘ forl.uas evolutivas: ¢y, e i;,.se,
diato, es decir, que sigue sin nu-dmr t!em.po a.} traumatisy, o M.
primitivo, que aparece €il las cinco o seis primeras horag, desoq’f’
de un corto periodo de latencia, y ch}oque s.ecmzdario, Cuyogs sil::[s
mas aparecen o se agravan solo después de pasadas la sextq @ Oct&
va hora. : &
«El choque inmediato 0 instantdneo es excepcional fuera de las f
des hemorragias o de ciertas heridas abdominales.» Esta cop, Clusi()n\
formulada por QUENU, concuerda con muchas observaciones cﬁ'
nicas, pues nosotros hemos anotado la ausencia de chogue imnediat‘;
a pesar de arrancamientos o de grandes destrozos de extremidage
No obstante, no impide que los reflejos de inhibicidn instanidy,,
que siguen a una accién mecanica violenta ejercida sobre log tronj
cos nerviosos, puedan crear de golpe un estado de colapso que re.
sulta dificil y artificial distinguir del verdadero chogue. Tambidy
pueden verse, en cirugfa civil, estas profundas y stibitas depresio-
nes nerviosas, después de las catastrofes ferroviarias y tras de heri.
das toracicas; en tiempo de guerra, los heridos afectados de chogu
desde el primer momento, y segin las palabras de Clodoveo Viy-
CENT, han poblado los cementerios alrededor de los puestos de soco-
rro. Pero, en general, a lo menos por lo que se refiere a los heridos de
guerra, hasta la segunda o tercera hora, todos los que sufren el cho-
que son conmocionados, poliheridos enfriados o grandes hemorrég:
cos con una considerable pérdida de sangre, insuficiente para matar
los en el sitio donde han caido, y en los cuales esta anemia agud
ha creado una sensibilidad especial para todas las causas que se acl
mulan, frio particularmente, dolores del transporte, retardos en 1as
curaciones, hemostasia incompleta.
Segiin QUENT, el chogue primitivo es el que se observa en las cii®
o seis primeras horas; pero el momento de su aparicién puede yarial
de media hora a cuatro o cinco horas y mas, y aun retardarse pof
determinadas condiciones, tales como la aplicacién de un 1az0 o
trictor. Fuera de toda hemorragia y de la conmocién, é# esta [ast
es donde interviene particulaymente la toxemia, puramente q“‘h’”‘a'
aséptica, por veabsorcion de las substancias nitrogenadas @ M
los tefidos contundidos; pues generalmente se cree es posible que -
foco traumatico dé Iugar a una reabsorcién séptica importante gl
de la sexta o séptima horas, 5
Cuando el chogue aparece o se agrava pasadas las seis & ocho P™
meras horas, se trata del choque secundario; entonces €S cuand®

i ey 3 fan’
terviene y se desarrolla rapidamente la accidn del factor microb
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currir que un herido pase progresivamente del choque

-de O : : i ol
0 pmdel secundario por intervenir el elemento séptico que viene
primitl\vo aﬂ~ las causas neurodepresivas o a la intoxicacién asép-
#qdirseé
811‘1(

“'ca de 1as primeras Ho s
- co. — Con el nombre de shock o choque han sido confun-
clinicos diversos, sintométicamente muy anélogos, pero
—gmen concienzudo ha permitido diferenciar: sincope refle-
e un €58 wda, conmocion cevebral o medulay, septicemia perito-
{0, anennta fi]a asistolia provocada por el traumatismo en un en-
sieal Sob”“gl mi’ocardio créonicamente afecto; accidentes tardios de la
fermo C.On ; pardlisis bulbar secundaria.
“"miﬂ[[z(};w se distingue del simcope por empezar menos brusca-
3 persistir mas tiempo’y 10 ir acompaffad.o de la supresién com-
Jeta de pulso, ni de la perdida. d? conocimiento; el enfermo est4
abatido; pero la pérdida d# conocimiento sél? es aparente, pues exci-
tindole responde a las preg.untas que se le dirigen.
£l diagnostico diferencial entre la gran hemorragia y el choque
ofrece a4 veces grandes dificultades (y particularmente en el herido
de guerra, en el cual, ademés de la anemia, se afiade la fatiga, el en-
friamiento, la depresién por el transporte); igual hipotensién sangui-
nea, con aceleracién del pulso; igual palidez, enfriamiento progre-
sivo. El mismo problema se nos presenta en ciertos casos de hemo-
magia intraperitoneal brusca; por ejemplo, en el embarazo ectépico.
La tendencia mas marcada al sincope, la facies més palida, los labios
sin color, el enfermo m4s agitado, y si el pulso mejora, después de la
hemostasia, con inyecciones intravenosas de suero o por la transfu-
sion sanguinea, son sintomas que abogan en favor de un estado hemo-
mrégico puro, m4s bien que en el de un verdadero estado de choguee.
Mas, en las hevidas de guerva, vapidamente se suceden y se combinan
d chogue t6xico v la anemia, hasta el punto de vesultar incierta e imilil
oda distincién, Como pensaban MOULINIER, MOREAU y BENHAMOU,
iy e.St_‘,ldiO analitico de la presién con el Pachon nos da una mayor
E;e]clllsile(i;irMOULINmR compara l'os. valon?s fle la pres'iéu arterial .de
- ;)3 colocado en tres posiciones distintas: h0r17:ontalz declive
agiq, %m to“ i @nfﬁrmo afect?fio por el cho.que, nervioso, sin hfzmo:
Esciende :lzm]fecczdn, la presion se eleva si el m.len.}b'ro se baja, ?
- ST 1‘lllr:)lembro se eleva, 1gua1’ que en un m.(%n'ld%ov?wmu;;
Posicigy ey t‘?ou choq}xe hemoa'mgzco., la presién mdxima, 5
Wiz, = posi" tiene s'en51blemente el mismo valor que 12.1 prcs.los ;
4 it CCI?n horizontal. En un e.nfermo de ch?qf{c infeccio 4
Bn ey, a, 1 aida extrema de la méxima y de la minima en posi
n, 1 il ’e 0 que corresponde a un desfallecimiento grave del cora-
c°‘1Stante, Sploracién sujeta a comprobacién para admitirla como

Diagllésﬁ
didos estﬂdos

mente,
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Iin los traumatismos del craneo es a menudo dificil diferq, .
el chogue de la conmocion cevebral; pero en esta 1iltima, J5 DPéra ;clﬂr
conocimiento es mas acentuada, el pulso y la respiracién estdy ra de
dados, la resoluci6n muscular es mas completa y la relajacigy de ar.
esfinteres llega a menudo hasta la inconti{mucia completa, Elesl‘os
drome depresivo se encuentra en algunas W'[)t.'w.emias /ulminanteS, hi. .
téymicas (perforaciones viscerales, apendicitis toxicas) en 154 Cu;ﬁm
dosis masivas de toxinas son rdpidamente absorbidas por anlplie
superficies, como el peritoneo; en otrosvticmpos se considerahay con?:
choques las septicemias peritoneales 111/wmg1_rdas. capaces de Maty,
sin dejar mas lesiones que una ligera dilatacién de las asags intestip,
les muy vascularizadas y una poca serosidad en la pelvis Menor; ¢,
estos casos, el corazén estd especialmente interesado, el pulsg Crece
rapidamente, debilitindose al mismo tiempo, y esto contrasta coy la
facies que no es la del choque traumético. La asistolia Postoperaty.
via o postirawmdtica se observa en los sujetos que tienen el miocar.
dio alterado.

Ta anestesia puede crear estados graves de hipotensién verds.
dera, con el aspecto de choque: tal es la crisis hipotensiva de la ra-
quianestesia, y tales son esos colapsos circulatorios que resultan
unas veces de la acapnia (segliin HENDERSON y su escuela), otras, y
sobre todo, de la anoxemia, profunda y prolongada, y de la falta de
oxigeno a nivel de los centros nerviosos.

Fisiologia patolégica. — Un hecho fisiolégico domina y deter-
mina toda la sintomatologia del choque: es la hipotensidn arterial.
Ahora bien: este descenso intenso y violento de la presién arterial,
principal eje del estado de choque, puede depender de tres factores:
disminucién del trabajo cardiaco; debilidad del tono wvasomotor, €
decir, principalmente de la resistencia arteriocapilar y venosa pett
férica, y reduccién de la masa sanguinea circulante. 4

Y las diversas modalidades del colapso, traumético u operatorio,
pueden reducirse a tres tipos, que se afslan o combinan en la pro-
duccién del choque (fig. 136): 1.°, desfallecimiento caydiaco agudo,
o insuficiencia brusca del musculo cardiaco; 2.°, inmediatamente des-
pués de una perturbacion de los centros vasomotores, rotura del et'l\“'
librio circulatorio, vasodilatacién visceral, especialmente ent el drit
portal, en el sistema porta, por atonia vascular periférica, qué f-un:
cionalmente, equivale a la disminucién grave del volumen de .sﬂll‘.‘
gre circulante, y 3.°, una pérdida hemorrigica masiva, cuantitd :
vamente suficiente para originar la anemia de los centros ¥ ttaSt.oel
nar el trabajo del corazén. In resumen, dos 6rdenes de hecl.lof‘.[o'
colapso puede ser central, por desfallecimiento cardiaco, 0 P& ]
por perturbacién circulatoria en los sistemas arteriocapilar ¥

ia
i v . e’
o producirse por los dos mecanismos combinados. Ln 18 10
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afecta, sobre todo, el centro circulatorio por las toxal.
1419 :e 1 V17 3 .
jticd Hbsorbidas; en el choque mervioso intervienen, al parecer
cab: 5
re todos los factores paralizantes de la regulacién e
de la circulacién.

105 ¢
ccialmente
¥ es| = preSlO‘

"
1y

ia, — E1 el curso de la guertra universal fué totalmente

P amgerlll ) atogenia del choque, ¥ los nombres de QuiiNyg Yy DEL-
mﬂbmdn ﬂel an.'t"‘s que todos los demds, agregados a esta revision,
it d:-b(‘l}/liq’;f tévico. — EL choque, al menos el choque traumético
‘vrflll‘ics trawmatismos, a menudo {ic1zc por origen una intoxi-
5 I ia cs debida a la elaboracion y a la reabsorcion, a nivel

; el
4 eSla foxern 2 oE :

yawmdtico, de substancias toxicas de dos drdenes: unas, inde-
)

el f" 1 de todo ovigen séptico, provienen de la desintegracion de los
f“’”h"_ ;‘,;'/[(zll(l}’”“'”/‘j de los matsculos contundidos que son asiento
“‘I“{f"."_’ fws de autdlisis; otrvas, son de ovigen microbiano, ya resul-
7{;”:)7 la hisidlisis de los maisculos muertos, por accion bacteriana
el iente, ya tengan pov .ageﬂtes a las toxiams.mim'?bimzas. Estos
diferentes venenos (venenos tisulares y venenos microbianos) pueden,

seotin la hora y la forma clinica del choque, obrar, va sea aisladamen-
it,b ya acumdando sw accion. FEstas son las proposiciones que resumen
la nueva patogenia, esenciales desde el punto de wvista terapéutico,
puesto que si consideramos al choque como una intoxicacion, lejos
& contraindicay la operacion quiriygica, debemos aconsejarla sea pre-
00z, para suprimir el foco toxigeno lo mas rapidamente posible.

He aqui c6mo ha formulado QUENU los términos del problema:
en las primeras horas que siguen al destrozo de los musculos, reab-
sorcion de los productos por autélisis muscular espontanea, es decir,
sin intervencién de los microbios (los experimentos de DELBET han
puesto en claro la toxicidad de estos autolizados asépticos); més tarde,
pasadas, tres, cuatro, cinco o seis horas, intervencién de los microbios
toimo a;{elltcs histoliticos; y luego, poco después, intervencién de los
fierobios que fabrican las toxinas por su cuenta.

ﬁté\rﬁfiﬁl/‘f;“}“ por precisar la naturaleza de eslos venenos y, por taut;),
f’)l?l/)oxic7:(;)lL;[(l](1$ son las modificaciones que el choque produce en la
1012 saper della sangre y de la orina. DUVATL, y GRIGAULT, estudian-

angre de los individuos afectados por €l choque, han buscado

l' una icacid SRR
Qe oy DliCacién a los fenémenos téxicos, en el chogue primitivo,
Tesy tan s

Tumati,, (.16 una disgregacién intensa y rapida de los tejidos
03 retin - U0S; Segtlin dichos autores, «en estado normal, los teji-

. Tetienep t x
Mtrogey o q. almacenadas una parte considerable de las substancias

gt 29 salidas de su desasimilacién; por la influencia de un
e, ".ulll(') disminuye 1a salida de la excrecién nitrogenada de la
say : 1; Il);’l rte de la reserva nitrogenada toxica del tejido 1e51<1)—
8T de o s Circulaciény. El nitrégeno residual aumenta en la
estg 1;n? ; ados por el choque, y este aumento .del mtroglel;l‘(:
‘ado ‘H,;;;)‘ 2 una alteracién de la célula hepatica, como A4a
AUFFARD y BRODIN: asi, pues, el choque parece acomt
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ticiencia de la funcidn hepdtica, lo que confirg,

])1‘:xctic:uln.~* por WERTHEIMER, FABRE y QLO(;“ log
‘anwonN sobre la acidosis de log fthNE,y

Fa muchas heridas, es 05 o

igaciones de C!

i teracién hepética Pu%de
W primaria; pero, y es lo més a',ueuudo, es de causa seg ser.la
1do por la influencia que tienen sobre.el higado 1ag Tes arig,

nadas tisulares liberadas por el _Lraumatllsmo.’Hay’ Dues ag
ins visceras y el foco traumético una influencia reciproca: e] 1 entrq
tado visceral favorece la intc icaci6n y el envenenamiento de o €.
irawmatico y éste altera los parénquimas. gZen

2.° Choque 1eyvioso. — :Debemos, pues, en adelante, Suprimy ¢
choque neyvioso? No, pero con seguridad debemos limilay sy dominiy
I.a observacién clinica atenta ha hecho disminuir los ejemplos autén:
ticos de chogue traumético nervioso inmediato; y segtin ha observaq,
QUuiiNT, los hechos experimeniales son poco favorables a esta hipg-
tesis: es importante el experimento de CANNON: si se aplastan los
mirisculos de una pata, la hipotensién se produce a los veinte Miny.
tos y en una hora llega al punto critico del choque; la seccién de lys
nevvios de la pata no impide el fendmeno depresivo; no es, pues, de
origen mnervioso; en cambio, si previamente hemos intevrumpido la
civculacion sanguinea, €l descenso de la presién sélo tendrad lugar
cuando se restablezca la circulacién, y entonces pasardn a la sangre
los productos de desintegracién celular.

Pero, por otra parte, la Zeovia tdxica, a la cual la herida de gue-
rra habia concedido un valor universalmente admitido, parécenos
que trae conmsigo restricciones y divergencias de inteypretacion; en
otros pafses fuera de Francia, esta revisién ha sido recientemente
establecida por los trabajos norteamericanos de SMITH, PARSONS y
ilmmsmn, y BLALOCK, y por las investigaciones de DOMENECH

LSINA.

El experimento crucial de Cannon sélo produce el chogue en e
caso en que el miembro, sometido a la atricién muscular, est4 inten-
samente tumefacto: kecho de Beyliss. Asi, pues, la accién antichoque
de la compresién vascular puede explicarse porque impide la estra-
vasacién sanguinea en el vasto foco de contusién. Por consiguiente,
esta abundante hemorragia intersticial es la que, por oliguem®
acarrea el choque, y no la reabsorcién téxica, puesto que, por R
fusién, se observa que la sangre del animal en el miembro tﬂhﬁa.?
no determina trastorno alguno en el animal receptor: hecho de, 5”“’{
(r928). Los experimentos de BLALOCK (1931) confirman la nnpolfa
tancia, en la provocacién de esos graves estados hipolensivos, eusa
tumefaccién del miembro traumatizado y de la pérdida de€ "
san_guing:a que de ella resulta: oliguemia con desequih'brio citc!
torio. Si admitimos esta concepcién, tinicamente se trataria de =
forma de anemia hemorrégica aguda; y que nosotros, clinicos:
aceptariamos como mecanismo dominente, DOMENECH N
procura demostrar que, consiguientemente a la trasudacion q,:, se
realiza a nivel del miembro triturado v gravemente tumefact® 3
producen alteraciones heméticas, con reabsorciones, desemPe ;.
gﬁiszge caso un papel secundario la disminucién del volume?
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Jlida ] C]i;_licamente, el choque, es decir, la hipotensi6r
G caracteriza, es el r-esultado de condiciones variables
arave -(,11 humol'l'“‘a'ia 4 con-mocx.én nerviosa, cuya comprobaciée
tal exacta es 1rrcallza:bl'e (véase la adjunta figura 136, qu
;za estos clementos patogénicos).
5i11tu}112§h0que nervioso cxiste. (choque peritoneal, choque pleural)
L \diendo de toda Iz..emorra.gza, de toda intoxicacion. Es un choga
£sCi? e presenta inmediatamente después de una herida u ope
95 cl) bien después de un corto espacio de tiempo. El chogue ope
muu[uv es el que mds a menudo reconoce esta patogenia; luego el che
tor umdtico, que ha sido observado por los médicos de regimien#
en los primeros puestos (.1e socorro. Su estudio.experimenta.l ha sic
recisado PoT los trabajos franceses y americanos (el estudio ¢
Francisco FRANCE y de ROGER sobre la excitacién de los nervios se-
sibles, los experimentos de RICI.:IET sobre el choque peritoneal, 1.
de GUINARD ¥ TIXIER sobre la evisceracién, y las monografias de Dry
£y de BL,OODGOOD).

Debemos, sin embargo, reconocer que el choque de los cirujan
no es idéntico al choque de los fisidlogos; existen en clinica causas p»
paradoras o codeterminantes cuya equivalencia experimental es ivveay
sable. Estas son: la duracién de la intervencién; el estado patolégis
que ha motivado la indicacién operatoria y las taras viscerales late
tes; la hemorragia y la anestesia prolongada, principalmente clory
formica, que hacen descender la presiéon sanguinea, y la depresiy
psiquica. Por otra parte, aun por el mismo chogue trawmdtico, m,
simple de obtener, la demostracidn experimental no es pavalela a ™
condiciones patoldgicas, pues no se comnsiguen con la inyeccién
autolizados musculares, porque el laboratorio no puede reproduc
las.cu.usas secundarias que en el choque intervienen, como somn:
fatiga, el agotamiento nervioso de los combatientes, el enfriamienty
el choque emocional y el desgaste visceral.

En 1€

4
[, yeco3s

ue 1ra@

exdlt‘gc?ggdlcll)én inicial y esencial del choque nervioso es una fuen
0s g"“izdessoz e los_nerz’ngs sensitivos periféyicos o sobre las ramas
e exos simpdticos. De las extremidades nerviosas lesiony
Betalo, Asfice esta excitacién sube hasta el centro reflejo del mes.
AS1 si produce un veflejo inhibidor sobre el corazon y los pu
Uaso”;’(’)%ﬁxgcacg).nes de la respira'.cién’ y del pulso), que obra sobr
e10i0s caloys s (hipotensi6n arterial, éxtasis sanguineo), sobre 1c
ucién o Susﬁcos Y tréficos (enfriamiento de las extremidades, dism
‘I el punte genS‘On, de los cambios entre la sangre y los tejidos
lesioy traumg t? Partida de un choque nervioso, no hay mds que ut
que no gop da ica; hay que afiadir la accién fisica, el choque emotiv
Or tan: €Spreciables.
“onsiderq .- 10’ en el estudio fisiolégico del chogue nervioso debemc
¥9n en g 1, A excitacidn inicial y su propagacién centripeta; su veft
0, ¥ la serie de reflejos inhibitorios que de éste partes

Un;
VA excita: € ; AT
Cltacion intensa, recayendo sobre nervios de sensibilide
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FACTORES DEL CHOQUE

1. — Motor central b i I“el‘vacién

Desfallecimiento del mio- ) g
card};a. (T éxico o veflejo.) Reflejos sincopates
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Fig. 136
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. . :
.de determinar e} c’}logue. I<ra11CLScp FRANK, lo demostré
[, PHECT esion del trigémino y del auricular; RICHET y Ryy-
ge1s 6, POr x5 por las dislaceraciones del nervio ciatico; GALEAZZT,
e,y ROCE™ fentos de miembros. Por otra parte, el choque expe.
.\'11; e ,1;1st~(1)\vocddo por una fuerte excitacién de las ramificaciones
po es DI arandes plexos simpaticos: BROWN-SEQUARD, Gorxz
\inales 'd'c 1?1? “‘l)crcutieudo el epigastrio de una rana, determinan
< \RCHANNOI'H> ra modificaciones del pulso v de la T ira-
- TARCES . e completo, y P 2 espira
zva un sincor a las del choque; RICHET, R.EYNIE‘R Yy HOBER producen
dion andlogas & L Srios del choque con las inyecciofies de liquidos irri-
los rcflcjoslul eritoneo o en la pleura; GUINARD y TIXIER por la evis.
antes el € )Fon”lld‘* y las manipulaciones de la masa intestinal. Cli-
ceracion ,p)rqu, it ugia abdominal nos da frecuentes ejemplos del cho
nicg,umn_tu: tivo a la irritacion peritoneal o pleural, a las maniobray
ue cuub‘c%ubrt las visceras, a su exposicion al frio, a los estiramientoy
violentas b%11def adherencias; la muerte ha podido subseguir a
ard *1“”1’:1,1(10 en ¢l epigastrio (solar-plexus blow, de los pugilista:
uictazo dd =
ﬂlllL’[:lL\;u‘oNTZ(') capital ha sido indicado por BROWN-SEQUARD: la san
Un hec 7 en estado de choque conserva el coloy rojo de ley
. venosa de un anitma ) chog iy 7
g“.z_,it artevial. Otro hecho ha sido indicado por FISCHER: tal es 1y
fiﬂ'l/;’: ion de las venas profundas, sobre todo del sistema porta y e
garac 1o de sangre que se estanca en estas venas. Iista dilataciéon d
acimulo de e T por la paralisis refleja de sus vasomotore
las \';‘“1*‘;‘ jélau{)& de tonicidad parietal que de ello resulta. Ahory
RDOE -2 AI- a estancacién de sangre en las venas, por vasodilatacion,
jiicn; de esta,csta 1 sistem terial no estid lleno de mods
paralitica, resulta que el sistema arteria PSS e
normal, ya que no recibe del corazén mas que una cantida € san
gre inferior a la ordinaria; es, como dice BLOODGOOD, como si e
o .
sujeto hubiese saugrado'a.bundantelnente por hgmorragxa mte;g\
intravascular «Bleeding into the vessels». De aqui el hecho capitag
que los autores norteamericanos e ingleses, HOWELL, BLOODGO((ljD N
sobre todo CRILE, en su importante trabg]o de 1903, acerca de 1
presion sanguinea, consideran como dominando toda la patogel'nn
del choque, a saber: la cafda, acentuada y prolongada, de la presio
sanguinea. Ex, =
De esta hipotensién arterial, cuya intensldad} y duracién gobier
nan la gravedad clinica del choque, derivan los sintomas obser\_'adfh
(véase el esquemay). El corazén, trabajando relativamente en el v 2
compensa por la multiplicidad de las sistoles su menor eficacia; d,
gl una astenia progresiva cardfaca. De la debilidad y de la leny
titud de 14 circulacién en la red arterial periférica resultan la palides
(cl; los teguimentos v el enfriamiento de las extremidades. Esta tendeny
S:{‘,g la 'ill.k’ldez resulta también de la disminucién o dle 1atsl}.5c%3€s‘151é’1‘1’.-
Xgun el or = : o v los tejidos
BRowN_S7 aslo, de los cambios entre la Sarllbt? hibicion L]ie los’cam-
bios. Fiot LQUARD ha llamado acertadamente la 212/  he Tt
Rodm: a4 inhibicién dq los cambio_s explica que si, COIIHO o linfatice
Orsal ; S€ Inyecta estricnina debajo de la piel o en el saco <
t@taﬁifd? tanas a las que se ha aplastado la cabeza, las conv u]t.S‘gflf,
aceig Ormes no se presentan, como sucede en un animal tes 180; 1
o0 téxica ; i6n de los cambios in
tersticia queda suspendida por la detencién de

D . s e e
DPuede aCaSr' Lista misma inhibicién de los actois trqhtCOSP;iLlIil’P%;
rear, si ha visto
0“1& AUtointomias - ¢l choque se prolonga, como

i cicacig s S ek residuos
Bdnjeqg Xlcacién por retencién en los tejidos de los

-’\(101 4 o 147
nas de esto, el descenso de la presion sanguinea €s el dtltime
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nino en que se detiene este an:’t}isis_experlﬁmntal'del Choqu

> No, puesto que por. investigaciones mas recientes € ner,
establecido que la causa primera del choque traumético y ODerat. ha
reside en una alteracién de las células nerviosas cerebraleg s Orig
desaparicién més o menos completa de la energia potenciaf alm“na
nada en estas células. El choque emocional del nll(?do, 1a fatiga ace.
privaci6n prolongada del sueflo, son factores psiguicos que, 1q ,S(’n}a
que el traumatismo fisico de un accidente o de una o eracin 0
den determinar este agotamiento de los centros nerviosos Vaéopue'
tores. Esta es la teoria cinética de CRILE, la cual tiene un valor pilalo.
tico muy importante. Dado que para prevenir el Choqug debemog prg.
teger los centros nerviosos contra la exc1ta§:16x1 pstquica v fsio re‘
sultante del traumatismo operatog‘lo, est4a indicado asociar (asom'a.
cién anociva de CRILE) la anestesia local ala aneste_sxa general; po;-
la anestesia local (con la novocaina al I por 400 en mﬁltrac_{én) e
«bloqueay la via nerviosa centripeta, se «corta la comunicacién, v
tre la zona operatoria y el cerebro; gracias a la anestesia general o
binada por el éter o el protéxido de nitrogeno se impide el agotamiey.
to nervioso de los centros debido a la excitacién psiquica.

vio

Tratamiento. — El tratamiento sintomdtico del choque debe cop-
sistir en combatir la hipotermia; en los hemorragicos, aseguray una
buena y répida hemostasia; levantar la tensién vascular y sostener
el miocardio, y luchar contra la depresidn nevviosa. Coléquese al en-
fermo con la cabeza baja, de modo que por el declive vaya un poco
de sangre hacia sus centros anemiados. Caliéntesele con un naﬁparato
improvisado con lamparas eléctricas, calentadores y ladrillos ca-
lientes colocados en la cama; hadgansele fricciones y envuélvasele
con mantas calientes. En las ambulancias del frente se habfan dis-
puesto celdas calentadoras, donde veiamos resucitar a los heridos,
descendidos de los automéviles en estado de colapso 4lgido (1). Au-
méntese la tensién inyectando una o dos ampollas de efedrocafeina
o de efedrvoadrenalina. El aceite alcanforado es uno de los mejores
ténicos cardiacos, sea en inyeccién subcutdnea en los casos de colap-
so grave, o excepcionalmente en inyeccién intravenosa (aceite puro,
a la dosis de 2 centimetros ctibicos lentamente inyectado, cada hora,
hasta 4 6 6 centimetros ciibicos en seis horas). La inhalacién de
oxigeno y dcido carbdnico es muy 1itil en los casos de anoxemia asfic-
tica o téxica. Con la inyeccién intravenosa de suero artificial, de
Ringer-Locke o de Normet, auméntese el volumen del liguido cif-
culante. Pero cuando la hemorragia es la primera causa del colapso
o la causa codeterminante del chogue complejo (toxihemortég’co)'
es necesario practicar la transfusién de sangre citratada o de sangre
pura.

Cuando a un herido se le ha aplicado de momento un gartgt‘_’
o lazo constrictor para asegurar la hemostasia provisional, 10 det:r
mos olyidar que la supresién brusca de aquel lg,zo puede aumer &
los accidentes téxicos; por tanto, se quitard después de la intefVe -
cion. En los atacados de choque intenso debe desecharse €l ¢©

formo; el éter es preferible. ent-

Con la nocién del chogue téxico, la terapéutica del choque kg el
trado en un nuevo periodo: como la fuente de toxicidad radica ¢ di-
foco traumatico, en los musculos triturados o infectados, estd 1

ra esultd”
(1) Se ha aconsejado la diatermia para combatir iéndose buenos
dos. — (N.del T.) ) batir el choque, obtenién!

AW ILIA T iws0sSa

:6n lo mas rdpidamente posible, sea por la
P o supl;:ccf(xl(;'- la esperanza d‘e:- conserva.ci_én del nn’.lémbro :ﬁgu
c?bu 3 dor xéresis de los tejidos mortificados. De ahi, y cont
cl‘da- 0te a la regla cldsica de la abstencién operatoria en |
ame dos con choque, el precepto (que empiricamente hahd
S I-J-Cado los cirujanos de la época napoleénica) de la interv
% practlzz en el chogque toxémico. Ante un chogue nervioso cor
dion prec aplicando 1a doctrina de la expectacién operatoria, hay
4 tension vascular suficiente.

sea P

ARTICULO II
EMBOLIA GRASOSA

pefinicién. — La embolia grasosa esta constituida por la pene
. la sangre de gotitas de grasa (lipemia), que, procedentes dey
cion ‘t’x.‘ saméatico, pasan al sistema venoso, llegan al corazén derey
?;ola ‘;rteria pulmonar, se detienen comiinmente en los capilares
pulmén (embolias de la circulacién menor), pero pueden atrave
la circulacion pulmionar, caer en el sistema adértico (embolias d.
circulacién mayor), ¥ ser de este modo transportadas a las visce
obstruyendo las redes capilares de las mismas.

Etiologia y patogemia. — Entre las condiciones etiolégicas
pueden producir la embolia grasosa, el primer lLizgar corresponde ay
lesiones dseas trauméticas o accidentales, y principalmente a las
van acompafladas de aplastamiento medular: fraciuras (76 por
segin FT,OURNOY), y, sobre todo, fracturas del fémur; fracturas o
culares de la vodilla; inflamaciones agudas y cvénicas de los hues
resecciones v vaciamientos o excavaciones de focos dsteomieliticos.
extensas contusiones de las partes blandas son una causa posibly
esta complicacién.

; El mecanismo de la embolia grasosa fué bien estudiado y estay
:l}g;cilz,?r, el fundamental trabajo de BERGMANN, en.1863; las iI.l
deCCi(;;s dde BuUscH, que practicé diversos ex.peruuenFos bajy
WiENrr r‘el_VON RECKLINGHAU.SEN; el estudio cxperunen.ta.i
tﬂutes(pul;;l- lzaflo en el laboratorio de CONHEIM en 1870; las im

1caciones de SCRIBA v el articulo muy completo de

ROUBY; o = :
112 ¢ Sy 1805, KITIIAN, en 1931, con su monografia basada

as > - X pL

‘riburnos Observa,dos’ en veinte afios, en la clinica quirurgica

Iico "l’:l,i ha prestado a la ciencia un importante servicio ang
Y clinico
Parg :

0 i i .

Aquf rb‘stm‘r los vasos sanguineos, la grasa debe ser liquidas

Jlado enp Ilé'ner hecho ya indicado por MAGENDIE en 1837 y col

]E.Qhe, Por &~50 POr SCHWwWICK y WEBER. Una emulsién grasosa.

duni'nsic’)n Jemplo, no forma embolia obturadora, por la redue

de los glo

mérulos grasosos que, menores aun que los
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bulos sanguineos, ruedan y circulan sin aglomerarge, Ahgy,
en el tejido 6seo, las condiciones son favorables para 1 fm‘maﬂnb
cmboliz;s: la grasa, muy abundante en la substancia Miedy; Clonde
viene de alvéolos pobres en tejido conjuntivo y que, bor taax;rt’ 190
pueden fijarla; los capilares Venosos, de ancho calibre y Parede:’ o
gadas, desgarradas por el trmulmtusn}(}), absorben f:
grasa, gracias, sobre todo, a la aspiracion pulmonar,

Ya ha llegado, pues, la grasa a o Dasaial Corazeon d
cho y es lanzada a la red capilar del pl}hn(’)n, punto de Converge;rg
de todo el sistema venoso de la economia. I,a inmensa ayoria qq ;:;

cas?s, 84 de entre 1,
segun I{ILLIAN, se pre:
senta en la forma DPulng.
nar de la embolia, Al i
CToscopio se ven, despugs
de la accion del dcidg Gs-
mico. las redes capilares
de los lobulillos repletas
de una masa coloreada ey
negro (fig. 137).

Una vez detenida la
grasa en el pulmoén, pro-
vocara alli trastornos ie-
cdnicos de circulacion; en
efecto, las moléculas gra-
sosas, asépticas, no con-
tienen en si mismasagen-
tes inflamatorios. Es raro que la grasa retenida suprima de una vez
un campo o superficie pulinonar bastante extensa para poder pro-
ducir la asfixia. Da lugar mas especialmente a un edema agudo del
pulmoén, cuya importancia clinica ha demostrado BERGMANN y qué
VIRCHOW explicaba por la congestién colateral de los lobulin‘?-’j' g
YOS vasos no estin obstruidos. Resulta también de la obstrucct o :]19
las nltimas ramificaciones de la arteria pulmonar la PIOduchn,I‘i
infartos hemorragicos; sin embargo, las investigaciones de CONHE{G
Yy de Z1TTEN han demostrado que, merced a las anastomosis entreﬂl
arteria pulmonar y las arterias bronquiales, la circulacion comtelrlﬁ
basta, hasta cierto punto, para nutrir el tejido alveolar cnando
ramas de la primera estin cerradas a la circulacion. anzé

La grasa, por otra parte, cuando el sujeto Sobl’eVi"’e’ a(‘i’e Jos
mds alla de la circulacién pulmonar, y gracias a la amplitut se el
capilares del pulmén y a la propiedad de la grasa de mo]dea‘f\mk).
cilindros muy poco adherentes a las paredes vasculares (nge tal
las moléculas grasosas se deslizan y van saliendo gradualn{‘:;ico, A
como SCRIBA pudo demostrar, Han pasado ya al sistemnd 25

ta

dcil Miente

Fig. 137.—Embolia grasosa en la red pulmonar

EMBOLIA GRASOSA :
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. son los puntos de eleccién para fijarse en los ca il
1 roan0s S » pilares
cuatr@ ofn. 16N, lljgaldo: bazg y cerebr.o, (PAYR habia distingnido
gisce ZSI embolia yespiratorvia y embolia c.erebr’al.) Clinicamente, la

i rlll’ét1 renal es la que ofrece I.na.yor interés: la grasa, acumu-
wcauzncllos glomérulos, sale al exterior con la orina, y su presencia
Jada € odionies el signo de la embolia grasosa.
enl esta (22

mas y diagnéstico. — E‘n un fracturado o en un enfermo que
ginto” to de una intervencién cruenta en el sistema 6seo se ob-
a1 cabo de uno o de varios dias, fendmenos de disnea .- G
3 dinario en el desarroll‘o de los accidentes (freie intervalle )
lebido, 110 al tiempo necesario para el 'transporte mecénico de la
es de Joraue SCRIBA ha observado experimentalmente su aparicién
grasa (},qpﬁares pulmonares cuarenta y dos segundos después de la
i Ioscio"u)‘ sino a la evolucién de los trastornos congestivos o 1SqUé-
m:vzt; resultantes de la obstruccién circulatoria. Esta disnea es sn-
;;Iiltﬂa, y va acompaﬁadz} de. ciano'sis, tos y expectorfa.cién, unas veces
sanguinolenta (lo que indica el infarto), otras liquida, abl..ludante y
espumosa (lo que resulta del edema pulmonar). La percusién revela
una macidez méas o menos extensa, y en la auscultacién se perciben
estertores sonoros.

El trabajo del corazém es aumentado por los obsticulos de la
circulacién pulmonar: las contracciones se aceleran y debilitan y el
corazén derecho se dilata. En algunos casos (forma cerebral) los
trastornos cerebrales (vértigo, apatia, pérdida de conocimiento) son
los predominantes: el coma diabético ha sido atribuido por algunos
ala lipemia.

_ Elsintoma patognomoénico de la embolia grasosa es la comproba-
C}éz} de la grasa en la orina. Puede ser alli descubierta desde el prin-
¢pio de la enfermedad. En la superficie de la orina grasosa se ve
i‘s’;u?clzs)e mfla capa b}auquec%na y nebul'osa; una ’gota tomada de
e dcl i)otrece al .nucroscop'lo una cantidad de glébulos redondea-
U0 por 1: O;IH'J? finos y delicados que se colorea_n en moreno obs-
. P;r:: icién de una .goteE ’de solucién d? 4dcido Osmico al cexlx-
Oring g, r:-aljze que la eliminacién de las moléculas grasosas porl a
trataq,, i de? e Verdader?.s descargas periddicas, que SCRIBA ha

€Imunar; la primera es del segundo al cuarto dia, la

Sunda ge] qeos
Seis 5 d?e(idudecmlo al décimocuarto y las siguientes a intervalos de
ias,

Servally
retardo OT'

Pr 5
€n | "stico

T P La embolia grasosa es mas comun de lo que se dice
Clasiceo,

SXaye S franceses: es una lesién que se ha de buscar, por el
Gue co:rk.l °rna, en todos los casos de disnea, stibita creciente,
Tecorqy, \,Oisponda 2 una inflamacién broncopulmonar, y que, como

Ma, “FLoen 1931, ests muchas veces presente después de las

PAT 3
OLoafa EXTERNA. — T, I. 22

il
AL pg
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fracturas. T.os casos mortales son en pequefia minoriy. S
tratado de probar exlu-rimcntah.nente que se necesita ¢
sangre de 210 gramos de materia grasa para matar a yy, hoo
dosis que clinicamente 110 pucde. conseguirse. Esta cifra og b
a mas de 2o gramos, una emboha. grasosa pued.e ser g dmitidae‘“"af
causa posible de la muerte. Es .clerto, c.omo dice DE Grg Copyy
numerosas embolias han pasado inadvertidas durante la viq, y}',q‘“
sobre la mesa de autopsia. asty
En los casos no mortales, en que la grasa tiene tiempo de o
narse, la embolia se traduce por accesos de disnea, por 1a o
racién espumosa o sanguinolenta: poco a poco estos sintompag v:,
menguando y la grasa desaparece de la red pulmonar, Quandom
breviene la muerte, es debida muchas veces a la debilidaq g 5l ij:
cardio; aqui, como en muchas afecciones, el mal est4 en el P‘ﬂmény

el peligro en el corazon.

ARTICULO IIX
MODIFICACIONES DE LA TEMPERATURA

1.° HIPOTERMIA. — La observacién de la temperatura es pan
el cirujano fuente de importantes informaciones. Después de los
grandes traumatismos, omitidos los casos de chogque téxico (véase pi
gina 280), la hipotermia constituye una indicacién pronéstica des
favorable y una formal contraindicacién operatoria: DEMARQUAY j
RENARD afirman que todo herido que presenta una temperatur
inferior a 35°5 est4 condenado a muerte, y no debe ser operads;
que todo herido en quien no se produce al cabo de cuatro horasu
reaccién térmica saludable o en el que la reaccién no esté en raidl
directa del descenso, debe ser considerado como muy grave. Yaﬂ”
elementos entran en juego para producir este descenso térmico: .
conmocién nerviosa y la hemorragia; en cirugia de guerra, 13:5 f”t‘g
y las privaciones, la pérdida de energia y a veces el alcoholisﬂ}o-dﬂ.
cirugia abdominal es la exposicién de las visceras; soit las exclt; i
nes reflejas en la esfera del esplcnico, el peritonismo, ¥ desPlimtw
las primeras horas, la septicemia peritoneal sobreaguda. ! ]
miento es el del colapso: el calentar artificialmente ale St
medio de pafios calientes, botellas de agua caliente, etc: 1ae2e
Jaci6n del corazén por la cafeina y el aceite alcanforado, ¥ la "
sién de suero artificial en las venas y subcut4neamente 0% g,
fusién sanguinea, son los recursos de que habremos deec¢

gras?”

2.° HIPERTERMIA. — La fiebre denuncia al cirujan® 1 %8 ancl de
nos sépticos del proceso de reparacién local: es, para 13 Vi€ o gt
las heridas, la m4s segura indicacién. En estos caso3 coly
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ermométrica sea trazada exacta y met6dicamente. Lo que
o v s sirve de gufa 1o son algunas cifras aisladas, cs la
on 1€ le Jas oscilaciones cotidianas y el curso de Ia fiebre en todo
form? Indudablemente, hay que restringir hasta cierto punto
ctclo-rl hecho los médicos, esa importancia exagerada, exclusiva’
como tzs s atribufa a la curva térmica: la elevacién de la tempera:
que ﬂﬂs -1 més constante y mejor indicio de la infeccién; pero esta
é;;aciéﬂ no puede ni debe excusar al clinico de observar muy
tamente €l P50, las gramdes viscevas y los emuntorios natura-
““"u'NO saben1os, acaso, que muy graves infecciones pueden evolu-
Iéin:il con temperaturas nor.ma.les 0 bajas? ;No nos ha ensefiado la
Bactedologia que el val.or piretégeno de los productos solubles mi-
aobiatios 10 €S, PO decirlo asf, p’ara.}elo a su toxicidad? Un antiguo
urinario 110 presenta.ascensmn ter]:.mca; tanto peor, puesto que de-
questra 1 decadencia de su reacci6n vital. En un laparotomizado
cuya temperatura se eler_e poco, pero en la que el pulso se precipite
més alld de 130, S€ debilite y se haga irregular y los movimientos
respiratorios sean frecuentes y superficiales, el pronéstico sera grave,
Jn un alcohélico inveterado, en un enfermo del higado o con los
riiones alterados, puede evolucionar una septicemia mortal sin que
ol termémetro suba més all4 de 38,5 a 39°% el higado no destruye
ya las toxinas y el rifibn no las elimina: asi es que en semejantes
casos la toxemia domina sobre la septicemia.

Por otra parte, puede presentarse fiebre aun en el caso de evolu-
dén aséptica de la herida. Esta fiebre aséptica tiene caracteres parti-
culares: empieza después de la operaci6n, alcanza en la misma tarde
3§ a 39° oscila a esas alturas durante tres, cuatro, seis dias, y de-
S;njogzzldtiamfnte. Durante este tiempo el estado general se halla
e L ﬂc:sliﬁ con el termémetro: el pulso es buerio, con buen

iC’ém»O = glf:stlvas estdn en b1'1en .estado y el‘sueno es regular.
. o reabexp _u::a'este ascenso térmico? Es, ev1de'ntemente, una
. traunmstc.n'mon. son los elemento§ celulares heridos fie mu?rte
o Pﬂntipalme;im;) o el acto operatorio que entran en c1rculac.16.u;
o . et e ta sangre derramada y coagulada la que suminis-

bibrin ferr, ec;st ermdgenos, ya se trate del fermento de la fl.brma,
Qe se e all», que proviene de la mue'rte de los le.u.cocltos, o
el fo00, Pt as to'xalbummas que prov1.e’nen de lfl lisis celulal:,
B en g - S, sabido es que la transfusién sanguinea va segui-
el terméllletr € una hora, de una reaccién febril, durante la cual
altar e fiecl)) sube ’Varios grados. Y, en efecto, nunca hemos visto
ba habigq un Tes efimeras, de comienzo brusco, en los casos en que
OMbusioneg derrame abundante de sangre: excavaciones 6seas
o Veces ig;af;’:; fracfur:as o esguinces violentos.
i se aséptica parece depender de' otras causas. En
on fiebres (epitraumaéticasy, sin relacién causal

sit

Ocas:
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con la operacién o la herida: an'gh}as:’nemnonias, TeProdygqs,

fiebres intermitentes, gripe; la distincién de estas formag es‘{km b
tante para el tratamiento. El.1 ciertos oPerados, eSpeCi&hllente lpg,
que han sufrido una operagrén abdo_mmal., el estreﬁimiento o
provocar una ligera elevacion ‘térmlca, slem-io entonces I,ile.d“
antipirético un purgante. También es cosa sabida que, en 1o Su‘em
débiles o extenuados, en los que sufren enfermedades Crénicag }ietos
una alimentaci6n intempestiva, un trastorno intelectua] o e, Aty
para provocar, reproducir o exagerar la fiebre. Todos Jog cli(:ﬁlvn
conocen el ascenso de la curva térmica que provocan en clertog p
fermos las visitas de parientes y amigos. o

Pero estas diversas formas de pirexias asépticas cuyo andli
clinico es interesante, son excepcionales. Una fiebre que no empi:lm
hasta el segundo o tercer dia, corresponde casi siempre a ung i“feca
cibn. Se necesitan esos plazos para que las bacterias se hayay 111u1:
tiplicado de un modo suficiente y puedan producir una cantigy
activa de toxinas.

Stndrome: hipevteymia-palidez en el nifio pequefio. — En ¢l Iy,
tante, y en el nifio muy pequefio, a continuacién de intervencione
diversas puede observarse, entre la sexta y la vigésimocuarta hor,
un sindrome muy temible, frecuentemente mortal, que constituyends
una infensa hiperteymia (r4pidamente progresiva, de 40 hasta 41%)
y palidez de tinte céreo, puede acarrear la muerte, en estado de colap-
so, entre dos y diez horas. Este sindrome hipertevmia-palidez parece
ser debido a un reflejo bulbar con inhibicién circulatoria, Hay que
luchar contra la deshidvatacién (el metabolismo acuoso de los niios
pequefios es extremadamente activo) con inyecciones de sueto, ene
mas frios repetidos y adrenalina a pequefias dosis fraccionadas.

Hipertermia postoperatoria en neurocivugla. — Después de unail
tervencién, incluso minima, para extirpar un tumor cerebral, ’ﬂ!l_ﬂﬂ'
res de la fosa posterior o medulares, sobre todo de la region cérvico:
dorsal, ordinariamente en las doce primeras horas que siguen 4 .
intervencién puede verse apatecer una hipertermia reaccional 8 3%
40 ¥ 41° cuya causa es mal conocida todavia. A veces €l aument?
térmico se refiere a la sangre derramada en los espacios Subar“’;f::
deos. Es muy posible que en ello intervenga también una Pertu,rﬂ
cion funcional de los centros simpéticos de la medula 0 UL hip
te.nsién del liquido céfalorraquideo: la refrigeracion con Ve]lgai!a
hielo sobre la cabeza, el gota a gota rectal de suero glucoszdo he ¢
y la envoltura fria total, son los medios que deben empleats® ¢
combatirla.
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ARTICULO 1V

TRASTORNOS CARDIOPULMONARES

CORAZON. — El corazén d‘?be ser objeto de una atenta ob-
nos da la verdadera medz'da de la resistencia orgénica. De

e oo la atilidad de descubrir, antes de la operacién, el valor
aqul dert .; cardio; PEro estos ensayos nada tienen de absoluto. Ahora
el @6 n; Il  idruple peligro puede perturbar su funcionamiento: 1.°, 1a
"un(,xica del anestésico sobr.e el centro bulbar y el corazén
2.0 las provocaciones @ﬂeyas p‘roveuientes de los estiramien-

~ de las secciones en nervios sensibles, e incluso el choque ney-
fos 3 o el desequilibrio cardiocirculatorio, resultado de una pérdida
de sangre, y 4.° las alteraciones infecciosas o #dxicas del
diaco. El corazén es, en efecto, muy impresionable para
Jas infecciones. Las to§h1as .obran muchas veces como violentos
(eenos cardiacos: el miocardio de(_:ae y los latidos se aceleran para
compensar esta debilidad; es.ta fatiga da lugar a la irregularidad y
desigualdad de las contracciones. En el corazén es donde esta el
mayor peligro en muchas infecciones: en un anciano este peligro es

todavia mayor.

s &(\.acjdui

qecion t

01050, 3-
masiva
miisculo car

2.° PULMONES. — § 1.° Atelectasia y newmondas postoperalorias.
Entre las adquisiciones fisiologicas actuales, una de las més impor-
tantes es la que debemos a YANDELL HENDERSON y a su escuela,
concerniente al papel que desempefia el gas carbénico como regula-
dor y estimulante de la funcién respiratoria. El empobrecimiento
dela sangre en CO? (acapnia) ocasiona una accién inhibidora sobre
d centro bulbar; de aqui provienen la lentitud de los movimientos
tespiratorios y el colapso pulmonar (atelectasia lobular o lobulillar)
gor obstruccién bronquial; atelectasia cuya influencia es considera-
q::elt?: :fl complicaciones pulm'onares postoperatorias, desde la bron-
s, 5] eﬁlarl hastaila congestu’)n de las'bases en las broncﬂoneumo-
e o) amvp e;) de mhalam.ones ('ie carbogeno (5 a7 dja, CO? por 100
hallty 1, :.e cenjcro respuatf)no,. agplla la ventl'l’acxon pulmonari
wlapso ggp ‘133:“2}‘31611 brf)nqulal, .1mp1de la oclusm'n alveolar ¥ Ye
Y curatiyq g ;n on, y asi se convierte en agente eficaz, preventivo

aoperac'»e as complicaciones pulmonares que pueden seguir a

101,
°

”’Zal_i Infecciones pulmonares, sobre todo en cirugia gastrointes-
tes g un lsare..:en en el 15 a 20 por 100 de los casos y son los causan-
b mas.emlo de las defunciones operatorias. Se observan todas
ety peu;-c?ngestién de las bases, bronconeumonias, neumonias,
q“%bro 1.t15_ COn’cribuye a ello la narcosis, por la irritacién tré-

n
Wal y por los vémitos que produce y que expouet a la
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entrada de materias vomitadas en las vias aéreas; 15 @
pulmonar y la atelectasia, segiin la concepcién de He
su factor mds activo. Hay que afladir la 4nfeccidn, cuyo ) 8oy
partida es géstrico, con transporte de microbios a log P ulnfuntﬁ EN
absorcién linfitica o por pequefias embolias. Esto requie rones Dor
profilaxis: la desinfeccidon de la cavidad gdstrica con agua y(:l’ Copy,
la de la boca y dientes; la vacunacién preoperatoria; las o ad.a,
de CO? para sostener una amplia ventilacién pulmonay. elaczonex
levantar precozmente al operado, y los ejercicios respz'mto;im acgy
dicos. Tnet,

ubventﬂ by
N DERg 0

3.° DISNEA TOXICA DE LOS CARDIACOS Y DE 1,03 RENATzg
Hay heridos y operados que presentan accidentes disnejcog gm.\
sin que existan signos pulmonares: son a veces cardfacos, m{,:es'
menudo renales. Esta disnea téxica se observa con bastante fra
cuencia en los antiguos urinarios. El remedio consiste en favorec:;
la eliminacién de las ptomainas: se prescribir4, Por consiguiente, ¢
régimen ldcteo exclusivo y el calomelano como purgante, En"m
individuo de algunos afios de edad que se vea obligado a guardar
cama a consecuencia de un traumatismo o por una operacién, pue.
den de un modo progresivo congestionarse por hipéstasis sus bases
pulmonares y alcanzar una altura creciente dicha congestién; mu-
chas veces mueren por esta causa personas de edad avanzada con
una fractura o traumatismo. En otro, se observa una disnea pro-
g\resiva, con movimientos respiratorios, superficiales, del tipo de
Cheyne-Stokes, la lengua est4 saburrosa, la piel térrea, y la anoresia
es completa; el enfermo vomita, delira, orina poco, luego entra en
el coma, muriendo después por uremia.

4.° EMBOLIA PULMONAR, — Trabajos recientes aportan nuevos
datos sobre esta cuestion, Actualmente sabemos que los trastornos To-
cales 3' generales producidos por un émbolo tienen poca relacion con d
tamaiio y el calibre de los vasos donde se estacionan, antes bien, son &
bidos a las alteraciones simpdticas reflejas que ’el mismo provoct:
Esta acci('?n neurovegetativa da a la profilaxia y a la terapéutic
nuevas orientaciones,

5’57_10.5 precursores. — En una laparotomizada puede observai®
la aparicién stibita de un dolor de costado junto con una disned i
© menos acentuada. Nunca deberemos despreciar estos fenbmes®
mdlcad(?rfes o tomarlos por una simple neuralgia intercostal, por 1}“3
pleurodinia, por una congestién pulmonar. Ténganse en cuents &

tos signos, como son Ia i i iRy
b palidez de la enferma y su ansiedad;
prtonunme delante de ella 1a temida palabra gfn};()lia‘ pero de‘;’fgf
eéstar muy alerta, sobre todo si exj ’tul'a sabte?
Adviértase la posible e i

% : - uient®
aparicién, ordinariamente para el dfa S8

-
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csputos sanguinolentos que podrian asustar a la enferma
d't prescriban.se a_lgunas ventosas o cat’aplasmas sinapi-
cascila cantldafl de alimentos, e impéngase un reposo
posible, evitando todo esfuerzo o cualquier despla-
1o Hrusco- En estos casos se trata fie una embolia pequeiia o
s to de una de esas formas de embolia fragmentaria por desme-
spedian® del trombo. Sépase que estos accidentes pulmonares pue-
" nnentf;: rse POT accesos sucesivos, que esta corta alerta puede
den pr'eseﬂ:I cabo de algunos dias, de nuevos fenémenos torécicos,
se b(j;;cidez y estertores, a los c1’12-11es puede subseguir una phleg-
con S ba dolens (embolias preflebiticas).
masia @ 4s frecuencia no tememos la advertencia de estos signos
g m<s ni de otros sintomas premonitorios, tales como el signo de
ulmonareulso ascendente, pulso progresivamente acelerado), o el
J‘.“W; (fz[ichaelis (ligeros ascensos hipertérmicos), y, por la embolia
B ineasa v mortal, la flebitis oculta de las venas pélvicas se revela
;ZZ:.I,:;;;'ovis T rapidez del ataque es la riibrica clinica del accidente

& edliz
, Completo

embolico. A . ;
De aqui el gran interés practico de las medidas destinadas a

disminuir preventivamente la tendencia a la coagulacion sa:nguinea
en las operadas de laparotomia. El peligro es mayor después de las
intervenciones de la cirugia abdominopélvica, especialmente tras las
histerectomias por fibroma, la prostatectomia y los quistes ovaricos
torcidos. La estancacion sanguinea es la favorecedora de las trom-
bosis; v, en la operada, el valor profildctico de los ejercicios sobre el
terreno (Ubungsterapie de los alemanes) de profundas inspiraciones
para ayudar al corazén derecho, el levantarla precozmente del lecho
¥ los medicamentos tonicardiacos (aceite alcanforado, digitaling a
Dequefias dosis de sostén cardioténico), son muy utiles. Es muy im-
Portante medir, en una operada, el tiempo de coagulacién; si es mity
acelerado, hay que recurrir a la hirudinacion para crear un estado
& hipocoagubilidad (aplicacién de tres a cuatro sanguijuelas en la
18 del muslo, que se renovaré dos y cuatro dias después). La des-
coagul.acién» por el 4cido citrico y los citratos debe utilizarse, pero
mésme“ como medida preoperatoria. .
A c:s embolia fulminante (que corresponde a més Qc: la mitad ﬁe
ejadoots.) escapa al tratamiento. En la forma asfictica, a veces 1a
Gibn g, 11? PO para llevar a cabo una tentativa .suprema: la o{)li;':;
iz‘l“ierdasr endelenburg, que consiste, previa secci6n de las cosrta
e la o Segunda y tercera, y hemostasia temporal de la ?.f 4 d};
Casj ¢ Ceti}a Pulmonar, en incindir esta tltima .en una }o?gl ulate-
ente lamEtro,. extraer el codgulo con unas pinzas y sujetar 1a 5,
ente ;. . 2rteria para suturar la herida. Todo lo dicho antem;1
extraccién y sujecion, debe de ejecutarse cotl IMUC a

apiqe. neisién,
€z, €0 men s S wramente que
0s de cuarenta y cinco segundos. SEgY
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en la cirugfa moderna no existe una operacién tan sensacioy
¢cudl serd su porvenir? Hasta 1924, la muerte en Ia Mesa dal. o
ciones, o breve prolongacién de la vida, fué el triste bale ey,
unas 2o intervenciones. Transcurrido aquel afio, algungg éxiatme &
mejorado el pronostico: de 1oz operaciones de Trep delezi

iy

EICHELTER pudo, en 1932, registrar 8 curaciones en ocho afiog,

ARTICULO V
FENOMENOS NERVIOSOS

1.° Do1or. — El dolor consecutivo a una herida OPeratori,
traumatica no dura mds alld de algunas horas. Ia Teunién inmo
diata, protegiendo las extremidades nerviosas seccionadas; 1a Posei:
cién correcta del miembro o de la regién y la inmovilizacigy &
nuestros blandos y flexibles apositos, contribuyen a esta analgesi,
Si el operado contimia gimiendo y quejandose, durante las Primeras'
horas, es muchas veces porque dura todavia la embriaguez ang.
tésica. En los neurépatas, el sufrimiento local tarda mds tiempo ¢
desaparecer. Es ventajoso entonces provocar, por la inyeccion de
medio o de 1 centigramo de morfina, apoyada con una inyeccion

ténicocardifaca de aceite alcanforado, la sedacién nerviosa necesaria |

para el reposo del enfermo y de la herida. La duraciéon de los fenf-
menos dolorosos mds alld del primer dfa es una advertencia o sin-
toma que no se puede despreciar: muchas veces los sostiene la cons-
triccién exagerada o irregular de las piezas de apdsito. Es preciso
también, al practicar la hemostasia, poner mucho cuidado en 10
comprender més que el vaso en la ligadura y en no comprimir co!
el nudo algunas ramificaciones nerviosas: las famosas neuralgies
precoces de los mufiones no reconocen otra causa.

2.° DELIRIOS ¥ PSICOSTS. — «Si por la tarde, al dia siguiente®®
los dos dfas de una fractura o de una luxacién, de una tentativé :
suicidio o de una operacién cualquiera, el enfermo aparece €k g
estado de alegrfa anormal; si habla mucho, si tiene los 0o b{lll““:
tes y la palabra breve, los movimientos bruscos e j—11"01‘111'5amm,u)e
si muestra un valor y una resolucién que ya le son inntiles, ha)’d(ili'
prevenirse...» Fl consejo es de DUPUYTREN, quien ha trazado elaMu)’
rio de los heridos y de los operados en un cuadro magistral bre
pronto —afiade— se manifiesta una singular confusion de ide2® 5011!""
los lugares, las personas y las cosas; elbenfermo, presa del .1:"50’:;; s
es dominado por una idea m4s o menos fija, pero en velacih © s
profesidn, su edad, sus pasiones o sus gustos; su cara $€ &7 'a'sll
ojos brillan e inyectan; se vuelve locuaz, agitado, insets 2 (l;l Qu@‘
herida, alucinado ¥ perseguido por un enemigo imaginari®
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e A pesar de la aptarente gravedad de estog sintomas. el
qniefe i tranquilo; 1O h?,y fiebre. Pe.r’o el apetito es nulo, y al cabg
-.pulsof cqatro 0 cinco dias, la afeccién termina por 1a muerte, si

g 1o méAs a menudo acaba por curacién, que se anuncia por

e
5 muc )
pient 46 profuﬂdo y prolongado, la sensacién de dolor y el retorno
1 SU

ito.» o 3
del ;pe:a mayorfa de los casos, el delirio nervioso de Dupuytren no
in

ptra cosa que el delirio .alcohc')lico: los su?ﬁ?s .profesiona_les son
5 terfsticos ¥ el tratamiento deberad ser idéntico: prescribanse
carafqLS laudanizados y el alcohol, a dosis adecnadas a los habitos
eue.lﬁ‘teulperaucia del sujeto, y esta ruidosa sintomatologia cedera
de loCOS dias. Pero en ciertos casos el alcoholismo no es la causa;
Sy gbalo la rareza actual de los delirios agudos, a pesar de los pro-
u::sos del alcoholismo, por los aperitivos arom’z’tticos (porque el anis
:ubstitll}'é al ajenjo y éste reflparece). En la €poca en que DUPUY-
mreN realizaba sus observaciones, la anestesia todavia no habia
aportado su accion calmante; e-l dolor era el compaifiero inevitable
de toda operacioén, y las aprensiones del enfermo todavia lo aumen-
taban; era para el sistema nervioso una sacudida tremenda, y Du-
pUVIREN, comparando esta pérdida nerviosa con la pérdida sangui-
fiea, tenfa razén para hablar de <hemorragias de la sensibilidady.
Nada tiene de extrafio que emociones de intensidad semejante aca-
baran en perturbaciones psiguicas que las modernas operaciones sélo
excepcionalmente determinan. "

Por otra parte, las formas de este delirio son numerosas, asi como
las postoperatorias o traumdticas: por intoxicacion y por infeccion,
Tatente o latente, y por chogue emotivo en un predispuesto.

En algunos enfermos, el delirio es de orden fdxico, y el yodoformo
era en otros tiempos la causa del mismo. El papel que desempeiia
l’fi {Uws[&sia, sobre todo la cloroformizacién, es innegable. Los mor-
fmom_anos ofrecen atin mayor propensién que los alcohélicos a sufrir
d d‘f]ll'if_) traumatico después de cualquier intervencién quirdrgica.
e‘l?ln{;;iit‘cliﬂ’/ox.icacic_f;z. que resulta de la formacién exagerade} o d(ei la
- 2:1 insuficiente de los venenos normales del organismo es‘—

1 papel preponderante en la presentacion de esos tras-

tornog 1ye7 :

5 i : L . s v

Teyist, & dnicos Postoperatorios, que, cual el delirio de intoxicacion,
er - :

ales c-l @ menudo la forma de la confusion mental. Se produce en
L i T . T

riti\.mrcumta“?las una perturbaciéon brusca de los cambios nu

Hay e

“Plice;nimsos €1 que el delirio aparece como sintoma precoz de una

= I L B 5 : - e

Gl Psicosis toxiinfecciosa. Se trata, entonces, de una infec

5 ¢ i 1 €3 . . . . ) L
faro 1 art :-nmca: ¥ al mismo tiempo que conviene instituir sin 1€
15 ce ron 1Sepsia del foco, es ventajoso combatir la hipertermia de

. S o 2
Iocio v Por medio de las aplicaciones frias sobre la cabeza, las

J S . 1 -
* SLes posible, como actualmente se hace contra las infec



8 COMPLICACIONES NO INFECCIOSAS
29

al naturaleza, por medio de bafiog

yecciones intravenosas o intmmuscmos o
A

ciones puerperales de igu.
templados 1)rolongadgs (i in 5t
igi el corazon.
de electrargol. Vigila
veces, de trastornos
Probablemente se trata, a ’ Mentaleg s

-0s: DIEULAFOY 110S ha ensefiado que la docura bﬁghtica,,
cosS.

: ) Dueg,
sobrevenir en personas que 10 presentgnbotr;i n_‘amf.estacl on 5 1:
insuficiencia renal. Fs una forma que debe distinguir y e

- er g
los urinarios, con el fin de emplear el tratamle.nto oportung:; Tégiy ;]:
l4cteo, revulsivos en la regién renal, transfusiones serosas q o
acteo, @

abundantes frios. o : b
l A veces también el delirio va unido a la debilidad general,

inanicién y ala isquemia cerebral cons.ecutiva.: la ma:n'era S g,
de combatirlo seré insistir en las bebidas més 'nutntlvas (Peptongg
en el caldo y en la leche), en el alcoho_l ] los vinos generosos, By q
anciano se observa, a veces, Uil delirio de form.a habitualmept,
depresiva, andlogo a la demencia senil y dependiente de la mg,
circulacién cerebral. i :

En algunos sujetos se trata de delww.s m.edzc.anzentosos; GALE-
ZOWSKI y GRANDCLEMENT creenl que las instilaciones de atropin
pueden provocar alucinaciones y trastornos cerebra‘lfes; la cafefng
ha suscitado a veces delirios pasajeros; a veces también la adminis-
traci6n a dosis demasiado elevadas de alcohol o de vinos muy esti-
mulantes ha parecido causar la excitacién cerebral. Son hechos que
conviene conocer para no extremar el uso de esos medios terapéu-
ticos. .

Queda, por tltimo, la categoria de las psicosis graves y persis

tentes. En ellas la culpabilidad de la operacién o el traumatismo e

menos clara y, ademas, la indicacién terapéutica menos evidente
Estos trastornos psiquicos deben de atribuirse al ten’enq, ala Pmi
disposicién psicopatica, m4s que al acto operatorio 1SIO: }’;
choque emocional desempefia en ellos un papel innegable'. Ademci;
su patogenia se ha enriquecido con nuevas nociones: la @ﬂ“wes'
de las glandulas de secrecién interna (tiroides, ovario) ha ?“10 P
ta en evidencia y sirve de base a una terapéutica endocfimca'En 1os
El pronéstico de las psicosis postoperatorias es variable: te pre
sujetos con herencia o taras mentales notorias, es muy Pmdenej I()t“'
venir su posible gravedad y mediante operaciones 10 urgef;temos),
les, por ejemplo, las que afecten a los 6rganos genitales ¢ ot ¥
hay que abstenerse en los obsesionados y Perseguidos' Plc-go
final de su carrera, no queria operar el varicocele; ¥ congis os &
algunos casos célebres (profesor DELPECH) de cirujanos V¢ gles: &
esos semilocos. Afortunadamente, esas psicosis son temp:;ia?“ep
trata entonces de manias agudas, muy comparables & lam e A
peral, de una duracién de tres a seis semanas y que puede? ce«f‘*bral
por la curacién. Procurarempos, pues, obtener una sedacio”

8,
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e debent concurrir la medicacién calmante, los bafios prolon-
ala d" _ en cuanto el enfermo pueda salir del hospital o de su habi-
gado® |a vida al aire libre.

ARTICULO VI
TRAsTORNOS DEL APARATO DIGESTIVO

+ ESTADO DE LA LENGUA Y DE LAS PRIMERAS VIAS. — Fl esta-
g0 m e % la:S.primeraS vias digestivas debe tenerse en
auenta; & b n.mmheSta por el ?Stado saburral. La sed de los
operados y de 105 heridos que han perdido mucha sangre es una nece-
sidad irresistible.

1

2.0 VOMITOS. — Los vémitos cloroférmicos o etéreos desapare-
cen generalmente después del primer dia, si el enfermo se abstiene
de bebidas: consisten en regurgitaciones de mucosidades deglutidas
y algunas expulsiones de bilis. Si los vémitos duran m4s all4 del se-
gundo dfa, ya desconfiaremos algo, pues probablemente después de
una operacion de cirugia abdominal, comienza la peritonitis. Tras
de una amplia intervencién abdominal, hacia el final del segundo
dfa, pero més a menudo del tercero (dfa critico), se observa un estado
de abombamiento doloroso, con distensién géstrica, eructos y aero-
fagia, todo lo cual puede conducir, si el peristaltismo no se restablece
(angustia de los primeros gases) a la dilatacidn aguda postoperato-
ria del estémago: a nivel de la tercera porcién del duodeno, sobre la
prominencia de la columna lumbar y por la presién «en compéas
del pediculo mesentérico se origina la oclusi6n duodenal, y el esto-
1ago s6lo se vacia por pequefios vomitos de liquido bilioso o negruz-
c. ‘Pft,ecisa entonces colocar al operado en posicién genupectoral
ig:islcwn de Schnitzler) con la que se abre el compas a6rticomesen-

K0,y evacuar, sobre todo, el estémago con el tubo de Faucher.
ven?;;yd‘zomitos que tiend..en a la hipocloruremia: la inyeccién intra:-
damente(f Suero salado hiperténico ejerce entonces - efecto répi-
oy CEu.lsaavorable. A veces la persistencia de los vomitos reconoce
te‘apéutic(;-qlue es 'de 1mpoftanc?a conocer desde el punto d-e vista
og Vémitos. as primeras vias digestivas, mé..s o menos suf:las por
tes, tante » son el punto de partida de reﬂe].os nauseo'sos' incesan-
A vémite, CSer, Por un verdadero circulo vicioso, el vémito llama

- S6lo hay una manera o recurso para terminar este csta-

' Y es gl lavaqd =
5 mu-
nfermog, 0 del estémago, que nos ha permitido salvar a
3, por wlt§
Prol()ngan o 1mo
Stion Gl

, individuos en quienes los vémitos se repiten y
Urante dos o tres dias, y en este periodo impiden toda
¢ bebidas o de alimentos: esta complicacién reconoce
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como causa diversos estados patolégicos anteriores, d‘ispepsia 1
G - 2 e
nes hepéticas o renales. i,

3 DEJ, ESTRENIMIENTO Y DE LOS PURGANTES. — T 5 supeid
de la mucosa intestinal es un import.a’.nte eu%uctorio 0 via de gq ¢
para los productos de dcsasimil'aclon flacld.os del foco trallméti
y para los venenos solubles de origen IZ.IUCI‘Obla.nO: DOI €50, up, 0 lm
condiciones predominantes para el bienestar de los enfermog as
regularidad del trabajo de reparacion, es el b1.1en fundonalismo di
tubo digestivo y la supresién de toda estancacién pritrida ¥ de tq de
fermentacion secundaria, especialmente en el intestino grieso, Nua
merosos y pequeilos fleos, que sobreviem.en. después de la 13Parot0:
mia, tienden a obstruir al colon; nada alivia més al enfermo W ope.
rado como la emisién, por un enema 6leoglicerinado, de £ases y my.
terias fecales. El régimen de las deposiciones se sostendrs mediang
purgantes a dosis fraccionadas, desintoxicantes: aceite de Ticin 4
cucharadas de las de café y sedlitz granulado.

Scarga

ARTICULO VII
TRASTORNOS DEL APARATO URINARIO

1.° RETENCION DE ORINA. — Después de una intervencién en el
abdomen, en la zona genital o anal, después de las operaciones ine-
resando el miembro inferior y sobre todo su raiz, y excepcionalmente
después de las practicadas en el miembro supetior o en el pe?ho, el
cinyjano puede ver sobrevenir una inmediata retencién de oring &
mucho mas raro verla aparecer al segundo o tercer dia, y més rar
atin no observarla hasta el quinto, sexto o décimo dia. Lo mds fre-
cuente es que sea indolora; a veces (y esto parece observarse en 105
sujetos cuya vejiga ha estado anteriormente enferma) se afiade ul
elemento doloroso precoz. Su causa parece ser un espasmo Ie‘ﬂc]z
del esfinter membranoso. En algunos casos en que la sond.a pasd Croe-
toda libertad sin apreciar contractura, ha de admitirse le—fta lza
sia de la vejiga, aumentada con la dificultad que eXPenmen.:iéu
enfermo para orinar en deciibito horizontal; esta ultima Cogdlm o
es tanto més evidente cuanto que el nifio, cuya vejiga, sitt fon osent“
rior, estd acostumbrada a vaciarse en esa posicién, nunca R
retencién de orina. po 3

Asf, pues, la misma tarde de una operacién, si el enjetlﬂ‘:ri R
orinado todavia, se le invitar4 a intentar una miccién volunt jspi0
es imposible, se podra prescribir un enema que provoque sond?’
tiempo una deposicién y una miccién asociada. éDebemos enf?
al enfermo en una retencién urinaria postoperatoria?.Actu. inye”
disponemos de medios medicamentosos, a menudo eficace

FRASTORNOS DEL, APARATO URINARIO o

. \ravenosas de urofc.;rmina.( 5 centimetros ctibicogs de una so-
cones in btk 00), 0, mejor, la instilacién vesical de glicerina ho-
Juci6n al 4 a zo centimetros ciibicos de una solucién al 10 POr 100)
;icﬂda IZsi siempre 1108 ha dado excelentes resultados Y que nosi
s cual consejamos con preferencia a la inyeccién intravenosa de
otriio;icnﬂy capaz de provocar accidentes congestivos renovesicales,
nro

2.0 DESCARGAS fOSTOPERATOf‘}AS DE UREA. — En los dias que
.n a2 una operacion, la. excrecion de la urea ofrece un aumento

iderable: el hecho ];'1a sido observado por Lucas CHAMPIONNTERE
conSna Jarga serie clinica. Esta descarga de urea se presenta muy
et;; tiempo despué.s d'e la intervencién, puesto que en general empie-
Ja dentro de las vemt_Lcuatro horas p?.ra alcanzar su méximo al ter-
cer dfa. Sila proporcién preopergtona .de la urea habfa descendido
mucho, 110 €S Taro Ver esa fcasa quintuplicada.

Esta elevacién de la cifra de la urea sélo persiste algunos dfas,
pues vuelve luego a la cantida.d normal. En los sujetos que tenfan
grandes descensos y que han sido curados por la operacién, la cifra
de la urea no vuelve a ser tan baja como antes; queda mas elevada y
asciende poco a poco hasta llegar a una medida normal. En estos
casos hay que conceder gran parte de culpa a la oliguria postopera-
toria, que es un fenémeno constante: entonces (suponiendo que el
riiion esté en estado normal) ocurre la compensacién de la dismi-
nicién cuantitativa de la orina emitida por el aumento de su propor-
cién en urea. Practicamente, y al mismo tiempo, existe casi siempre
certo grado de retencién ureica. De esta nocién de urologia quirtr-
gica se deduce una aplicacién terapéutica de gran interés. Se com-
prende muy bien, dice Taicas CHAMPIONNIERE, que toda alimentacién
sélida sea intitil y peligrosa durante los dias que siguen ala operacién:
cuando un sujeto ha de soportar, ha de hacer frente a semejantes des-
targas de urea, la menor adicién de alimento nitrogenado vendr4,
€l consecuencia, a aumentar todavia el trabajo de eliminacién re-

12l Durante todo el primer septenario la dieta de alimentos nitro-
genados es g regla.

sigit

o
pﬁciﬁiontsz (:fmﬁ —La aLZoem.ia p«lastoplerat.oria es una de las com-
Semtin LEGUE? Tecuentes; en cirugia urinaria es la mds grave, Izues,
the 4 15 4, > S_Obre 10 eufermos que fallecen, en 9 5}1 muerte ge
QWirtirgiey loelma., ‘COH's'ecuentemeute, antes de todfl mtiar.vemz 1
B20emiqs ,,’mz,l dos?/ icacién de la azoemia debe ser szrstemalwa.d Ts
5ma afe, ; ,50”31_‘15’1'@195, de més de 1 gramo, si no dep.enden ela
Qe que se trcton quirargica, contraindican el acto operatoyio. A menos
Tada, o rea ede un caso urgente, en los casos de hiperazoemia modle'-
4 2 oper 50 centigramog Y I gramo, es preciso esperar, pa1:a reali-
BC10n, que haya descendido la urea de la sangre por la influen-
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cia del régimen establecido (supresién de los alimentqg ni
dos; insistase en los hidratos de carbono, frutas cocidag 3 Togen,,
manteca, legumbres tiernas). Cr“das,
En un operado o en un herido, ¢cuéles son los factoreg Que ¢
buyen a desencadenar la hiperazoemia? Primero y Princip almegtt'i‘
terreno orgénico, es decir, la deficiencia renal, pretraym Atic € g
tente o de signos pequeiios. Siguen luego las condiciones uremia’ la.
que resultan del chogue operatorio (de aqui deriva la indicacig;"as
escoger para los hiperazoémicos la intervencién menog traumgy
zante) y del choque anestésico (el cloroformo es més nociyg Paraal i
rifiones y el higado y la avertina ejerce una accién muy Pﬁrjudjci:
para el funcionamiento renal).

4.° HIPERAZOEMIA E HIPOCLOREMIA. — No es suficiente Ja dosi.
ficacién de la urea sanguinea, postoperatoria, desde el tercero ¢
cuarto dfa, para descubrir precozmente una hiperazoemia que g,
mienza; hay que vigilar la tasa de los cloruros de la sange. Efectiva.
mente, seglin una nocién reciente e importantisima, hay hiperazos.
micos relacionados con el descenso de los clovuyos sanguineos. Si ng
se les somete a tratamiento, pueden morir postoperatoriamente, con
sintomas de oclusién intestinal falsa, pero precoces (en las veinticua-
tro o cuarenta y ocho horas), o tardfos (del octavo al duodécimo dfa),
sequedad de la lengua, oliguria, nauseas, voémitos, meteorismo,
hipo, dificultad respiratoria y colapso cardiaco. Si se les trata a tiem-
po con inyecciones intravenosas de cloruro sédico en solucién hiper-
ténica a 10 6 20 por 100, nos dan resultados muy superiores a los oble-
nidos en la hiperazoemia simple. A veces basta una sola inyeccion
de 10 6 20 centimetros ctibicos de suero hipert6énico para que los
trastornos desaparezcan. Para estabilizar el equilibrio humoral son
necesarias cantidades més considerables de sal. Ia técnica seguida por
ROBINFAU es muy recomendable, ya que es preventiva: en el cutso de
la operacién, inyéctense subcutaneamente 500 centimetros cﬁ}”w‘"
de suero salado isoténico; después que el operado esté despierto
inyeccién intravenosa de 400 a 500 centimetros cfibicos de i
a 4 por 100; al dia siguiente, otra inyeccién de 300 a 500 ce.n en
tros ctibicos de la misma solucién; al tercer dia, previa "-“dlca.aoa
del examen de la sangre, 200 a 300 centfmetros ctibicos de 1a suist®
solucién, 0

.El haber logrado llamar la atencién de los cirujanos So?te -
accidentes de Aipocloremia asociada o no a la hiperazoe‘ma' ;
haber reglamentado el tratamiento curativo o preventivo {fabﬂ'
suero sal.ado hiperténico, es un mérito que corresponde & los oy
Jos americanos de WHIPPLE y MAC CALLUM; a los de BINET Y G o€
§obre .la descloruracién en el curso de las oclusiones y obstr™
intestinales falsas; a las comprobaciones de CHABANIER

PRASTORNOS DEL APARATO URINARIO 303
1 los yrinarios, y a'las publicaciones de RoBiNgAy sobre las
ONELII;;emjaS postoperatorias.
Bipo©
y HIPERGLUCEMIA Y ACIDOSIS. — L‘a ix[:sulina (cura insuli-
eratoria) ha transformado la cirugia de los diabéticos:
por 100, la mortalidad operatoria de los diabéticos des-
» por 100 en la clinica de los hermanos Mavo, Segtin

se de MINKOWSKI, da insulina es una verdadera arma

pica preop
de 30 a 40
ciende 2 1y
1a célebre fra

uin'll'g‘.ca»' . ’ 1
La acidosis S€ caracteriza por un sindrome (disnea, vémitos,

s mentales, somnolencia y coma), por la eliminacion uri-

ia de cuerpos acetdénicos (4cido oxibutirico, 4cido diacético y ace-
nara) y por el descenso de la reserva alcalina, factores que desempe-
f.::; un importante 'papel prondstico: el étfar, y’ particularmente el
doroformo, o1 téglcos para tt_l.higado; la insuficiencia hepatica en
las grandes acidosis postane.steswas puede llevar rdpidamente a la
muerte después de la operacién; pero la acetonuria ligera y transito-
tia se observa en més de la mitad de las operaciones abdominales.

Se daran inyecciones intravenosas de bicarbonato sédico y se
hardn inyecciones intrarrectales de una mezcla de suero glucosado
y de suero bicarbonatado a 45 por 10oo. Si aparecen los sintomas
precursores del coma, practicamente inyecciones subcuténeas de 10
a 20 unidades de insulina cada hora hasta la desapariciéon de la aci-
dosis y de la acetonuria.

trastOI’IIO



CAPITULO V
DE LA CICATRIZACION Y DE LAS CICATRICE

.A§Ti(‘l'l,() PRIMERO
DEFINICION Y DIVISIONES

Una herida se cicatriza, es decir, que su pérdida de substancia se
repara por medio de un tejido organizado y estable, segiin dos modos
distintos: 1.°, la reunion por primera intencion, y 2.°, la cicatyizacion
por segunda intencion o por granulacion.

La primera consiste en una soldadura inmediata de los labios y
de los planos profundos de la herida; se caracteriza por su rapide:
(segiin la extension y profundidad de la herida, la reunién se co-
pleta en un plazo de ocho a quince dias); por su evolucion aséptic
(ausencia de pus y de fiebre); por la simplicidad y la regulayidad Tineal
de la cicatriz.

En la reunién secundaria, los bordes de la pérdida de substancia
no estdn en contacto: el espacio que los separa es ocupado primero
por un tejido de granulacién que se epidermiza consecutivamente
De ahi una mayor lentitud de la reparaciéon; una asepsia mds diﬂf’l
de manteney (de donde la supuracién frecuente y a veces complicaci®"

nes m'feccwsas), y por tltimo, la menor regularidad de 1a superfict
cicatrizal.

I — CICATRIZACION POR PRIMERA INTENCION
§ 1.° Sus condiciones. — Para que una herida se retina POt 5
1mera 1.ntencic'>n se necesitan varias condiciones -
| Primer @ condicién, y esta es condicién esn;,ncial, debe SEt aSéPe
tica; es decir, no contener gérmenes infecciosos, o si 10 contien® Q“S
sean en numero insuficiente para provocar fenc';menos sépticos: 30'
por ux}e} parte, los experimentos de Warson-CHEYNE hatt € ab! do-
la nocién fundamental de la cantidad de microbios necesaria P af”
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B o8 vivO? que se ('iefieudex} de OtI:O modo muy distinto
Juclt; et Jido de cultivo, una inoculacién positiva; y, por otra, los
bacteriolégicos 118.1.1 probado que, hasta en las heridas ope-

etndi® reunion inmediata, pueden encontrarse bacterias. Estas
“toms‘lhau sido confirmadas durante la guerra con la practica
10 'olle&'t“ra primitiva: para que una sutura primitiva o primose-
e la 1 tenga 6xito basta que la cantidad de microbios de la heri-
: “’ldaﬂgébil (2 6 3 cocos por campo) y, sobre todo, que su calidad
da seﬂrmable (si existe el estreptococo, la sutura no debe intentarse).
m‘fgt‘mnda condicion: la hevida debe ser fz;'mcmmenw coaptada, borde
@ b;d‘, y planos con pl.a?z'os; ;,st;i condicion tiene gran importancia
wapéutica7 en una mcxsxoi de aparotomia, por'e]empl.o, el ciru-
i emplea los mayores cul a. 0s en oponer y reunir, mediante sutu-
J s perdidas con catgut, las diferentes capas o planos, seroso, mus-

que ufl
dios

cular ¥ cuténeo. "
Tercerd condicidn: no conviene que se interpongan cuerpos exira-

fios en la hevida veunida; entendiéndose por cuerpo extrafio no sola-
mente los restos de ropas o los proyectiles que han sido llevados a un
foco traumatico, sino también todos los tejidos incapaces de vivir
¢ fodos los privados de vida. De esto deriva la importancia que tiene
la absoluta limpieza (épluchage) de la herida. Ejemplos: un grueso
codgulo sanguineo, material globular muerto, destinado a ser reab-
sorbido por la fagocitosis; en las heridas contusas, la faja mas o me-
nos ancha de elementos anatémicos mortificados que corresponde
al punto de atricién méxima; después de las quemaduras o de las
congelaciones, las partes en peligro de esfacelo. Importa considerar,
sin embargo, que, con ayuda de la asepsia, vemos vivir y ser tti-
les para la cicatrizacién colgajos miisculocuténeos lacerados que,
e otro tiempo, estaban condenados a la necrosis; y que, en ciertas
zsf“::;sri?nvnoc:a cara, la riqueza vascular, y, por ta.z}to,- la ab\}ndan-
e :;é: Ste los tejidos son jcales, que la reunion inmediata se
Cuarta rmlda-s -galjtes muy. facﬂmenfie. E

dementog cehﬂwz n: es preciso no perjudicar en m.aner.jl alguna los
Bat de ete 1110§res’ \'1"ler{tes, por un exceso de antisepsia y tta.stor-
Rizles e LISTO sus medios defens%vos. naturales. Una de la.s ideas
A erg antiSéptich es la de hat?er mdlcad.o, desde c':l conufzn'zotde.
L8 accigy g, u;z’ est‘_l 'P"e.Servaczé’n necesaria de' la,s. c.elulas vmlzen eIS.
Yenlos anatgmi arusefiioo; dec1a: es tan perjudicial para ios ke
Mg g accion 5 w’"‘"’?am los gérmenes, y hay que 7educ‘zr’al i~
s v duracién.» Esto es lo que DELBET denomino «ito-
a.u,ﬁséptiCos Son. }05 factores que intervienen en la nocividad de los
z“’“ e log ¢ la.cclon sobre las albfiminas del suero del pus, des’truc-
¢ log n1am§10bulos blancos todavia vivos y lesiones en las lcell'ﬂas
barg o erili ones carnosos. Es ilusorio contar con 10 antisépticos

ar una herida; precisa, sobre todo, como 10s ha ense-

i 4.\[:A
L pg
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fiado la cirugfa de guerra, contar igl}al}llente con la dePuIaqi

nica del foco traumético para suprimir los tejidos Privadog :;nxe%
y 1o poner en contacto con los elementos a}l,latén.ﬁc()s més g, ;
ciones incapaces de perjudicar, por su accién fisica o 'c: Saly,
fagocitosis, a la actividad de los globulgs blancos y sus diaséal“
los diversos sueros artificiales y la 5011'1c10n de cloruro ge . A5,
(a 12 6 1O pOT 100) cumplen esta condicién. Sllegiy

§ 2.° Su proceso amatémico e hisfoldgico._A) REPARAQI
CONJUNTIVA. — Supongamos una herida musculocuténes o ;’“
bordes coaptados por la sutura. En los pequefios vasos divi dids
se ha producido la hemostasia, ya espon.ténemnente, ya medianteﬁ
forcipresién temporal: sus extremos abiertos se han obliteragy o
trombosis hasta cierta distancia. Entre los bordes suturagog Ty
por grande que sea el cuidado que se haya observado en la hemgg,,

2 05ta.
sia, un coagulo fibrinoglobular mas o menos grueso.

FENOMENOS REACCIONALES DE ORDEN VASCULOSANGUINEo, —
Diapédesis. — Los primeros fendmenos son los de una verdadera reg.
ci6n inflamatoria, tanto més pronunciada, por lo demés, cuant

)
——

tricial

menos absoluta sea la asepsia del foco traumético: fuera de los e |
pilares divididos se efectiia, més alld del segmento trombosado, un |
diapédesis, gracias a la cual los leucocitos, en ntimero m4s o menos
crecido, se dirigen hacia la herida y entran en el codgulo que ocups
el plano de coaptacién de sus dos bordes.

Asi, pues, la emigracion leucocitaria parece sey el primer. fenbmen
de la reparacién cicatvizal. Al tercer dia, la hendidura dela Terida
esté rellena de un tejido (antigua linfa plastica) compuesto por ui
exudacion fibrinosa que proviene del codgulo y entre cuyas mﬂu,“
se encuentran hematfes alterados y gran ntimero de leucocitos dise
pedizados.

FENGMENOS REACCIONATES DE TEJIDO CONJUNTIVO. — Lues? Bs:
ven aparecer grandes células epitelioides, mas o menos alarEd u;
con una o varias prolongaciones, que muy pronto invaden el bloqto- ‘
fibrinoso y emiten puntas membraniformes por las cuales 5¢ Bn;s i
mosan. Estos son los elementos verdaderamente formadores ';rO'
cicatriz, las células que pueden transformarse en fibras, 105 dlcoﬂ‘
blastos», a expensas de los cuales se organiza la noﬁomaabne los
juntiva. La actividad del tefido conjuntivo es superior & 12 %
demds tejidos; de ahi la preeminencia de la substancia ﬁbrosac,ciéﬂz
da a la cicatriz definitiva su carscter de densidad y 4€ &% i
es el dnddulo» del célebre profesor de Montpellier, DELPECK,&: der
triz retrdctil, ivregular, rigida, adhevente, frecuente, SOPTe W
pués de las quemaduras,
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elulas generadoras, gpr?vienen de los leucocitos fijados
5 cdos? ;0, por el contrario, derivan exclusivamente de la
ol de las cﬁélulas c.onjmlltivas mulf:iplicadas? Las células
10 er‘;imye" 1a 710‘[}1}‘077’”“6'1‘6” fibrosa provienen, poy proliferacién
0 605 i, de las células fijas, autdctonas, del tejido conjuntivo ye-
i migract bi;'” de las células endoteliales de los vasos. Las numerosas
oY tavlfases carioquinéticas (fig. 138) que se ohservan en estos

ﬁgu_ralsltgs celulares, en los cuales pueden reconocerse todas las dis-
dﬁfﬁs fages de la mitosis,
tlrlrleban la parte activa que
7

foman €1 13' reparaci‘én c'ica-
1,as células conjuntivas
roliferadas constituyen’ una
seneracién de células
G de em-
que reciben el nox'nbre
brionarias; contienen cad.a
una un niicleo de grandes di- ;
mensiones, poseen abundante
jugo protopla.smético y van
alargindose poco a poco para
convertirse en «fibroblastos»
y estirindose mis y més en
verdaderas fibras (fig. 138).
Cuando estas. células se aglo-
meran en mayor o menor nti-
mero se aplanan o aplastan
por la presién reciproca que
ejercen unas sobre otras y en
tonsecuencia se hacen poligonales, semejantes por su aspecto a la
del epitelio ctibico: esta analogia de forma es lo que se pretende ex-

IIfrflar con la denominacién, ciertamente impropia, de «células epite-
10ides),

Esta.
; modj_ﬁca

Fig. 138.—Cicatriz de cinco dfas de fecha obser-
vada en un gato consecutivamente a una herida

En este corte se ven células en activa carioquine-
sis, fibroblastos dispuestos en serie y un capilar
obliterado. Los leucocitos han desaparecido ya
del tejido (CHANTEMESSE y PODWYSSOTSKEY).

Por el contrario, los leucocitos, que en los primeros momentos se
tivazbjn IiileZleldos con las nuevas generaciones Qe células conjun-
. !e1n otehal.es., se fragmentan y sufren una verdadera_degene-
Para Iy f: S .utﬂlzados,. en el concepto de elementos persistentes,
lag célulasncnoa;lc_lén fle la cicatriz ﬁbrOSaz sino que son ab‘sorbu‘io.s pgr
ASeryir, por de]:'nlthl§ dotaqas de propled'ade.s fagog!:anas, viniendo
tejido, irlo asf, de alimento o medio alimenticio para el nuevo
f ri':c?éﬁamza?ﬂén progresiva de la cicatriz contintia: 1.°% .por trans-

) por la Zn t?]l.do fibroso de las células conjuntivas noviformadas;

ariois, Panclfgn de vasos nuevos en este tejido, y 3.° por la d.es-

*blancog Progresiva de la fibrina del codgulo y de los glébulos rojos
due allf se encuentran,
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a) Transformacion ftbrosa de las células COnjuntiy 45 B
das. — Los estudios de ZIEGLER ] de T?LLMANNS han aclmlo””ﬂ-
primero de estos tres puntos; las células fibroplasticag scop adg
se hacen fusiformes, o toman el aspecto de maza o ramificad Ongan,
man células gigantes con varios nticleos (fig. T30S Prols’ 0 o
nes se anastomosan entre si. Kl tejido fibroso se formg, S n,
ras: 1.°, directamente, en el protoplasma de las células, es desc'mane"
un desarvollo intracelular, y 2.°, a expensas de una SubStancia 1112 bor

g

Fig. 139.—Células aisladas de un mamelén carnoso

a, leucoci‘lo Tononuc}ead?; 4, polinucleado; diferentes variedades de células formadoras; b, mo-
;“" cl 3 6 bin 1as; ¢;, polinucleadas; d, células formadoras en vias de formasitn
e tejido conjuntivo; e, tejido conjuntivo constituido (Aum, 500) (ZIEGLER),

génea, producida por las células fibroplasticas, o sea por formacid
extracelular. Fn la formacién intracelular se ven aparecer fibras sobre
uno o sobre los dos lados de una célula, o bien en una punta de esté
célula, fibras que se unen con las de los elementos vecinos. El nicleo
¥ una parte del protoplasma de la célula formadora persisten cotto
célula Cc?njuntiva fija. A medida que se activa la organizacioft fibro-
sa, el nimero y el volumen de estos restos de células disminuye

la densidad del tejj dala
Aty el tejido aumenta, ¥ queda de este modo forma

. i 3
orriente de plasma que trasuda de 108 ‘ES:;
do nueve

vecinos. ifi ji

FeRap ?ero este modo de verificarse la nutricién del teji <on1es
fib itotlo, y desde el cuarto dfa se observa, en las noviformasi los
i f H0. , ;
{ibroconjuntivas que constituiran g cicatriz, la regenerac“Sn iy

POR :
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estudiada por THIERSCH, ARNOLD, Birrrorm, Zig.
ANNS, CORNIL Yy RANYIER.

LLMmacién de nuevos capilares se efectiia, Ya por la solda-

f filas de células hue?as', en forma de teja, adosadas Yy ter-

Lor una punta de cre'c’lnnento, o 1%12'15 a menudo por célulag

Joras coul 1)rolongac10n’ que, macizas o llenas en los prime-

se ahuecan después v dan paso a la sangre circulante

ilares: biex
cap’

R,
ESta fo

1entos,

ros oM

Fig, 140
8. 140.—Desarrollo de un vaso sanguineo por germinacion; varias etapas de los mamelones
vasculares
e SR , .
! 7 & perlodo inicial; @, £, mamelén todavia macizo v lleno; ¢, un mameldn vascular contenienda
en su interior glébulos sanguineos

o
eﬁ“;::f;éﬁ? vasos ve.ciuos anaston.iosados. Se ve aparecer (fig. 140),
Clece y a9 Icle exterior de un capilar, una lee\'ac10n gramilc{sa que
icleq (a %ulere la forma de una prolongacién I'n.'otoplasmdtxca con
Punty Sel;le: c): esta prolorxgacién, simple o ‘ram]flcada, se une aduna
Shtre est o jante nacida de otra malla capilar (d, 1), fraguandose
fﬂwién de Sprolongacmues anastomosadas un espacio hueco por hqut?-
0 cuyq US Partes centrales (e). Asi se constituye el nuevo capi-
eSt,ucturaPared, al Principio homogénea, adquiere mds tarde una
ndotelial de células planas.

¢) A :
€absorcisn ge la fibvina y de los globulos muertos. — La fi-
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brina y los glébulos muertos desaparecen a medida ue pro
reparacién conjuntiva. Segin RANVIER, se produciria, or lf S
de las prolongaciones celulares, una tre?nsformacién de log ﬁ]&cciéu
tos fibrinosos, mediante la cual estos filamentos adquierm’ ey
tractilidad tal, que fijados por los dos extremos, ’ciend.en_a Uha g,
mar los labios de la herida y a reducir la superficie que se haproxi_
constituir; son las fibras sindpticas de Ranvier. Eg DPosible Zde To.
empeiien un papel en esa interesante particularidaq que Ca:ici €s.
el tejido cicatrizal, la retraccidn progresiva (retraccién ot €rizg
debida particularmente a la condensacién creciente de T no“!at),
macién conjuntiva y a su endurecimiento fibroso. Es impo l’tanzlfm‘
nocer esta retraccion: a ella se deben las desviaciones y dEform: co.
nes ocasionadas por los tractos esclerosos-de ciertas cicatriceg cQlo.
canas a puntos movibles (boca, narices, abertura Dalpebral, :ie de;
de las manos y de los pies); por eso, para preveui; esta reduccigy uf
terior de los colgajos, se deja enlas amputaciones un tercio m il
anchura de los tejidos, previsién excesiva después de 1a evoluciéy
aséptica.

B) REPARACION EPIDERMICA. — Al mismo tiempo que se ver.
fica de este modo en las zonas profundas de la herida la reparacién
conjuntiva, la reparacién epitelial evoluciona con rapidez. Las moder-
nas investigaciones, y particularmente las de Hixs, PETERS, NEESE y
RANVIER, que se han practicado en la cdrnea, las de CorNIL, y CARNOL
sobre la regeneracién de las mucosas, las de MARCHAND, JOLLY y
BrANCA sobre el proceso de la cicatrizacion. cutdnea, han demostrado
claramente el mecanismo histolégico de esta reparacién epidérmica,
el “  “En las heridas més sencillas y en

las heridas lineales superficiales, ni si
quiera hay necesidad de que las células
epidérmicas vecinas proliferen: la sitt
ple dislocacién de las células epiteliales
que bordean la herida basta para ¢t
brir casi inmediatamente la solllCi(’na"ile
Fig. 141. — Regeneracién de la cér- continuidad Y asegurar, sin la intervel”
R R el cion de ninguna multiplicacion ccit?
SR epitelio al cabo do  la formacién de una cicatriz (ﬁg_s' -
" ¥ 142). Seglin RANVIER, la hendldﬂ:a;
algunas horas por un jestreaha Faflondo cornce i Iﬁ; g
B Por una especie de deslizamiento y desmoron@ s @
as vecinas. «Las células profundas del epitelio cornea’
hallan, nos dice, en estado de tensién, como bolas blandas ¥ elfstics™
comprimidas en un caso: si se abreo ra:j a en un puntola pal‘e‘ldd S?co-’
I:ils bolas se escapan de é1., CHABRY hahfa yalznvm:ado esta espiT
cién mecénica y comparado el deslizamiento de las células CPidérﬂn
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pa pila de balas que se derrumba si se quita una de las
@t Lo es MUY probable que cuando la pérdida de substan.
o consideracién, la reparacién epidérmica no se efectiiq

base».
de algutt

= Fig. 142. — Reparacién epitelial de una herida de la cérpea

¢, ¢élulas cilindricas del epitelio; ez, ¢clavija epitelials; %, células que rellenan la herida; ¢, 14miy,
anterior de la cérnea (MARCHAND)

Por simple dislocacién celular, interviniendo en ella en tales circuny
‘:anmas fenémenos de noviformacién, origindndose los nuevos eleme:
05 anatémicos, principalmente por divisién directa.

. —CICATRIZACION POR SEGUNDA INTENCION

didz (;:s ius condiciones. — Una herida va acompaiiada de pé
Tesulty § = St.ancla de tal entidad, que la coaptacién de sus bor('ie
inme _atr:P?Slble. A veces, aun cuando se ha procurado la reunié
qQue hgy si d’ esta h.a fracasado, ya por la infeccién del foco traumé_tlc
Contygng no Preciso volver a abrir, ya porque los labios, demasiad
) P:)Stz Feniau bastantes condiciones de vitalidad y se 1'1an esfe
Cnte ¢y tlormente. En otros casos, la herida ha sido 51ste‘n1{1t
Clén impe dil‘ada al descubierto, de plano, porque su grado de infes
tencioneS S’a t.oda tentativa de sutura, que hubiera expuesto a Te
Pticas. En algunos individuos es el mal estado tréfic
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de las partes lo que hace ztl)or.tar la cicat.rizacién mmediata

por ejemplo, sucede en una herida en un miembro Vvaricoso, fo, Comg,
tleera. Son los citados otros tantos casos en los que la cicaty; andq
s6lo se realizard por segunda intencién, es def:ir, por la o7 ganiye
previa de una superficie vegelanie y por la epidermizacisy ‘ultey,'zcwn
esta superficie. " de

§ 2.° Su proceso anatémico e histolégico. —En lag Vein
horas que siguen a la produccién de la herida, pueden todayj
guirse los diversos tejidos que constituyen el fondo y sus bordes. My
tarde, esas superficies son menos distintas, por el derrame de lfqui:]’s
rojo amarillento, mezcla de sangre y de linfa que las confunge De:
pués de dos o tres dias, la herida empieza a granulay, es decir, se oy
bre de un tejido de granulaciones, rico en vasos y en células embrig.
narias. I.a secrecién es variable: una herida, relativamente aséptica
taponada de plano con gasa aséptica adherente, es casi seca; m;
foco donde se encuentran numerosos elementos celulares necrosados
tiene necesidad de dimpiarse»; es decir, de desembarazarse de €so0s
tejidos muertos; una herida infectada produce pus. Por la accién
fermentativa de los leucocitos que componen el exudado se produce
la protedlisis: las células mortificadas se funden con el contacto de
los polinucleares y de sus fermentos; los elementos muertos se sepa-
ran asi de los tejidos vivos, eliminandose. Esta defersidn, que a me-
nudo coincide con el comienzo de la cicatrizacién, barre los residuos
tisulares disgregados por la Aistdlisis. Un pus que contenga muchos
leucocitos, todavia activos e intactos, que puede, pues, conducir a la
disis» los restos mortificados y los microbios, es de prondstico muy
favorable: es el principio del puocultivo.

Estd ya, pues, constituida la capa granulosa. Si la infeccion es
intensa y si la nutricién local est4 alterada, los mamelones €arnosos
que la constituyen son blandos, palidos, exuberantes, sangrat féC'ﬂ'
mente y la reparacién marcha muy lentamente. Por el contrario
una capa de granulacién en buen camino de reparacién presentd
mamelones de un color rojo vivo, relucientes, llamados de buend
naturaleza. ;

La reparacién de la herida y su cicatrizacién progresiva solo tlle'
ue.lugar a expensas de dos tejidos: el tejido conjuntivo jove Y %
epidermis.

ticuatr,
a distjy.

1.° REGENERACION CELULAR DEL TEJIDO CONJUNTIVO. — El t‘?’;
do conjuntivo que llenara el déficit es el tejido de grmm[aciéﬂ. b.leie
estudiado por POLICARD, en la herida de guerra. En su super lie:
se observa una capa vascular roja, friable y que sangra f{lci‘?ll'leln e
es la capa de los mamelones carnosos; su plano mas suPerflcla 'na
mantel leycocitario de Delbet y Fissinger, est4a formado PRk 5

—

TIVITISRE S5 S W
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je 1eucocit05 polinm.:lear;:s, coTxglon_lerados pf)r la fibring
= donde soll. .deteruc.los .os llnxcrobl.os. Deb:fqo existe um
y es la Z itaida por tejido conjuntivo joven, rxc‘o en celu.las de tipc
cons fibroplastos en huso o estrellados; células emigrantes vc
giferente® (,naﬂ’ éfagos, leucocitos y linfocitos), pobre en construe
ll““inos.as’-]qres conjuntivas y recorrida por numerosos vasos que 8
ciones ixbf;" rofundidad hacia la superficie, «en abanicos, y enco-
elevall de dagas en su extremidad superior; esta capa superficial ¢
vandose e?‘ de direccion horizontal, paralela a la superficie (miern
0asos mmlt U:’vasos profundos son perpendiculares), es la que abraz
tras (IL}C.HO;uall do prepara la capa granulosa para el injerto.
f,!:.;:;jo de esta misma capa se extiend? una zona poco vascule
.cina, resistente, que no sangra facilmente, formada por te:
blanquee tivo en vias de transformacién fibrosa; como element
£o Cox.l’!l‘u;ucontralnos: fibroplastos alargados o aplanados; célul
Cel:l'l ?‘:a;“; pocos leucocitos polinucleares; numerosas células eos
ﬁg&{ﬁ;. cuya abundancia en este punt(? Pa_rece tener un i.nterés bi
l6gico como elementos de la lucha an‘c.1t0x1ca. Fn las heridas graw
mente infectadas, cuyo tipo es la herida de guerra, se observa un
tercera zona que corresponde al fondo de la herida: estd formac
por el miisculo, que es el punto de partida de un proceso de miosity
intersticial, que, como nosotros hemos visto en las cicatrices c¢
guerra, acaba formando bloques fibrosos, esclerosis profundas ey
tensivas que se infiltran en el misculo, a menudo a gran distanci
Si se observa dia por dia esa membrana granulosa, se nota qu
se reduce poco a poco, por una marcha concéntrica del proceso c¢
cicatrizacién. Dos causas explican esta reduccién centripeta de
superficie granulosa: por una parte, a medida que progresa la cic
triz, la atraccidn hacia s centro de la piel vecina (atraccién marcac
s?bre todo en los puntos donde la laxitud del tejido celular subex
ta'nﬂ') facilita este deslizamiento) es tal, que en la cara, por ejempl
Pérdidas de substancia bastante extensas pueden de este modo r
g:;":’;eoj;l)olljtfl}lea'lllellte; por otra parte, la progresidn concénlrig
vae epidévmico.
dorz(ie lf:l(ffx?‘Rf\CIéN CELULAR DEL TEJIDO EPITELIAL. — :‘greil‘i
un reborde b}: Tiicie granulosa, S(:)bre el margen cutam.eo,‘ se. o se’[a
> /‘7’"1!1(1’0’” nco azu.!ado 9 de tinte lechoso: es la c/?zd’e‘;.nn:sl en)llltn
¥ tienge 2 (-stx(-luj 'Prohfera 1nccsantement?. se corre ha(zl‘a‘. (_‘ cl;iert'
Por Joq mm‘ne]e( 1d‘r, por una nmrc.ha Cf)ntmua. la S“P‘"rf"ue Lu tri7':
iy Cgtg)ncb carn'(isos. Or(’hnzl.rlanleute, el proceso. cllt‘i;rcu;‘
e »‘a Progresién concéntrica que nace d'e la piel ¢ e
&.\tmsa —s‘: ;LO".(‘lbe que de este modo para cubrir una Sul.mr 1.L’lt
Perifgy . cCesite bastante ticmpo. A veces, a esta epidermizacior

ica e ; s
S¢ unen centros de noviformacion epitelial, diseminado-
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por la superficie roja de los mamelones, en forma de islot

blanco rosado: se extienden y tienen tendencia g collﬂuires de Coloy
con el reborde del contorno; se observa entoncesg ue g 5
vdpidamente toda la superficie. La capa epidérmicy joV: Mog; 14
mada, es primero fina y rosada, pero no tarda en Cubrirsen' {
cérneas y en cutanizarse. de

Ahora bien; los mamelones carnosos carecen de eDitelig.
constituidos simplemente por un tejido conjuntivo muy vo‘

cuyas células m a’SSCu‘llar.
ficiales tienden apl;er_
tarse pa.ral.ala,mmte aals.
\.superficie para bosquea
iggit s Sl mdiﬂlent
taria. ;Como debe, pye,
explicarse ] nNacimieng,
df& células ePiteHales, A
nivel de los Mamelopeg
centrales, lejos del Te-
borde periférico? Este
punto, al parecer tan
sencillo, tiene gran im-
portancia histélégica y
terapéutica.

Dos son las opinio-
nes que se han soste-
B o nido: 1.°, pata unos, el

5 o G e ST R O PO, epitelio puede zesltr

5 - Tejido muscular de apariencia normal. de la transformacién de

las células conjuntivas

subyacentes, y 2.°, para otros, esta noviformacién epitelial sélo pue-

de fierlva: de células epiteliales preexistentes. La primera teoris,

segiin la cual las células del tejido conjuntivo son susceptibles, des-

pués de“haber recobrado la forma embrionaria, de organizacién et

otros Fe]ldos, fundada, por consiguiente, en la hipétesis de la indi-

ferencia celulay, esta abandonada o reservada para casos excepcio-

nales. Pero la regla casi constante, como ha demostrado ROBIY

desde 1852, es que la regeneracién de las células epiteliales proced®

de células de la misma naturaleza; la especificidad celulay estd et
este caso fuera de duda.

La génesis de los islotes epidérmicos que se ven formar em el ¢
tro‘de las heridas que estén Vegetando, lejos de los bordes de 1o
herida, se explica de dos maneras: 1.°, o I;ieu persisten en estos P
tos algunas células de la red de Malpighio o algunas glandulas sud‘?l
riparas respetadas por la lesién, y estos residuos epiteliales 50{16;.
cebo, o, por decirlo asf, el punto de partida para la noviformat®”

(4]
Capqg

Fig. 143. — Cicatriz a los once meses (PoLiCcARD)

Subst

. Cultjy,
X0, o e

Por [,
re : :
llla o cﬁaus: 1cia en el suero de un factor inhibidor tanto més desarro-
a
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stos focos distantes de epidermizacién Provienen de un
42,0 ot del transport.e a la superficie de la herida de algunas
injertor = ;dérmicas desprendidas d.e la Pel:].fena. Por tanto, 1a epi-
celulas ePede regenerarse por 'mecho de injertos, pues la célula epi-
dernt® L;u}’ vivaz; esta nocion es de gran importancia, ya Qus;en
telial esf ludﬂ- ol método de las 'trasplautaciones epidérmicas, cuyo

2 s€ ;lapresul' ar la cicatrizacién de superficies mamelonadas ex-
objet© ©
ten:

pient €

que activan la vegenevacion celular. — Y, reduccién de
de una superficie de granulacién, aséptica, sigue una

5a5- :
Substanctas
ones

las dimenst

Fig. 144. — Margen o borde de la epidermis en vfas de crecimiento o extensién en la superficie
de un mamelén carnoso (BRANCA) <

B, célula basilar, situada a alguna distancia del borde de la epidermis. Esta célula es clara. A me-
dida que se aproximan a la pérdida de substancia, las células basilares B se obscurecen, su
nicleo es muy coloreable y en la misma margen del mamelén carnoso las células basilares B”
parecen fusionadas. — E, capa de células poliédricas. — C, capa cémea, provista de nticleos;’
esta capa pasa més all4 de las células extremas B’/ de la cara basilar (ocul. I, obj. 1/16).

curva lo bastante regular para que algunos, con DU Nouy, la hayan
€Ppresado por una férmula algebraica. Pero esta rapides de creci-
Menlo del tejido conjumtivo y de epideymizacién no depende mate-
Witicamente de la superficie que ha de cubrir. Es también, clinica-
ot te, funcitn, del estado localide 1a herida y del estado general del
Sjeto herido,

coml(;’ll1 C‘Studio experimental de los cultivos de lejidos, in m’tw?, nos ha
Cld‘o @ una concepcién nueva: tal es la que ha precisado las
Eﬂnmas Capaces de obrar sobre el crecimiento conjuntivoepite-
ok Substancias, llamadas trefonas, que aceleran, in vityo, 10s
° celulares, se encuentran en el extracto de tejido embriona-
tre, 1o que nos suministra una aplicacién préctica, los ex-
¢ Un érgano homélogo, en multiplicacién activa. Ahora
accién excitocelular de las trefonas se neutraliza o retarda

factOS
'en; 1o

© Mds avanzada es la edad del sujeto: de ahi el retardo de

Tegen,
eracid
Tacién celular en los ancianos.
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Concepcién terapéutica importante es la de Prevenir @

estos retardos de la cicatrizacién, y particularmente activar | nbatir
racion cutdnea de una herida por extractos enlbriollarios 5 fj’el)a.
localmente, o por extractos dévinicos en prolifevacion afliva, 25

desprende de las investigaciones d.e Lj;\f{NO'T y HALLOPE.-\U. En 0 ¢
estriba también una terapéutica biolégica interesante

ARTICULO II
CICATRICES RETARDANTES Y CICATRICES VICIOSAS

1.° Cicatrizacidn vetardante o anormal. — Hay heridas Clya ciey.
trizacién se retarda. En algunos casos, tiende a una DProliferacig,
excesiva, pues la capa de tejido de granulacién rebasa e] epitelig
por encima, aun cuando es imposible que el 7;bete epidérmico suba
sobre los mamelones; vegeta entonces en una peliculg Periféricy
poco o nada progresiva. Un medio sencillo Para favorecer entonces
la epidermizacién es bajar la capa de proliferacién a nivel de g
epidermis, reduciendo los mamelones exuberantes con el lapiz de
nitrato argéntico o aplastandolos con tiras de emplasto adhesiyo,
Esta hipergénesis del tejido de granulacién, favorecida por la pre-
sencia de una abundante vascularizacién, llega incluso a veces a la
produccién. de un tumor Pequeiio, individualizado inexactamente
con el nombre de botriomicoma (véase pag. 177), y que, en realidad,
10 es mds que un granuloma telangiectdsico, segtin la denominacién
que le di6 KUT'NER en 1905.

Hay heridas que no curan, que no cicatrizan en modo alguno,
porque estan infectadas; segtin la expresion de MILIAN, la infeccion
es un gran antiepidermizante. A veces alrededor de la herida se des-
arrolla ung dermoepidermitis estreptocécica o estafilocécicar la gue-
1ra nos ha proporcionado multiples ejemplos. El agua de Alibour, 0
mejor nuestra solucion verde (sulfato de cine, 15 gramos; sulfato de
cobre, 12 gramos; 4cido picrico, 6 gramos; alcanfor de Borneo, 2 8@
mos; agua destilada, 1 litro) diluida, segin los casos, de tres a &b
veces su volumen de agua hervida, o el nitrato de plata en soluciot
débil, al milésimo, nos han Proporcionado grandes servicios. B8
L:tI'OS €asos, es el mismo abuso de los antisépticos, de los qufffato_
liticos, que retarda la cicatrizacién por destruccién de las células

Jovenes de epidermizacién. iCudntas veces hemos visto este acciden”

te de resultas de un empleo inoportuno del yodoformo y de la P‘?:
mada de Reclus, que producen alrededor de la herida dermitis artlr
ficiales medicamentosas| Por tltimo, hay heridas mantenidas P"'
los mismos enfermos; entonces debemos recurrir a las curas «ocultﬂ;
© a las botas silicatadas que protegen la cicatriz contra las 2%

intervenciones interesadas

crs RETARDANTES Y CICATRICES VICIOSAs
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INJERTOS DERMOEPIDERMICOS

Siembra de injertos discontinuos (Ollier-A]glave-Davis)
o=

Tres injertos dermoepidérmicos (¢
iglave-Davis). Dos (G ¥ G) se coy
can en los huecos practicados con
golpe de cucharilla en la capa de
mamelones carnosos; el tercero (Q
Corte de un injerto debe injertarse en el tevcer hueco.
Davis. Comprende la mayor parte G, aetalle de una pastilla derr,
de la deymis (Alglave) o la totalidad epidérmica
(Davis) y las capas epidévmicas n
Il. — Revestimiento continuo por las tiras dérmicas de Thiersch

Capa de mamelo- .
nes carnosos cuya
I abrasion ha de ha-
cerse, con los nue-
VOs vasos horizom-
- tales
p Vasos nuevos pey- B -
ﬁ ticales de 1g cq @ ..
profunda

Ribete epidérmico
superficial de los
bordes

a
Cos ¢, de & " E- P -GN ? Silgie 2 ars S o
de Thieruna tira devmoepidévmica Abrasién de la capa superficial &
las *h, 1a5an40 el vértice de  los mamelones. Colocacion de la tir
Papilgs 4, la deymis en la capa profunda, cuyos vasos si

guen una direccion vertical

Fig. 145.
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ena progresiva cutdnea postopevatoria. — Ung come

Gangi 3 F
as heridas operatorias, de ag Cagjg
Dectg Q] n

rara en la cicatrizacién de 1
| Co

Reverdin .5

G epidérmicos _ §

N

Ollier-Alglave &
G devmoepidéymicos Q

Davis

e

V&

3

Q

G (Wolf)

Piel total %T o W @é :
fyﬂlr«:@i AL i
g@é;%\. A(_',!]l_ .L%%é

Fig. 146. — Injertos dermoepidérmicos, y sus diversos planos anatémicos

insélito, de marcha invasora, ha sido sefialada en estos 1iltimos afios,
que, por su aparicién inesperada y su gravedad, entrafia una respon-

¢ Fig. 147.

— Gangrena caténea progresiva postoperatoria (apendicitis)

s o) ¢
sa}aﬂ{dad al cirujano. Es una gangrena cutdnea, progf'ﬁ""“' ﬁossi(;’lfre
raioria, que se presenta después de 1a separacién de las suttrés >,
cicatrices en evolucién, después de int e TS tordcicas © 4

INJERTOS EPIDERMICOS 3

Afortuna dal}lentf es rara; yo_ no he visto mas que un cas
ntf’"’[gs"DBERG’ en diez afios, ha reunido 40 casos después de oper
NI Lg:; S dicitis supurada, que parece que es en donde prec
cion! . afeccién. Este pro_ces_o.('ie necrosis cutanea Progresa exc#

13 € o alrededor de la incisién separada; se extiende a granc
tricamie ede. ser mortal y necesita algunos meses Para su curacié
zon;_z,d gﬂ MELENEY, €S una infecciéon mixta del complejo estreps

g

Fig, 148. — Injertos mediante pequeiias trasplantaciones dermoepidérmicas en la cag,
de granulaciones

;5;;21;);5 :0:- é\l’ O puede Conten.erSe mdés que por una exéresis t
T d:Jl 0S sanos con el ‘bls.turi eléctrico.
e nienty e111 la superficie, a imitacién de CARREL, vemos que el as
Podemog g, X s bordes no progresa, estando excluida toda infeccic
Nales egty4 : STque el potencial de proliferacién de las células mar
Sanas, ge % asl_agOtadf); e_ste es el momento, si las granulacu.)l%e‘s
Injerzosué) litda e_Plt,ehzacién natural por los injertos artificia.
Ve o Dy -erfnf’epldermicos de Thiersch, injertos dispersos de
de i -chivlS' njertos pediculados, injertos libres: éstas son la se
ones y técnicas a seguir.

§10

: In E 3 S
derlnizaci SIERTOS EPIDERMICOS. — Abrevian la duracidn de la e

1 disminuyen el poder retrdctil del tejido inodular;
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: la soldadura de superficies granulosas (Si_ﬂ.fiﬁis toracohra
01)(:)nc11 a‘ a s -ical, borde de parpados o'de ur} orificio, re‘-llli()n .
quial, tor uco(“er;]i;ur’as)' Restauran una epiderinis IlOl_‘maJ, reSiStent 1
dngulo de 1~as\koli5lde1"ada y fragil, pues yo no he vistg haya, side’
no un.a opld(r_ll : .rtoshpor recidivas cancerosas locales, 0
ill\'adld})ﬁ los ?UJ,;OV ael injerto, y la continuidad o diswnﬁnuidad
Segml_ el:;f; hay que distinguir (fig. 146): I..",'los~i_njertoS sapgf
;2 ,r[(e,‘[?f:;s; no i‘ute;eseu mas que las capas EPldermlcas), del ca dos,

Fig. 149. — Injerto de Thicrsch. Corte de un colgajo dermoepid *rmico

discontinuos, miltiples, diseminados por la SuperfiCie_ gra}nuliﬁl‘:;ni
donde se enlazan con islotes secundarios de epiderm.tzacléfb T
dos injertos epidérmicos de Reverdin (quien empez6 a aplicar que
1865), ¥ 2.° los injertos devmoepidérmicos (OLLIER“THIERSCHI)];B a
comprenden, con las capas epidérmicas, una parte de la dermis,
ras de las papilas. . igui-
Estas tiltimas ofrecen dos tipos: 1.°, los injertos de T’””“’Lf;fzu
as 149, 150 y 151), que, con grandes colgajos, yuxtapuestos, olliet
toda la superficie que ha de injertarse, y 2.°, los injertos dé esot),
Alglave y Davis (los de Davis llevan la dermis en plen’O eSPha
que introducen, sobre 1a Superficie de granulacién, después d?dérﬂli‘
hecho un hueco apropiado en 1a region, «pastillasy dermofillz n0 &
cas discontinuas (fig. 148). E1 método de Thiersch, b tarses ©
muy extensa la supefficie de Ia herida que debe de m].e.r ar
seguramente un método de eleccidn, Y nada hay que modific

F'S-x,
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. por el sabio profesor alemdn. La superficie debe

oD Prescrlt”’ -viamente raspada con la cucharilla o con el bis-

técnt erisidONPLE se quite la capa superficial de los mamelones

de fllﬂde modo g:eqcrj aséptica: ldminas imbricadas de Protectivo
turh = 71, cura ¢

£ N il

Fig. 150, — Injerto de Thiersch. Colocacién del colgajo sobre la espatula
g. 5

S i e ha de injer-
tar (c, valélzl‘eno de Thiersch, Disposicion de los colgajos sobre ~‘hl hf;:dcﬂol‘j":‘;oss ot
POz sug lager® 8ranulosa est raspada sélo en su plano superficial); 3
My,
}'U‘\ 21
e PATOLOGA EXTERNA. — T, I.
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>2 DE LA
: ie vasa esterilizada impregnadas de suero artifieg e
y tiras de gas te por varias capas de algodén. I,q i oviliq e,
tas exteriormente T ER cesaria para obtener buen de
i6n es una condicion ne esultyq
la regién es w 071y

1a p3
n
Fig. 152. — Los tres distintos métodos A . aba,
superior de la figura, método de Celso; abajo, a la derecha, método indiano;
quierda, método italiano, eﬁ
11
a, P

; 2 ; vo df

Primera cura debe retardarse, si eg posible, hasta el octa a10°

- & . nu
de unién y medios de acarreo o transporte de los jugos
10 comienzan hasta el cuarto dia,

. tia, Er it
de autoplastia, aplicados a la rinoplas hajo, & la
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pOS DE AUTOPLASTIA POR DESLIZAMIENTO
s TI
RSO

DIVE

a b
6 b
b i 6, (07
............... £ T Tl ‘J{ ? R S (e ¢
Fig. 153

jet e MfTopos AUTOPLASTICOS. — La autoplastia tiene po; 2133;

qllz Lo TeParar una pérdida de substancia mediante un colg

s

i & los

Que ¢ aplica Sobre 1a solucién de continuidad. Tres metodoi sor‘:)ie(’:)n

’nezo:ve “Miplean (Hg: 162): ix.2) el metodoide Celso, llamadq amdise-
flzance que toma el colgajo de los tegumentos vecinos
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c1cs
: jiciosas. — PANAsS distingue también, com
- PIEL LIBRE POR RETRACCIGN p ~icatrices VIC : s O nos-
INJERTO PICIAL DESPUES DE UNA QUEMADIE%A“AR 2 (;lcicatriccs deformes y las deformidades producidassing
a

(Koch y Karavel) ot105
cicatricesi riz puede ser deforme: por colovacidn anormal (tatuajes
Una (;1'ca a las quemaduras ocasionadas por la polvora); por
onsecut’ _Osfm gevada (queloide cicatrizal), hecho que se obseryva
inencla 'enD los individuos escréfulotuberculosos.
e (zl-/orwﬂl‘“i"s por cicatrz'.ces son dcl)idaia .dos causas: ante
o retractilidad de la _mcatnz (retraccién inodular), con la
todo, a( ajano debe contar siempre en el calculo de sus colgajos;
e €l Lulo lngar, a la tendencia que tienen las superficies cubiertas
en scgullfloucshC,Lu-uosos a soldarse entre si. Por este motivo se ob-
de l,mmt-eces que los dedos se unen unos con otros, el brazo se ad-
s(f_rxcﬂ lel tronco, los parpados y los labios se estrechan, y se cierran
;],::r‘-c;lmlms de la nariz. Xs una ley general: a partir de toda comi-
s;ra, ingulo de cicatvizacion, el proceso de reunion tiende a avanzar
paso a Paso, confrontando los bordes op}lestos; se puede comparar
a una Y, cuya rama tnica crece progresivamente por fusién de las
ramas menores. Este proceso, si bien es ventajoso en ciertos casos
(desapﬂrit‘ié“ de cavidades supurantes, como las de la pleuresia pu-
rulenta), es perjudicial en muchos otros (recidiva de la sindactilia
después de la separacion de los dedos fusionados, estrechez cicatrizal
de los orificios, sinfisis téracobraquial después de las quemaduras).
Actualmente el injerto de piel fofal ha hecho tales progresos en su
obtencion técnica, en su fijacién en la cura compresiva, que, particu-
lammente en la mano y cara, cuando se trata de reconstituir tegumen-
tos resistentes, los injertos pediculados y libres encuentran aplica-
Ciones cada dia mayores.

1550, S

cados y movilizados por deslizamiento; 2.°, el méiodo indian® e
ton.m el colgajo también de las partes’cerc,anas pero lo levak :
herida torciéndolo sobre sun pediculo, y 3.°, el ,;Zéloda italiano, qu_
toma el colgajo en una region distant,e del. c,uerpo (por ejeanlo’ ;

tauraf:lon de la nariz con 1a piel del brazo), lo deja sujeto 2 sup 13
de_ongen Por un ancho pediculo, ¥y no lo ;ecciona hasta qW
&a]0 se ha adherido sélidamente 4 1a pérdida de substancia-




CAPITULO VI

DE LOS TUMORES EN GENERAL

I. Definicién.
II. Biologia general de los tumores: 1.2 MALIGNIDAD. .© EVOLUCION DE LoOs§ 11U

GENERAL: 0rigen € histogénesis; desarrollo y ¢ u‘cimxcr:to- tensidn y ggnerall:acadn.
III. Etiologia y patogenia de los cénceres: 1.9 ET10oLOGIA Y DA10S cLiNICOS: contagio, herencia,
terreno (razas, parajes, régimen, sexo, edad); trawmatismos e irritaciones crénicas (profnsiones,
cicatrices); frecuencia del cdrncer.—2.° PATOGENIA Y CANCER EXPERIMENTAL: £:01{as embri-
narias; teorias celulares; teorias infecciosas y parasitarias.

MORES gy

ARTICULO PRIMERO
DEFINICION

Dos hechos esenciales y constantes caracterizan un tumor: 1.°% una
neoformacion celular desorganizada, y 2.°, su persistencia y crectinien-
fo. Asi, pues, llamaremos tumor a una inasa civcunscrita (en oposi-
ci6n a la palabra fumefaccién, que se aplica a la hinchazén difusa)
constituida por un tejido de nueva formacién (neoplasma), 765‘"”‘{”’"
de una hiperactividad celulay anormal, y con tendencia a persistir ©
a crecey. 5

Ta mejor definicién nosogrdfica seria su definicion patogénicts
pero nos falta esta base porque su naturaleza sigue siendo desconO:
cida. Para el clinico, la clasificacién esencial es la que distingue IS
tumores benignos de los tumores malignos. Estos tltimos se agrupatt
con el nombre de cdncer: esta vieja palabra que, etimolégicametr
Y Ppor comparacién con el cangrejo de mar, designa la masa cel s
del tumor y sus prolongaciones periféricas, v que, a través de toda—
las criticas y debido a su nombre vago, se mantiene en la nomet s
tura. Clinicamente comprendemos en esta denominacion "’dﬂ;co-
noviformaciones de origen epitelial y conjuntivo, epitelioma&‘:'o Svﬂ,‘_
mas, que persisten y crecen invadiendo progresivamente los 1f;7;da$ @
70s, Ijzroduce'n metdstasis, con temdencia a la generalizact 7% e
vecidiva después de su extirpacion, y (carédcter establecido €% 2 610
talmente) son inoculables en scrie en una misma especie anima:

nte

|
i
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BIOIL 3%

s dicotomia, de.gran importancia Préctica, no
ue se pueda precisar, clinica e histolégicamente,
Jante de esta transformacién, ha sido siempre adm
i benigno puede ser €l .pu.nlo de partida de un cdinces
i ..,,; talmente, este hecho clinico se realiza, siendo muy fr

1enl &
5 aperlur c6mo el cancer debido a la brea se desarrolla a contin
) =5

PapilOlnzl.

y raCi(’)
sep
esta . sin d
beolutd * s
abs to culmt
e

ARTICULO 1T

BIOLOGIA GENERAL DE LOS TUMORES

1. —LA MALIGNIDAD, ATRIBUTO DE LOS CANCERES

practicamente, la cue.sti(’)n d01@ante en materia de tumores
1a de la malignidad, atrlbut.o e.se.ncxal del céancer. Y este cardc
debe afirmarse desde un principio, porque la precocidad del dig
néstico es la condicidn que vige una tevapéutica eficaz. Ahora bien; e
etapa o fase estd libre, se franquea fdcilmente, si tenemos en cuen,
en su totalidad, los signos clinicos de esa evolucién maligna: la inw
sién ganglionar y la aparicién de las primeras metdastasis. Asi, puy
al lado de la observacidn clinica de los sintomas, fundaremos e
precision diagnéstica de la malignidad de un tumor en la biopy
Pprecoz de toda lesion sospechosa, en la determinacién de la estructy
histolégica de los tumores, sus formas celulares y su actividad car
quinética: el histodiagndstico debe confirmar el diagndstico clinice
€l prondstico de la malignidad.

Clinicamente, los tumores benignos se distinguen por los car
teres siguientes: 1.°, la lentitud de su desarvollo; 2.°, la precision
:z;rih],:t:;’luﬁ 3(.;;:6;3.1 cazflencia ge genevalizacién. Cuando _iflfhle
B e 1 (1§i lta(,iso o puede ser a causa ‘de su excesivo va
importantes q cultades que opomnen a cualfpuefa de las func19:
mﬂﬂmatori;S 2 nuestro cuerpo, o por complicaciones hemorréigic
ciran, e ulcerosas. Estos tumores, operados, no se reproy
m:'e;Izltl; Z:IO;;}Z? 1;)5 C’ar_acteres fie log, tumores 'nmlignos: ’ :°, cre
figuos, 3° .0 SligaRudo; 2..°, invasidon progresiva de los le]zd?s cc
(la met, ;Sisf’ci’cusw?? ga.nglzonar, ¥ 4.°, tendencia a la generalzzqa

ki aebslael' criterio absoluto de la malignidad), v la recidl
> cidn.
€ lltimg
ariedadeg
lene en el
1! Cuandg
2 teoidiy

dst

st
treg v
SObrey,

Yeg f011
;- o

Punto merece que se precise. THIERSCH disting
de rvecidivas: 1.°, la recidiva es continwa cual
mismo Iugar que ocupaba el tumor primitivo; 20
se produce en la proximidad del tumor primitiv
& POr infeccion se realiza a distancia en los ganglf
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o en las visceras. Esta division, puramente topografica, o8
mente exacta: se sobrepone a las tres fases evolutivag qe los ¢ Moy,
malignos, formuladas por VIRCHOW. 1.311 f:uanto al Mecanjgy, OTgg
rcci(ii\-u, lo originan las dos causas 51g1ue11tes:.1a cominuacidn e Iy
injerto. Comunmente, cOMO el t111119r no ha sido extirpaq, to d
mente. lo que ha quedado como rc_llc!u.la cancerosa conting, e‘?tal.
cionando, unas veces en su foco primitivo y otras en Duntos g Oly.
tes va infectados. Tgualmente, fragmentos de la masa neoplasie Starf‘
mitiva se han injertado en la herida operatoria. 4 pri-

La caquexia cancerosa es WO de los cara-cter.e’s Dropios 3 los ty
mores malignos y que influyen en su terminaciéon: aparte de todh
localizaciéon visceral vital, resulta de la reabsorcién de log Produgt 2
téxicos, todavia imprecisos, originados por las lesioneg dEgEneratO;
vas de los tejidos cancerosos y de su autélisis; tratase, bues, de yy,
autointoxicacién cuvo sintoma predominante es una anemia po,
desglobulizacién extrema, por hemolisis. Pero estas foxinags canceyo.
sas cavecen de especificidad: la inyeccién de extractos cancerosos ng
cbra de distinta manera que los productos de desintegracién ge las
materias proteicas. La leucocitosis, la disminucién de la urea (pre-
tendido signo de Rommelaere), no tienen valor patognoménico al-
guno. Es un sintoma que acompaifia a menudo a la caquexia can-
cerosa: es la flegmasia alba dolens.

No hay que confundir la malignidad con la gravedad clinica. Por
ejemplo, segtin expresién de BROCA, la benignidad histolégica de los
fibromas «es casi proverbialy; y, sin embargo, un fibroma uterino
puede ocasionar la muerte de la enferma por hemorragia, compre-
sién uretral, insuficiencia del miocardio, embolia, y por su trans-
formacién en sarcoma.

El atributo de su verdadera malignidad es la potencia de genera-
lizacion. Fs muy probable que esta malignidad primitiva de los
neoplasmas esté en relacién con la variedad del agente patogeno;
pero nuestra ignorancia es completa sobre este punto. Dos nociones;
empero, se han adquirido: 1.7, en un fumor de origen con;'z¢1zlivp:.’“
snalignidad es tanto mds grande cuanto mds embyionario es €l Ieﬂdﬂ
(el fibroma formado de fibras adultas v condensadas es menos graV?
que el sarcoma globocelular de células jévenes), y 2.2, en 108 WZS
Plasmas de origen epitelial, la vapides del desarrollo v 1as “’"eml”ﬁ_
de recidiva o de genervalizacion son tanto mds grandes cuanto la j’n;}”
feracion de las células epiteliales, elementos de invasion, 1'11/1.14}"5 sgiéu
la del tejido conjuntivo, elementos de resistencia y de U utan ¢
(evolucién lenta de ciertos escirros atréficos relacionados €
acti\'q desarrollo de los tumores encefaloideos de la mama). anale

Histoldgicamente, 1a malignidad se afirma: por el andlists s
”_lof’”’OIO'gico de la muestra extraida (biopsia) o de la piesa ozlzll &
ria; por la compeltente inlcrpretacio’n de los cortes (jcu:'mtos b

do
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PN dchic osEa Rl hiS’C'O.diagn()stico engafioso, y, para algunos

1os er*° iz pci"“ales' a la dl’flcultad en su determinaciénl); por el
egsos €€ mparado de las cel'fulas y d§1 estroma; por la infiltracidn
getalle 'C(" S, 37 SO la rapidez del vitmo de las mitosis (nocién im-
Jay iV f.ln-a la terapéutica, porque los tejidos muy ricos en figu-

: Iz,:métic:ls son particularmente radiosensibles). Ta certeza
ﬂno/qli(mi dad que proporciona el histélogo es preferible a 1a
de la u']:ln Dde un clinico, pero a condicién de que su técnica Y STE
afmuad:mién sean verdaderamente experimentadas. En numerosos
inte{pﬁ ;csl)lleSta del laboratorio es categérica. Pero el histodiag
cafsoi ‘110 carece de incognitas: hay imagenes microscépicas dudo
nostlnotc las cuales vacilan los méas experimentados y competentesy
sas, ant s en que las sucesivas biopsias son contradictorias, unay
hay Cﬂ)fr'due la muestra haya sido extraida en puntos diferentes, -,
\-tecf: 11101'(1110 el examen se haya llevado a cabo en diversas fases d;
Z:‘iLASiUIICS precancerosas. Asi, pues, es ind.isp.ensable que las indi
caciones clinicas completen y aclaren el peritaje o experimentaciéy

cclll

histologica. 4 4 X :
Junto con el histodiagndstico hallase el histoprondstico, es decir, I

previsién (relativa) de la estabilidad de la curacién o del riesgo de ley
vecidiva, segin la estructura del tumor. Como muy a menudo ey
céncer se 7{e (por asi decirlo) del promdstico clinico, ;puede el pro
ndstico histoldgico proporcionarnos alguna certeza? El ejemplo méa.
evidente lo tenemos en los epiteliomas cuténeos: es notorio quy
los basocelulares son cAnceres benignos, que los nevocanceres son lo
que recidivan con mds frecuencia y que los espinocelulares se cla
sifican, por su gravedad, entre unos v otros. Con respecto al cdnce:
dela mama, DELBET ha emprendido un largo trabajo de revision dy
Sus operadas, y opina que es posible «hacer, con el microscopio, ey
Pronéstico de determinado nimero de tales tumores: la cuarta party
d'_é los canceres de la mama, que pueda reconocerse con el microscoy
Blo, acarrearia la muerte, sea lo que fuere cuanto quirtirgicamenty
15‘25111111::{(6\ P?I‘Aa evitar este triste desenlacey; esto encuadra en lo
pmba;%)z lO tJtcmdos por nosotros; pero es una cosa que debe com,
E] ;?1'0 r],l) ‘01(‘103 los ccflt.ros Yy en todqs lcgs canceres. A3
e qug e;}ﬁ ico sueroldgico de la malignidad se.basa en la lupo.e-
suero de un canceroso est4 desprovisto de substancias
ne <2 estado normal, ej i6n litica sobre las células
BODldsticns IR ejercen una ilccn?n ic T
Molitie, Superio‘ Ccion de Freund y Ixzn.nmer),.l?osee 111]1 : (11 e
Cién qe BOtelhor a 11'01:1’113_1, o prescnf:a. nlestablhdafi.?o (211 e
Yodoy, Ty > lanlrlclon de un precipitado por a(:hClOll e s? 1 i
SXtensigy del t al suero cance.roso). Con referencia al' pf)r\t Gl io-
es Suerglge; LIREIER, 3Tk I}a}' ninguna de las numel:osas inves g
glcas que Permita establecer un diagnoéstico de malignidad.

sis
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II.— EVOLUCION DE LOS TUMORES EN GENERy,

Estudiemos: 1.2, @ expensas de qué elementos anatémicos
g . zobye AR o , ns
tumor (problema histogénico); 2.°, comno se desarrolla y crece, y 5 0 th
les son los téyminos y fin de su evolucion espontdnea. -, eug.

§ 1.° Histogénesis. — Dos leyes ri:q,,eu el trabajo de hiPerpl A
celular que da por resultado la f(irmncwu de un t}unor. asia
La primera, formulada por I\IFLLEF en 1838, dltfe ast: el tefidoqu
forma un tumoy tiene su tipo en un tejido del organismo en estado e"ﬂ
brionario o en estado de desarrollo [omplclo.»_ La ley de MUT,LER anm:
pues, la hipotesis de LAENNEC, que admite la existencia de tumore;
heterdlogos o heteromorfos, es decir, sin anédlogo en la economs oty

La segunda ha sido enunciada por REMAK y precisada por VH{:
caOwW. Los elementos celulares de un tumor derivan de elementos cely-
laves preexistentes del ovganismo. «Omnis cellula e cellulay: tal es el
axioma de VIRCHOW. Destruye por completo el concepto de 15 gene-
racién espontdnea de las células neoplédsicas que nacen en el setio
de liquidos orgdnicos, de blastemas generadores, como se forman Jog
cristales en una solucién saturada.

Falta precisar de qué células madrves provienen las células de la
produccidn neopldsica. Segiin la teoria, llamada «conectivay, de Vir-
CHOW, el tejido conjuntivo es el punto de partida, la matriz de todo
tumor. THIERSCH y WALDEVER, demostrando el origen epitelial
de los epiteliomas de la piel y de los carcinomas de las glandulas,
comprobaron que el tejido conjuntivo no tiene el monopolio de las
proliferaciones celulares neoplésicas. Con el tiempo (y esto ha sido
la obra de los anatomopatélogos de la segunda mitad del siglo xT%),
ha sido establecido que la proliferacién celular anormal de la que
se originan todos los tumores, pertenece a todos los tejidos, y qué
cada uno de ellos no puede hacer mas que engendrar elementos onto-
génicamente idénticos. De este modo ha sido substituido el dogué
de la indifevencia celulay y de la filiacién comtin de los ele.meﬂtos
neoplésicos, por la nocién de la fijeza de las especies histoldgicas df’
la reproduccién estrictamente especifica de las células, de 12 zs[;:‘
cificidad celular, formulada por BARD con este otro axioma, Compﬂ'
mentario del de WIRCHOW: «Omnis celluia e cellula ejusdem ozah;fas-e

Sin embargo, ;este dogma clésico de la especificidad cel-tflar,';n
de las histogénesis del cancer, es intangible? Las investlgﬂ;l
recientes fundadas en el doble estudio clinico ¥y experimenoluta,
los tumores, Parecen probar que no tiene un caracter anquieﬂ
Esto constituye el retorno a la teorfa injcial de WIRCHOW: tejido

consideraba como frecuente 1Ig transformacién epitelial de
conjuntivo.
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o capital ha sido establecido en patologia experimental

Un B huwmana, a saber: la metaplasia, la metamorfosis de
o /?ﬂmlo,;“h-alfs en meoplasmas conjuntivos y la transformacicn
2umores ;: ‘leim. esta nocién d_.c la metaplasia (palabra que sig-
Faversd- <’l nsformacion de un Zejido diferenciado en un tejido, tam-
fica 12 tiici-ado' de otro carécter) ha puesto en claro la produccién

bién difer tumores mixtos, como los tumores de las glandulas saliva-
de Cicrto)s'empla
les, boftlfiusformaci()n del cdncer epitelial en sarcoma ha sido notada
¥ PMANN, pOT SCHMORL, quien ha visto, después de la extir-
POYI,LIPdC un carcinoma del tiroides, las metéstasis verificarse se-
",’cw[llﬁ ho sarcomatoso puro, y por DE QUERVAIN. Un caso reciente
gun ¢ ! ‘UI) de nuevo este problema sobre el tapete, dandole una actua-
lfanlu;uOcionaute: el del estudiante Enrique VADON, «alma noble
l;ftae ¢l destino», quien se Pinché accidentalmente la palma de la
mano izquierda con una aguja con 12.1 cu.al ha.b_ia hecho una picadura
en una linforragia de un céancer epitelial, sitio en el que, transcu-
rridos dos aflos, aparecié un sarcoma, del que el desgraciado estu-
diante muri6 en pocos meses. En patologia expervimental, Apror,ant
y EruricH fueron los primeros en dar a conocer la observacién sen-
sacional de que a la sexagésimonona generacién de un carcinoma
mamario inoculado al ratén, habia aparecido un sarcoma; LEWIN,
MUuUrrAY ¥ HAATLAND, y BASHFORD, han descrito también en la rata
y en el ratén estos cdnceres savcoinatosos, es decir, la degeneracién
sarcomatosa del estroma de un cancer. I,a metamorfosis inversa,
es decir, la transformacién del sarcoma en cancer epitelial no esta
tau claramente establecida y s6lo se funda en un caso clinico Yy en
dos hechos experimentales, .

{Cémo deben interpretarse estos hechos? Debemos ver en ellos
la degeneracion secundaria sarcomatosa del estroma conjuntivo en un
tumor primitivamente canceroso, o, a la inversa, la degeneracién se-
Cuf‘dffl‘iil cancerosa del epitelio en un sarcoma originario de un érgano
Zgltlillalll;lé\horzi bien; puede suceder, como en el.hecho experimen}:al
trasplantaﬁ—AI OLANT,'que el sarcoma Se(:l:ll'ldal‘lo en el curso d’e aVS

e 01163 suceswgs llegue a a'(lquxnr la p1'-eponde£aucla 11
Sarcom, Pl»lrims e al carcinoma, no dejando evolucmflar 1‘1145 qi(;cio
de proj; feaid e COHII)’re_nde perfectamente. que las ’celulaﬁeu‘ess g
€Specie difere:? neoplas%ca puedan comunicar a células \.t’ecmitan ;
Na; ty e e este estm}ulo que'las.lle\'a a 'la .degenlerc::cmn fl;rmi
én Sﬁrcomqtiso de un cancer cpxte.hal que mc.:lta ala ]I;:axzs o
exph'carse v('—;. )sa de su $§troma Col'l‘]‘untlvo y v1ce.versa. S Orlfené-
i €nog GXCft;,lltor lla accién de para§1tfas desconogldozs, yi I;c;mente

adog LA eAS C e llatl}raleza qumucz}. ComprCl}dLSe gu 'a’

embriologia, que una célula contiene, en potencid,

0311,
Yidages . A e
€S evolutivas diversas, de las cuales una ha tomado el va
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lor dominante y determinado su diferenciacién; por 1a ace
diciones patologicas, este potencial latente de 1a célulg
zarse v llecar a una transformacioén tisular compleja,
ZATSE ge

i6n ¢
Puedy”

Teayy,

Fig. 155. — Divisién directa de las células de un carcinoma de la mama

4 y C, células con nicleo mamelonado: la célula 4 contiene’hacia su parte inferior up ndcley
aislado; B, célula con nucleo simple. Aum. 500/1 (segtin FABRE-DOMERGUB)

§ 2.° Desarrollo y crecimiento. — Un fumor comienza por un
nddulo vinico que se designa con el nombre de niicleo Pprimitivo. Este
niicleo persiste y crece, lo cual constituye el doble caracter de un tu-
mor. Un tumor canceroso crece por la madéiplicacion de sus propias
células, sin cancerizacién de los elementos contiguos.

44_—”“_‘—_ —

Fig. 156. — Divisiones directas multipolares, segtin BorrEL (2892)

Esta proliferacion celulay se efecttia segtin dos procesos abso}“‘:ﬂ’
mente idénticos a los que se observan en los tejidos normales: e |
la divisidn directa de 1a célula o amitosis Yoz arela division indir i
o miltosis. e '
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ision amitdsica (cuya importancia en los tumores ha

7in la 4t GRYI\'FELD) la célula se divide por un verdadero estira-

demostmc Osus dos partes fun.dfnfl’entales, el ntcleo y el protoplas-

mient® evcc es al plano de divisién corta en dos segmentos iguales

. unas Vv -lular; otras, la célula presenta varios Pplanos de segmen-
Zf:ml constituye la divisién multipolar (figs. 155 v 156).

el cuetP
- isidn mitésica es el modo maés frecuente de 1a multiplicacién

sion, 1

Cuairvipolar

Tig. 157. — Mitosis asimétricas y pluripolares en el cdncer

de !33 cClulas cancerosas; las anomalias de la mitosis son frecuentes
(mitosis pipolayes asimétricas, mitosis pluripolares), estudiadas por
:}RNOLD’ CORNIL y KROMPECHER con tres o cuatro esferas atracti-
Vas que significan una evolucién celular hacia su término més bien
Que sy hiPEractividad.
que I:dzlfa d,e la célula cancerosa es, puers, .713(55 covia y mds ra’jn'dzf
leracigy, :{ cille "O”’ml: El vitmo de las divisiones presenta ufna atzleo
en dedu;:ire la c-ual. los.?lrujanos y radi.ote:rapeutas se hanves or:g.io-
Sensibilidadun; 1ud1<’:ac1o¥1 sobre la malignidad del tu?noix:' ¥ 1su 3 el
Minacjg,, del 7 € _ahl de;rwa:, ax.*ltes que todo trfltanuen' ;, Rairsrmn
e €Xpresa indice cavioquinético, de PROUST, ;\A?’IAS y O’ 3 de,
> € un campo microscépico, la relacién del nimero. d
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células en divisidn con el de las células en reposo, pues un ty

gran actividad divisionaria pucdelscr esteriliz-ado €1 algungg 3 Or con
intensas, y a un cancer de divisiones espaciadas Puede 4 lie 0]
la radiacién fraccionada. Pero, ni como 7zzed.z'da de su may; ng
como dosificacidén de las ;'(ulmczones,“cste indice tiene Valor at,

Dos elementos componen el tejido canceroso Y condig;
crecimiento: 1.°, el parénquima, es decir, las masas celulareg Proki

radas‘, de Procedencig ‘f:lllfe.
ble aneares; acumulagg, Tia.
maciones tubulares), Y22 o
cstm.)mav,_ esto es, 1a Cubie,rta
conjuntivovascular, muy p.
mflest(.) enlos epiteliomgg, .
nos evidente en log sarcompyg,
La importancia de este estro.
ma en relacién con el parén.
quima celular es considerable
desde el punto de vista de la
evolucién maligna y de las in.
dicaciones réngenoterapicas,
Un estroma intacto, en vias
de reaccidn esclerosa, es de pro-
néstico favorable porquelimi-
ta la multiplicacién celular y
constituye un factor de defen-
sa, como se observa en los
canceres de evolucion lenta.
Por el contrario, un estroma
deficiente (que incluso puede sufrir una transformacién neopldsica)
es impotente para Jimitar la infiltracién celular. Sin embargo, més
que del estado del estroma, de la malignidad de los element(_)? celu-
lares depende, especialmente, el poder de invasién y destruccion qué
caracteriza el tejido canceroso.

La intensidad de la proliferacién celular puede ser tal, que vayd
acompaifiada de fenémenos de kipertermia local, seudoinflamatorias
en los sarcomas agudos constituye el famoso «signo de Estlande.f’;-ers_

El crecimiento de un tumor puede ser de dos maneras: I.%
ticial o central, y 2.°, peviférico o excéntrico.

El primer modo se realiza mas comtinmente en los funoves i
70s: el niicleo primitivo crece por el aumento de volumenl Fle b Pefi'
DPia masa; rechaza los tejidos ambientes, los comprime hacid o rlz de
feria y se forma con ellos una envoltura o capsula que 10 b
los tejidos vecinos (fig. 159). 14sicas

En el segundo modo (fumores malignos) las células neO.Plo in-
proliferadas se infiltran en los tejidos de alrededor (fig- 160):

501“1;0
Ollan su

Fig. 158. — Indice carioguinético
Epitelioma basocelular del cuello uterino, visto a

. través de la cuadricula destinada a la numera-
cién celular (de NABIAS).

penig

CRECIMIENTO DE LOS TUMORES

- Esquema demostrativo del ¢crecimiento expansivos de los tumores

Fig. 159

El campo central redondo, tefiido en rojo, representa la masa principal de! tumor; el (T
% pl““-(.,“)w corresponde a la zona periférica de proliferacién, la cual rechaza y compri
tejido conjuntivo, que estd representado en color negro, lo mismo ques los cortes gl

lares (esquemdticos) que se hallan en la parte inferior e izquierda de la figura (RIBE

I3 Signif; Fig. z60. — Esquema demostrativo del screcimiento por infiltraciéns
Bnificge i
pr&sent:rf‘é:zl d]e los colores es 1a misma que en la figura anterior: los puntos rojos
untive, lﬁa-s cancerosas que se infiltran entre los fasciculos entrecruzados —dcl te
“luiag del’ :\l 2J0 a la izquierda se ve el corte de cuatro glandulas, rodeadas ya 'pr:
ltraba’:;,mor; abajo y a la derecha los fasciculos conjuntivos aparecen adelga=
10 de las células neoplasicas (RIBBERT).
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tersticios conjuntivos y las vias linfaticas se llenan de célyg
sicas; esta propagacion de los elementos del tumor Primiti? 11‘301)151.
zando paso a paso, se efectiia mds especialmente hacia lc’SO, Avay,
de menor resistencia. Asi se forman cadenas o fajas celulares P
tes, que vienen a constituir como las raices profundas del tm;ad.ian.
dan una forma ramificada: impresionados por este Cardcter &
guos lo comparaban con un cangrejo, y de ahi el nombre (ie 4
estas prolongaciones profundas, muc.has veces invisibles, ex ?Cer;
por qué el tumor recidiva cuando el cirujano se limita eXtirB) ACay
partes tangibles y aparentes, y por qué en los tumores mah'_gm):r las
que escindir ampliamente mas all4 del mal visible o aparente llay

Tl crecimiento del neoplasma, ¢es debido a una Pprolifer )
nocéntrica, es decir, procedente de la primera célula cancerosy qu
encuentra en el centro del nédulo y de la cual derivan todas las OtErse
células neopldsicas que proliferan excéntricamente y cons‘cituyenils
invasién tumoral ocupando el lugar de los elementos peri1:1111101-51]@;1
necrosados (crectniento pov substitucion), o bien es multicéntyico, e
decir, se efectiia por muiltiples focos cancerosos que se fraguan e;l la
periferia del tumor por transformacién de los elementos similares so.
metidos a las mismas causas (crecimiento por M’a')zs/ormacidn)?

En el sentido quiridrgico de la palabra (mayor nocién desde e
punto de vista de la ablacién radical del tumor primario), se sabe
que, en la mayoria de los casos, el cancer comienza por un foco tini-
co. En el sentido histoldgico, el estudio en cortes seriados de peque-
fios cdnceres cutineos en su primer estadio, precisa, sin embargo,
que no se trate de un foco unicelular inicial, o de un solo grupo pau-
cicelulay, sino de puntos multiples, en los cuales las célilas pasen
del estado normal al estado canceroso y cuya confluencia crea €l
centro primario de cauterizacién. Practicamente, y para la opera:
cion, asi como para la terapéutica, importa mucho saber si este foco
estd localizado o no.

Como todo tejido, los tumores viven y se nutren; pero su nut{i'
cién estd asegurada Por una circulacion irregular; de ahi la frecuencia
d.e las perturbaciones circulatorias (hemorragias, trombosis, 1ecro
b10§is) en el seno de los tejidos cancerosos. Presentan a menudo ¢
su 131terior alteraciones regresivas y degeneraciones secmzdm'ia's-_ He
aqui sus formas m4s frecuentes: 1.°, las inclusiones ;bVOlOPl“S’"amai;
con vacuolas multiformes e intracelulares, interpretadas a mentt "
Como pardsitos (células fisaliforas de Virchow, cuerpos en for2 o
«jo de palomay, figuras de coccidias); 2.°, la degenemcidn grant o
g;'asos'a qu.e S observa en el centro de tumores voluminosos 1 ar-

d.e la insuficiencia de nutricién ¥ explica esos reblandecimientO? £ 05
ciales y esas cavidades seudoquisticas que se encuentran en ¢ ores
neoplasmas; 3:% la sobrecarga caicdrea se produce en ciertos hu::tlfosd
benignos que han cesado de crecer, y 4.°, las degeneyaciones m

e
Los g,

acion gy,

-
-
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a sobre las células neoplésicas, ya sobre el estro-
eces se observan trastormos circulatorios: éxtasis
arto hemorrégico, trombosis y gangrena. Los acci.
guineo: matorios producidos por la penetracién de microbio
ae‘{terior o contenidos en la sangre, se producen frecuen-
: focos neoplésicos, sobre todo en los carcinomas gan
oximidades de la boca.
aciones quisticas son frecuentes: unas corresponden s
Las fof’-?mct ura del tumor; otras derivan de lesiones secundarias
la mism::iz ses destructivas o focos hemorragicos.
degenc’t

curso, extensiéon y localizacién. — Un tumior benigno, er
i erfectamente separado o aislado de los tejidos del redy
capsild O’SI; generalmente de lesidén local.
L Sacontrai’io, wun tumor maligno, difuso y de crecimiento excény
m-c:o\lta infiltrandose poco a poco, pero por continuo desarrollo, e
los tejidos vecinos; por desarrollo dzsc‘onhnzu_a, puede forn’lar., G b
tancia, focos secundarios en los ganglios regionales; por ultl.mo, €
puntos lejanos y multiples, se desarrollan .tufn.ores s‘ecuuda.rxos qu
reproducen la estructura del ueoje)la.snl.a. prl.lmtlvo. Fase loc_a'l y pr
greso continuo de la masa neoplasica primaria; fase de extension regi
nal por adenopatia secundavia, fase de generalizacion por transpor
metastatico; tales son las tres etapas, clasicas desde VIRCHOW, Qi
recorre un tumor maligno en su evolucién espontéanea.

Fase local. — En este foco originario, en el que se ha desenc
denado (sin que sea posible descubrir con el microscopio cémo
efectiia el paso del estado precanceroso a la cancerizacién confirm
da) un proceso, por otra parte sin limites, de proliferacién celuly
anormal y sin orden ni concierto; hay que distinguir dos elementc
aparentes, sobre todo en los tumores de orden epitelial, menos dif”
renciados en los de orden conjuntivo: el parénguima y el estroma.

.Las. Caracteristicas de la extensién local del nédulo cancero

far;“gr:irc‘(l\l‘lsi:%ten en la invasidn y la a?estruccz'o’n; después‘ <’1e uzy
mente 1os tht‘l.nuento 73glfla1’nzente expansivo y de f:echaztw ex ceﬂtr;*
ar paren :?ildos sanos circundantes, la prohfe.racxon de la~ mas'a. C

Substitmr(llosma:tQSg invade los. elelnel_lt‘os \'ccm?s, los dea’trlu)t? p:i;
areg alnéntc;ns Ldlnflltra en sus mt§rst1mos (tra,jl)e(.:ula.s SRS eo}s Zem
icacigy, o inc? 0s), lo que constituye el crecimiento tipo j)(zi)j; 7on£
Nugs, Constity uso puede dJsenm‘Aar%e Por pegqueinos ‘focos sc %
c?ucemsas disyen'do entonces el crecimiento por arraczm‘ado (seu’n i
Si6, cminadas por la linfangitis cancerosa). En esta inva

)

155 del
en los

glionar®® de 1as P¥

°

%
ral. desl)ul'embya”as basales desempefian el papel de barrera tempc
u‘"QSif,n €s de gn efraccic’m, franqueada una etapa importante, 1
celular se acelera
EStroma, ”

Maxy oy Cubierta conjuntiva del tejido invadido y que pa
<% DE p, 22

AT iA E
OLOGIA EXTERNA, — ERSTS
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ticipa, finalimente, en la cancerizacién progresiva, eg asientq
menos de reacciéon que contribuyen a detener o limitar la ede fellé,
local del cincer. I.o mas importante de estos (‘eStl‘Om'a.s‘re Susig,
es 1a formacion de capas conjuntivas densas que pueden OPaoc Olle,
desarrollo del tejido epitelial. Indudablemente se diScute'SnetseBJ
exacta significacién de esta reacciéon esclerosa, y la c“estiéuoll;re L
quirido un interés considerable desde la aplicacién de 1og mé: ad.
radioterdpicos. Es muy posible que .la concepcién de 1a Tuchg Odog
el tejido conjuntivo y el tejido epitelial haya sido acogida qe me!ltre
demasiado absoluta y con miras finalistas; pero, Précﬁcaman a
cuando observamos que esta fibrorreaccidn es la marca de 5 S
chnceres que evolucionan lentamente (sobre todo ‘escirros’ .g:.:;s
cos de la mama; linitis plastica del estémago), es muy diffcj i i
su papel de defensa local (mientras poseemos la investigacioy éxiir
rimental en la regresién de ciertos tumores provocados en animales.
La propagacién de un neoplasma maligno hacia la piel que cuibre
su superficie, es de gran interés clinico: esta invasién ‘dérmicy %
realiza por una serie de tractos fibrosos que forman otros tantog
lazos o vinculos adherentes que rizan y «tapizan» la superficie cuts.
nea engrosada. De esta particularidad deduce el diagnéstico clinicy
un indicio de primer orden: el ejemplo més tipico es el céncer dela
mama, en el que se observan estas arrugas y esos pliegues, y por el
edema linfangitico (retencién linfatica de Delbet), que le da el aspec-
to de un punteado en hueco caracteristico, descrito con el nombre
de piel de naranja; los norteamericanos la llaman piel de tocin,
«Pig Skiny. i i
Es importante también notar cémo un tumor maligno, en vias
de crecimiento, se conduce respecto de los vasos. Las arterias resis-
ten, en general, por un engrosamiento considerable de los elementos
conjuntivos y eldsticos de sus paredes. Por el contrario (y esto st
observa sobre todo en los sarcomas), las tunicas de las venas sot
invadidas y destruidas por las células neoplésicas, las cuales puedes
formar prominencia en el interior del vaso en forma de mamdolfes
o de trombos, de los que una particula desprendida va, por e-mbpllﬂv
a injertar a distancia un tumor secundario (cdnceres hem‘?ﬂlos.) 3 P
Fase de extensidn rvegional. — Alrededor del tumor primario :
obsetvan, a veces, pequefias nudosidades satélites, ya injeftadas wpod
contacto, ya propagadas por linfangitis cancerosas: tal Suced:i 1ado
cdncer pustuloso de la mama, de VELPEAU, que 103 presenta,
del niicleo principal, una erupcién de nédulos pequefios: artae?
Pero, por lo general, en los ganglios, tributarios del dep - ha de
to linfético a que corresponde el tumor primitivo, €s aoEds :a nlica”
buscar la segunda etapa de un neoplasma maligno. Estal1ey o gorles
ble a todos los epiteliomas: las céhilas cancerosas, acarre? -onte de &
vasos linfaticos, ya sea arrastradas simplemente por la co i

k.
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o das por SHS.movinJientos amiboideos, pueden unas
et }.—ﬂ injert ando sucesnrameu_te a mayores distancias en los
veces irse I linf4aticos (penetracién de Sampson Handley), dando

os tro i linfangitis cancerosa y después a una adenitis de
a o, en otros casos, por el mecanismo m4s frecuente de
recorrer la corriente linfatica y sélo fijarse en Ia Pré-

w
la embalimnmz,

F’g'd’(”‘l- 5 Infecciép linfatica que va avanzando por etapas ganglionares sucesivas en un caso
S:nc‘ ncer del labio: la infeccién pasa de un cantén ganglionar a otro mds central y pasa arl;}
gre por el conducto toracico (tronco yugular izquierdo). %

:lzie‘ipgrada» G los ganglios regionales; quedan detenidf)s entonces
modo 5 ¢ este filtro, proliferan en aquel punto y dan origen de este
Pos :111 ne°P18§1na secundario anilogo al tumor de que procede.n.

05 sarco COntram?, los cdnceres de naturaleza conjuntiva, es decir,

Propagal?laz’ 1o tienen la costumbre de seguir la via lm'fétm‘a. y se
€lavig v:: S bien por metdstasis san guinea, siguiefldo ordinariamen-

Satcomat g osa. Las paredes de las venas son invadidas por las cé%ula-s
Hor g dichas que proliferan y llegan a formar mamelones en el inte-
cOmﬂtosos OS conductos vasculares: de esos mamelomnes o brotes sar-
o ente S¢ desprenden algunas particulas que, arrastradas por la
Fayectq ds nguinea, van a formar embolias en puntos distantes. El
€ estas embolias venosas queda determinado por las leyes
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de la circulacién; el pequenio fragmento de tumor convertiq
bolo, va a empotrarse en una ramificacién en que qued, zen ény,
porque por su volumen 1o puede franquearla y particularm Cuig,
las subdivisiones de los vasos del pulmén y del higado, Dohte g,
en tal o cual punto estos elemientos metastaticos CoﬂStitueeenld“X
decirlo asi, la semilla de la que vienen a germinar y desal‘l‘ollar )
2o los nédulos secundarios del tumor. Se y,
Dediicese de lo que acabamos de exponer que en los 5,
del género «sarcomay suele faltar ordinariamente la fase gang

(8

o?ﬁlas,,, i,
lw‘"ur. la

ansibat M
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¢ que se pue<.1e11 observar adenopatias muy distantes
et de ) (il'nl;ortancia del infarto de los ganglios supraclaviculares
(fignr® 1% 1 ceres viscerales del abdom‘en), adenopatias de curso
ciertos fig. 163), en las que la embolia ha tenido que seguir a
ents W1 trayecto linfatico més o menos largo, reflujo que
[0"1,,(,5<?rr e ol gxtasis que a veces se presenta en estos vasos, o
e"'lmc:epadernopf’“"’s paraddjicas, en las que el émbolo canceroso,
z;lp;;recer‘ una direccion contraria a la que pudiera presumirse

esta 1eY

yelrdg rado

se
finalin
toma,

Fig. 162. —Infeccién ganglionar a distancia

fase de extension linfdtica regional; por tanto, al periodo de crecimiei-
to o desarvollo puramente local sigue desde luego la embolizacion si:
guinea, y esta particularidad explica perfectamente los n6dulos s&
cundarios viscerales que con sobrada frecuencia se observan despics
de la intervencion quirtirgica tardia en los individuos sarcomatoso

Asf, pues, clinicamente, la exploracién de los ganglios region®
esnde gran .mterés en el diagnéstico de un epitelioma. Hay qué f8vo
I.°, que la invasién ganglionar es precoz ¥ que la curacion Pers{stent?
supone como condicién la extirpacién de esos ganglios infectad®]

-]
2.% que hay cdnceres particularmente Zinfdfilos (tales como .lo; :

istmo de la faringe) en los 2 S rimati
He, i lesion P -
se observa una adeno que, por una minima le enopp

{ patia maxima; 3.°, que el sitio de 18 897,
tia se deduce anatémicamente de 1 topograﬁa de los 1linfatic®® ;'fo.
rentes del punto en que se desarrolla el tumor, pero que hay excep

Fig. 163. — Infeccion ganglionar retrégrada en un caso de cancer de la mama

:Z‘::;;iicc)aeu culenta_ los d'atos anatémicos, trayecto paradéjicov que
linfaticog ’cp or la existencia de ramos de comunicacién entre los vasos
con Jog dé 10m0 los que unen las redes de vasos blancos de nna mama
IS a otra.

ﬂeoplZZ;‘ie ge‘ner.“‘liZacidn. — Tercera etapa: es la g'eneralizacién. D‘el
€ Niiclegg Snmltl"(f sale como una especie de enjambre, una setrxe
Mty dista,lt;cundanos ’milt};ﬁles, que van a desarrollarse en jim;‘os‘
¢ ransport' ESta. generalizacién se hace por verdaderas embolias
Talinen o an e injertan, a distancia, células neopldsicas. Gene-
Mitiyy ¥ ;us Y, en efecto, identidad de estructura entre ?1 tumor pri-
= a nuClea_S secundarios. F] transporte a distancia que carac-
o tastatic, etéSta,S is» es una verdadera colonizacién celular. El poder
Sigua] s;x, - Hds grave expresién de malignidad clinica, es muy
811 los tumores: hemos visto cénceres pequefios con me-



342 DE IL,0OS TUMORES EN GENERAT,
tastasis agudas, y etdstasis tardias que aparecian trang,

: = 2 - e
quince o veinte afios. . ridog
Esta emigracién puede realizarse por dos vias: 1.8, 15 linfq,

AT s segnida inci 2.3

sangre. La via linfdtica es seguida principalimente por log ePite112 o

Poco a poco van siendo invadidas las cadenas gangﬁohares~ la.so .
5

las neoplésicas asf{ propagadas acaban por verterse ep el

torécico (fig. 161); desde este momento, entra en juego Ia

odly,
€oldyet,
“feccig,
sanguinea. . )

Esta penetracion de las células neopldsicas en el aparatq
lar se realiza principalmente por el sistema venoso. Esto es
mds evidente en la propagacién de los sarcomas, que tienen
tendencia a infectar los ganglios: un mamelén sarcomatogg Selzlﬁta
arrolla en el interior de una vena; batido porila corriente sﬂngmn::
se disgrega, v sus elementos, arrastrados por la corriente, van a for-’
mar una embolia neopldsica. Pero la invasién puede realizarse Por
los capilares (en el seno mismo del tumor o aislado de €l) y por las
arteriolas; tales como los cdnceres de la prdstata y del Cuerpo tiroj-
des, de gran tendencia a las «metéstasisy. Segiin la exacta frase de
DELBET, hay céanceres con afinidad particular para los vasos sanguj-
neos: estos cdnceres merecen el nombre de cdnceres hemdfilos, opuesto
al de cénceres linféfilos. Es, pues, 16gico admitir que las dos vias 4;
generalizacidn pueden ser seguidas, segiin el sitio y la calidad dela
neoplasia primitiva. Las células cancerosas una vez han pasado al
sistema circulatorio y se han embolizado, son acarreadas y se injer-
tan en las diversas visceras (higado, bazo, pulmones) y en el esque-
leto. En estos puntos se forman tumores llamados metastdticos, nota-
bles por la reproduccidn casi siempre perfecta, del tipo histoldgico del
tumoy primitivo. En resumen, la genevalizacidn de un neoplasma 10
viene a ser otra cosa que una sevie progresiva de injertos (fig. 154)"

Sobre todo en el carcinoma de la mama es donde han sido mejor
estudiadas las condiciones de generalizacién, y este ejemplo es muy
instructivo desde el punto de vista de la evolucién final del cancer
Una interesante metéstasis del c4ncer mamario tiene Jugar en el seg°
mento lumbar de la columna vertebral; Cazarts la habia observad®

g E i reld-
en 1865, CHARCOT la describié magistralmente y estudi6 sus 5
clones con la paraplejia dolorosa; Leon TRIPIER, en 1866, le cous?E"
una importante tesis. Pero el raquis no es el sitio de eleccién P‘za -
localizaciones metastaticas del cancer mamario; el higado €S € ,;lleu
es invadido en mi4s de la mitad de los casos, y después. de él ¥
las pleuras y los pulimones, que en més de un fercio de 108 €
asiento de diseminaciones cancerosas. el sis*

Generalizaciones dseas. — Después del iigado y del P“Zmé:;l
tema 6seo es otro sitio de eleccién para las localizaciones S€ tar qU°
d_el cdncer de la mama. Ahora bien; es interesante hacer nosta pre
ciertos canceres comparten con el de la glandula mamarid i

Vasey.
Tuch,

2505 508
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.zr DE'LA MAMA. SU GENERALIZACION
cAN .

\ \Merusff‘s”
: l)'\_g‘(’nls
S

/ ‘//" e
oz £ .

= /\, Hacia lus espa-
= 2 cios subcostales.
Ve £ (Cadena de la
oA mamaria -

terna.)

Hacia el abdomen

Fig. 164

i
1)?2151:1011 ES})ecial Para las metastasis Oseas, mientras que otros,
Moyg Ogr:;r?no, dejan indemne el esqueleto. En el primer grupo (tu-
& t/iilos) encontramos los canceres del rifién ( therne/romzlzi ):

el y, e culo, los de 1a prostata, los del tejido celular 'subpen 'o‘
$RTe tado, los del cuerpo tiroides; esta frecuencia especia
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de las metdstasis 6seas en el cdncer tiroideo ha sido indicaq

mente por LUCKE, LEBERT y PAGET, ‘I‘}ien la ha encontar-especial&
veces en 2o casos. Como contraste, es curioso ObServar Tk ina ‘li'ez
del sistema 6seo en los cédnceres del' estémago y el Plloro: o “nidaq
cropsias de estos carcinomas gastricos, GUSSENBAURR Y.VON
WARTER no han encontrado un solo caso de metéstagig Osea

S1cARD y CosTE han demostrado que las metéstagig 656.;13
sentan bajo dos formas: 1.2, la forma osteopordtica, conS&cutivse
ticularmente a los cAnceres mamarios, donde la radiograffy ma
zonas claras de decalcificacién; 2.2, la forma condensante N
principalmente en los cdnceres de préstata, con zonas 5,
cificacién. Las fracturas espontdneas son frecuentes, Sobre tqgq,
el fémur. Al lado de formas localizadas se han descrito recientem;:n
bajo el nombre de dsteocancerosis difusa. metastasis multiples 3
hieren al esqueleto en su casi totalidad con un céncer primiti\;oq:&
potencia o en latencia. ;A qué se debe la mayor frecuencia de est:
generalizacion dsea y raquidea a consecuencia del cdncer mamarig)
Esto se explica por una razén de evolucién clinica indicada dara,‘
mente por TRIPIER y CORNIL, cual es la de que la mama no es un
6rgano funcionalmente indispensable para la vida, comio el estoma-
go; asf, pues, un cdncer mamario puede evolucionar durante largo
tiempo sin alterar la salud general, y de este modo tiene tiempo de
recorrer todas sus etapas, incluso hasta sus tiltimos limites de difu.
sién. Por el contrario, en gran niimero de casos, conforme indican
las estadisticas de GUSSENBAUER y WINIWARTER, el cancer del esté-
mago mata, mds que por ser cancer, por constituir una lesién obs-
tructora que constituye un obstdculo para la nutricién.

Las masas secundarias reproducen siempre el tipo anatémico del
tumor primitivo. En 18 casos de cancer mamario, seguidos de me-
tdstasis raquidea, TRIPIER contaba 1 5 escirros o carcinomas fibr(lr
sos. Esta forma, con intensa reaccién conjuntiva y de evolucién ordt
nariamente retardada, es, pues, especialmente favorable ala produc-
cién de masas secundarias. p

¢En qué punto comienza la invasion metastitica del eje verle'bml.s
¢En el cancer secundario del raquis comienzan siempre las lesmue—
a nivel de los cuerpos vertebrales, en pleno centro 6seo de 12 CO]““:H
na., o pien se observan casos en que las meninges y las m(cfs: 18
primitivamente invadidas? I,a primera opinién es la tesis clasic £
Seg}mday que ya habia sido categéricamente expuesta Por MoTUS*
fué renovada con una documentacién precisa, en 1902 Por
SEAUX en su tesis. La cuestién es de la mayor importa“cm‘ bra-
punto. de vista de la Patogenia de estas generah'w‘:i"nes s 1S d
les. 'Sl. se trata de una invasién primitivamente 6sea el rag_xp joa
depésito de tejido canceroso en pleno cuerpo vertebral sélo seo fues?
por el arrastre de embolias neoplésicas que penetran et P&

Dre.
DPar.
€stry
) ObSQ,:va da
g7as qe opa.

v T

a1l
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Jarid sanguinea. .Por el Contra.rio’, si la invasién inice
sigﬂiendo A de las 111611}11g85 Yy d_e las raices, es por los agujer
tiene 1187 jén como los depositos epiteliales secundarios Prever
de con]ullfden penetrar en el raquis, por propagacién de continuic
prales puude los vasos y de los nervios que pasan por dichos agu
alo 1?1':.‘;?@”(10 una cadena no interrumpida de vasos Yy ganglios
s1gu :
;Z:iycos cancerosos- - en la mayoria de los casos, conf E i
€% mdudable que ¢ asos, orme a las id.

S coT y de TRIPIER, la fdrmula Ssea del cancer vertebral sec
de ?”'\ tintia siendo exacta. Pero estd demostrado por hechos
dario C,O,nnat()uxicos rigurosamente observados, que en un cierto
nicos -‘1 :Ica,sos la invasién meuningea (paguimeningitis cancerosay
met-.ci «1; precede a la invasién Osea, y a estos hechos se aplic
;;f:;:;l yvadiculomeningea (conforme la llama MOUSSEAUX) de la
cinosis raquidea.

¢ Cudl es la via que siguen lz_zs ’célu_las cancerosas parva invadir ew
vértebroespinal? La primera hipétesis (por otra parte de aplica
general) es que la diseminacién lejana de los gérmenes cancers
se realiza por la via sanguinea, mediante el mecanismo de la eny
lia. Esta era, hasta hace poco, la doctrina clésica, y la explicay
se consideraba suficiente. Ahora bien; ya en 1889, Esteban P
habfa sometido la teoria embdlica a un examen critico rigurosos
cual SAMPSON-HANDLEVY acaba de confirmar la exactitud por n»
de importantes investigaciones anatémicas.

Si la embolizacién por via sanguinea es el proceso tnico ¢
generalizacién cancerosa, ¢por qué los pulmones, que son los pr
ros 6rganos atravesados por la sangre que arrastra las partig
tancerosas y que por esto deberian ser el foco predominante de
embolias, presentan una inmunidad relativa en las metdastasiy
céncer de la mama? PAGET no indica més que 70 localizaciones
monares en 735 autopsias, contra 241 cénceres secundarios del
d'°; la proporcién se eleva sensiblemente en la estadistica de Ty
le\c‘;li‘fz;l’?I{dFER; pero l’a. cifra de las metastasis pulmonares pes

ot rior a las del higado: 79 contra 127.
este Sii?s grgu{‘nel}fios j:en_enlos contra la teoria embédlica. ,.;Pnz’
o por Suuepse €ccion, indicado fundadamente pom PAGET y cont
mjembro.s = fO‘N‘HANDLEY, en los segmentos osef)s_de la raiz C
€asos ep ;39 eernlur (z8 casc')s en 650, en la estadistufa de PAGE;
N Ia estadisticn ; estadis?nca de HANDLEY) y el hiimero (Iioér
a i‘lmunidad (211 e PAGET, 9 en la de HA:\'DLEY),’I)OI' oposxc m
D tamog el segmento distal, tibia y peroné, r?dxo y cit
e eleccién » bues, admitir que ciertos 6rgamnos cm}lstttuyen _uu'
ide, Para la embolia cancerosa; pero, segun la designt

AGET, el proceso de la embolia es forzosamente dr

ada
; Por p
]
% an 4
Mbayi; o . .
"ial process; la semilla cancerosa, una vez ha penet
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en la sangre, deberfa sembrarse de una manera indiferente =
los sitios, al azar de la corriente sanguinea. Por Giltimeg elent =
estudio de Scamipt acerca de la invasién embélica de la’ = u°t*1ble
el cancer, v el trabajo de GOLDMANN demostrando que 14 fgre Por
de células cancerosas en la sangre determina la trombosgig > i‘-lqua

€ ¢

mama haia 18

Fig. 165. — Esquema demostrando la propagacién linfitica de un céncer de la 3 p,-evcrtebrdﬁ-

ganglios mediastini.cos, ¥ por los regueros subpleurales hacia los ganglios
los agujeros de conjugacién ¥ la columna dorsal.

trombo asi organizado destruye la mayoria de estas embolias od;::
encapsula y las hace inofensivas, han establecido, conforme 121‘3 ¥
SAMPSON-HANDLEY, un hecho anatémico de gran importaic=
opuesto por completo a la teoria embélica. dinart®
Por la via de los vasos linfdticos es cémo se verifica o tes ael
mente la diseminacién de las particulas cancerosas I"'C'Ce‘.kt1 ot
foco mamario. El cdncer se propaga de un territorio ﬁnféﬂcoe infe”
mediante una progresién centrifuga y continua, por zonas
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. fatica que S€ irradia{l a partir del foco de origen, a lo largo

bt 1inf Lefios Vasos linfAticos.
de 105 ped roceso de crecimiento progresivo siguiendo las vias linf4-
A este }:n anan del neoplasma primario, SAMPSON-HANDIEY e ha
e embl‘e de penetracidn linfdtica; contrariamente a la Oopinién
dado €l Ilot o mecanismo tiene en la difusi6n excéntrica del cancer. y
clésicas eso agaciones lejanas un papel muy superior a la invasién
en 51U p;apcién de las particulas cancerosas en la corriente linfatica
r I:_L:f embolizacion en la linfa. La generalizacién no se verifica a

pO

nera de una siembra de células acarreadas por las corrientes
a

la u:ujuea o linfatica, sino, segtn la comparacién de HANDLEY, a
lsatlll,;mwra de una planta trepadora, fendril-like, a lo largo de los vasos
a

linfaticos.

HaNDLEY, ademds, ha establecido un hecho importantisimo en
la cirugia del cdncer de la mama: en todo contorno del tumor pri-
mitivo las células cancerosas infectan el territorio linfatico m4s all4
de las lesiones macroscépicas aparentes; en la periferia de las Areas
linfaticas correspondientes a las regiones cldsicas de distribucién de
los vasos blancos, existen finos plexos anastomoéticos que son ver-
daderas «aduanas» que cierran el camino que conduce a los territo-
rios vecinos; pero las células neoplésicas consiguen finalmente, gra-
cias a las comunicaciones establecidas por la fascia superficial, pasar
a través de estos plexos y penetrar en las zonas inmediatas. Asi se
prosigue, por progresiéon paulatina, la «mpregnacién cancerosar de
todo el sistema linfatico, la cual no se limita més que por la invasion
de una gran viscera y pov la muerte del enfermo.

Por este medio, el cdncer mamario puede penetrar en el térax y
en el abdomen. Gracias a las pequefias anastomosis que unen el
Rlexo linfatico de la aponeurosis profunda con las redes subendote-
lales de 1a Pleura y con los ganglios mediastinicos, es como entra
el t.(')rax ¥ puede alcanzar, por un reguero continuo de penetraciéon
juniit(;;a’,li)s vasos y los ganglios prevertebrales, los agujeros de con-

Haci; 31001un1na dorsa'_l (flg: 165). .
Bheco ¢ ieé af?domen, la invasién puede tex'ler lugar. a través del
in\’asiénptirztr_lco’ de L m(?do primitivo e mdepe:m'ixente de tod;
Chncer pyeq, clllca_ A dicho nivel existe un punto débil por el que
Que log Jipf é?:' egar al pent‘oneo antes de al’ca.l}zar la pleura; bastfx
Metrog v me(lfios de la fascia superficial estén mfe.ctados'a. 2 centi-

ante inferoj g del borde de la glandula mamaria, hacia su cua-
Paraq,g =1 iterno, para que estas redes cancerosas s6lo estén se-
blauca, et & grasa subperitoneal por la l4mina fibrosa de la linea
sembrada n;: €l del ?artﬂago xifoides. La célula cancerosa, una vez
*Banos qq) bel Peritoneo epigastrico, se dispersa por los deer?os
g, la j v&:_‘domen_ En ciertos casos, bien analizados por HAND-
101 retroperitoneal que se extiende a los lomos y a los
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ganglios prevertebrales de esta regién puede Tealizarse, NoTR
do mietdstasis tordcica alguna, por los progresos de I penemstle"‘
linfatica de la pared abdominal. En otros casos, la invasigy a0j
peritoneal del abdomen es consecutiva a la infeccién int .
las células neopldsicas franquean por penetracién el Plexo silb a;
ral, alcanzan los linfaticos de los pilares del diafragma’ i6s Pley.
llevan la linfa hacia los ganglios lumbares, y de ellos hacjy el r‘;\lal.es
Después de ciertas intervenciones se pueden ver evoluciong, ..
neralizaciones aceleradas. Un hecho experimental, recientemente e
tablecido, aclara estas carcinosis generalizadas Postoperatoriag Les.
met4stasis viscerales son raras en los tumores mamariog del r:‘atéa%
pero estas metdstasis resultan frecuentes si el ratén cancerosg Suf:l'
la extirpacién de su tumor; Pedro MARIE y CLUNET no han encm:
trado maés que cinco metdstasis macr?scépicas €Nl 250 autopsiag g,
ratones muertos de epitelioma mamario, y cuatro de estos animales
habian sufrido la exéresis de su tumor. Estos autores explican esta
influencia favorable de la operacién para las metdstasis, por 1a hips-
tesis de EHRLICH llamada «teoria de la atrepsia». Todo tumor ey
vias de evolucién necesita para desarrollarse una substancia elabo-
rada por el organismo; en tanto que el tumor primitivo persiste y
crece, atrae y acapara esta substancia tréfica mediante sus amplias
conexiones vasculares, y las nudosidades incipientes no pueden dis-
pouer de aquélla. Por el contrario, si una intervencién suprime brus-
camente la masa del tumor primitivo, toda la substancia queda en
disponibilidad, y las neoformaciones secundarias, latentes y de lento
desarrollo, crecen de un modo subito, evolucionando entonces con
una rapidez extraordinaria.

III. — ETIOLOGIA Y PATOGENIA DE LOS TUMORES

En tiltimo anélisis, el problema del cdncer es un problema celular.
cPor qué y cémo una célula o un grupo de células normales se trais
forman en células neoplésicas? Es decir, ¢por qué inﬂuencia,s., end;—
genas o exdgenas, la célula, cancerizada, adquiere esta GﬂP“”d‘Zd ;
multiplicacion indefinida, en el tiempo y en el espacio, g )
férmula exacta de BORRETL, (BASHFORD y MURRAY considerabarl..e;
1905, la masa de tejido neoplidsico obtenida, por su solo tmbai;n.
en virtud de trasplantaciones sucesivas, como igual al volum('en de :
elefante), lo que nos explica bien su funesto poder de recidiva yor—
generalizaci6n, y por la cual difiere profundamente de 1a i 11111(*
mal de la que proviene? Pues sélo se trata de una forma ¢ ificacio”
dificada (hipertrofia del ntcleo; figuras carioquinéticas; m?dﬂéccolo'
nes de la forma y volumen del citoplasma, con mayor afinid® eares
rante, con inclusiones protoplasmaticas: degeneraciones e ites: ¥
Y protoplasmiticas), cuya facultad reproductiva no tiene G
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| LAS CUATRO GRANDES FASES
£ LA CARCINOGENESIS EXPERIMENTAL

4 | A
i
I.-Transmisién celula
Injerto canceroso

II.-Transmision no celular
La inoculacion por filtrado
del sarcoma de la gallina

JMoreau (1894)
X Peyton-Rous (rg910)

111,

I1V.-Cultivo in vitro de las
células caneerosas

Células sarcomatosas
en cultivo ,
Carrel, Fischer y Borrel

!
.Produceién X
experi-
Mental de] ecancer

C
ancer del alquitran
¥am iw
} a®iwa e Itchigawa (1914)

Fig. 166
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que pasa de la condicién de un elemento anatémice 3
vive normalmente, que contribuye.al orden y crecimiente, %, qu
del ser y a la reparacion de las I?érflldas de la vida, al est:a.donatmal
célula con desarreglo en el crecimiento, parasitaria, deSmesuSe a
mortal para el organismo. ady :

Una vez iniciada la cancerizacion de la célula o de yp gm
lular, aparece claro el resto del proceso canceroso, c(mformep‘-’ Ce.
leyes generales de la biologia y a lo obt.emdo con Ios injertes o a gy
mentales. Asi, pues, el problema, el enigma etiolégico Y Datossil
del céncer por entero tiende a esta cuestién y hasta el Pteseitmco
casi diffcil de solucionar. SElte ey

Disponemos de dos fuentes de informacién para aclarar este k
blema: 1.°, las observaciones y los antecedentes clinicos en cuan&:
la et.zologt'a, y 2.°, la experimentacion, en lo que se refiere a 1a P
genia. i

La clinica proporciona al laboratorio el material anatomonpat,.
légico: biopsias, piezas operatorias o necrépsicas. Propone la Grien!
tacién de las investigaciones y la comprobacién experimental de Jo
observado en el cdncer humano. La historia clinica de los enfermds,
sus antecedentes hereditarios o personales, la observacién minuciosy
y continua del caso (es el fin de las fichas metédicas que se llevan
en todo centro anticanceroso) y la participacién médica en esta
investigacién, constituyen la més importante documentacién capaz
de aclarar poco a poco la etiologia del céncer y dar una respuesta,
aunque incompleta, a las siguientes preguntas: jes el cédncer conta-
gioso? ¢El cédncer es hereditario? ;Cuéles son las condiciones gene-
vales (edad, estado constitucional, habitacién, profesién) o locales
(irritaciones repetidas, traumatismos) que predisponen al céancer? El
conocimiento de estos factores etiolégicos no tiene sélo un interés
doctrinal; constituye también la base de una profilaxis racional ¥
de la defensa social contra el céncer.

Para precisar el origen de la célula neoplésica, el labovatorio uti- -

liza actualmente cuatro maneras de investigacién: I1.%, los o
cancerosos, es decir, la trasplantacién celular de los tumores; Z:3 2
transmisién no celular por inyeccién del filtrado; 3.2, la i,,qduscié”
de cdnceres provocados artificialmente, y 4.8, el cultivo fuer® tta
organismo, o explantacion in vitro, de los tejidos canceyosos: Es

carcinogénesis experimental se empezd, hace unos cuarenta ai%% st:
el estudio de un francés, MOREAU, quien, por sus injertos S aw'
de cancer mamario de la rata, demostrd magistralmente '.la u ¢
nidad de la célula cancerosa y su multiplicacion indefinid® ﬂ;'d"
tiempo y en el espacio. Luego, hace unos veinte afios, S€ h% 5 de
el progreso considerable de la produccién artificial det o& g
todos los canceres provocados artificialmente, el del alql}ltr Fiﬂal'
el més fecundo en estudios de profilaxis y de terapéutic®

_son 1
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ol impulso que le han dado BORREL, CARREL y Fisch
entes 170r itro de las células cancerosas permite analizar las con
wltivo 1" z e realiza su crecimiento.
ciones © u;l las cuatro grandes fases contemporéneas de la can
Tales ,Soerimell tal. Ademds, como hasta el presente los esfue
a z;'gos son insuficientes para explicar el mecanismo d.
(:ién celular, y como, por otra pa..rte, pavece este fendmn
o dela fecundacién, de orden fisicoguimico, se deduce
e kte tendamos a p?dir ala ﬁsica.). Y a la quimica coloida
actut . de esta transformacién celular. Si a esto afiadimos que en
causas de los vegetales encontramos observaciones capaces de
c(,nceresna luz orientadora, nos haremos cargo del conjunto de
nos -a,liguciones vy de recursos necesarios para solucionar este am
vesg;-e‘:ua. En esto precisamente radica el valor de la organiza
g?los centros anticamncerosos y lo que condiciona su rendimiyg

clentifico.

microgt
1iza

3 Tk Problema etiolégico. gEs el cancer hereditario? ¢Es co
gioso? — «¢El cancer se transmite? ;F1 cédncer se adquiere?» E)
as dos cuestiones principales, puestas sobre el tapete pc
egoismo y la inquietud de todo el mundo. ¢Qué papel desempe,
los factores predisponentes generales, a saber: el terveno constitucic
la raza, la edad, las enfermedades genevales, y los factores de prey
posicién local, como son los trauwmatismos y las ivrvitaciones cvénm
Todas estas cuestiones han de ser resueltas por la observacidn clt
¥y por las estadisticas. Desgraciadamente, estos documentos scg
menudo contradictorios; para que tengan valor s6lo deben oy
prender los casos cientificamente demostrados y las observacig
!‘-Fl las cuales los diagnésticos descansen sobre un examen hist;
glco seguro. Esta es la obra de los centros anticancerosos, dey
asociaciones para el estudio del cAncer, siendo sus directores nwy
:05 lf’s que pueden constituir el 4rbol genealégico de las famili.
€guir las condiciones locales de conjunto en los enfermos.

T30
la foying
Podemog
Contagiq
!ill\fm; CAn,
1as epiq

¢ES EI, CANCER CONTAGIOSO? — EI cdncer no es contagiosy
de_las enfermedades epidémicas: es lo tinico que 1noso~
afirmar. Sin duda Han sido observados algunos casos
del cancer (contagio entre personas que hacian vida
C€res conyugales y familiares); hasta se han indicado peq
3 hecho:n;‘lis e una ciudad, en un barrio o en una casa: s€ tr
1edicog ru.raf numerosos y sobrve los que aun cabe discusion. A
€lones ¢y foco, €S corresponde informarnos acerca .dc estas agru
“Uriogg que S de los casos de céncer, y vamos aindicar un hechon
SAARD, qui 10s ha sido comunicado por un médico noruego, S¢

. observado el curso del cancer entre una poblac
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fija de una aldea de Noruega, encerrada entre 1a Montagy, ..

do: en ella se encuentran cuatro casas de cancer, en lag ue €L figy.
cién se desarrolla como en una t.ransuuslé’n experimental & afea
ha podido observar, en una localidad del vl‘arn, que \ :
méas viejas y las mas humedas donde existen mayor Mk
casos. Tl mismo hecho ha sido comprobado por BRICI-IQT SO
ciudad de Normandia. Lo curioso es que estos focos Cancene:sl a
producen como epidemias: se ve una serie d’e €asos en up ruos Se
casas; luego, la enfermedad parece ?xtmgufrse 0 bien gse desplo de
Tixperimentalmente, estas observaciones tienen analogfa Coialza'
casos de canceres espontdneos de las ratas aparecidog epidén; 0s
mente en las jaulas donde vivia una rata cancerosa en contact, cca.
las ratas nuevas. Estos hechos han sido estudiados por BORREOH
por HANAU, por JENSEN y por.HAALAND.. En realidad, hay cﬁ:s'
particularmente cancerosas, y existen también jaulas que podriameg
llamar «canceriferasy. Iin la época en que los «ratones con tumores,
tenfan gran demanda (GAYLORS asegura que llegé a pagar 25 délares
por cada ejemplar), el laboratorio de Buffalo dirigié pedidos a 335
individuos que se dedicaban a la cria de esta clase de animales, ¥
ocurrié que mientras uno de estos sujetos remitié a dicho laborato-
rio 18 ratones hembras cancerosas, otro de ellos, que pudo propor-
cionar 1.200 ratones sanos, no observé ninguno con tumores; entre
las crias de la seflora JUDIC, que ha enviado millares de ratones al
Instituto Pasteur, se ha podido observar sélo un caso de tumor
espontdneo. Pero en los laboratorios, donde las habitaciones) de las
ratas estdn perfectamente limpias, no se observan estos casos de
pretendido contagio.

En resumen, segin resulta de la débil proporciéon de céncer.es
entre el personal que cohabita con cancerosos (asilos del Calvario,
como ha demostrado REGAUD), y a menos que tengamos datos
exactos, podremos sostener, con BASHFORD, que «as casas de can-
cer, como las jaulas cancerosas, son un mito que sélo tiene por efecto
alarmar al piblico Yy complicar las investigaciones cientificas».

W

Son las :SRE
a5

o

2.° ¢HI CANCER ES HEREDITARIO? — No hay opini6u; P mi?
creencia mas extendida entre el piiblico es la del cancer he—reelti]-
ista cuestion debe ser examinada con la doble documentacion:
nica y experimental. te-

Clinicamente, lo tinico que sabemos, desde el punto d -
rapéutico, es que la herencia tiene cierta importancia ent
operados, sea como elemento de agravacion del Pronéstlco
lignidad, sea como factor de recidiva.

XYn cuanto al problema mismo de la herencia cancerosd g

discutible. Es innegable que existen familias diezmadas B soS‘ de
cer: tal es la familia citada por Broca, que cuenta cott 10,

e vista
- nuéSt
de B

s ot
[iile
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or cancer en IDEnOS ‘ie Set?(fil_ta anos, y la observacién de
D > nilia :
mll'?ftcé referente @ una fam medica francesa, seguida durante
EIU " jones:
- q Qencrdao
tres £ Madre (cancer del dtero), 7 hijos
4 varoncs 3 hembras
Z T——— e ———— —
L. ED. I\J. V(IETORINA CLARA ELENA
FR. 0 “ancer (Céancer 2 hijos 2 hij
céncer ) Un hijo Bndrc del ovario) anovulvar) _/\J\ ‘_'\J“S
del testiculo de 4 nifios, e A X
Eopfm:l" de los cuales 2 hijos 0 0 O Cancer
2 gemelos 78 del
5 niios e ovario
sde 0 (Cancer
geccidos de Ia
¥ préstata)

Esta herencia cancerosa se transmite fija a un mismo sistems
orginico (herencia regional, de ILetulle) © a un mismo érgano (he-,
rencia similar); no obstante, las observaciones tan Precisas son raras,
Por otra parte, debemos hacer notar que las palabras (familias COTwy
cincer) no quieren decir «familias con cédncer hereditarios, pues ch
mismo régimen, la comunidad de vivienda y el estar sujetas a una,
misma causa cancerigena son explicaciones que pueden justificar Sty
mayor frecuencia. Por tiltimo, las estadisticas (y algunas muy inte~,
resantes, porque han servido para fijar los peligros de mortalidad.
alas Companifas de seguros de vida) estdn conformes en indicar quey
en los cancerosos la proporcién de ascendientes con cdncer 1o esy
nayor que en los sujetos no cancerosos. GEINATZ dice haber podidoy
reconocer la herencia sélo en un 9 por 100 de todos los cénceres
Observados, siendo asi que, en cambio, entre 1oo individuos que
padecfan otras enfermedades quirtirgicas distintas, 11 de ellos con-
taban en sus familias respectivas alguna persona cancerosa; SNOW,
g::oﬁl@fllﬁa l.mber comprobado la he.reucia_ el un 15 por 10o de ‘1'05
- 1; Porhduneres. ha hallado en sus 1nvest1g.aclones una proporecion
pl&tﬂ{lucntéo?, de ‘cancen?sos entr? los ascen(henltes de per-f‘,ouas ciJm—
desa, o) egtbd]nla:’. Las 1nfor3uac1ones més recientes son: la‘h‘o an:
la e, q{lead) ece la herenclz}’ actual en un 18 por 1<?o de_loe: L,:so::
Clones e I 2 u?"‘ Pproporcién de un 16 por 100, ¥ las 111; ?sr:ilo
Medio, g, i< ﬁe:za. cancey 7'.‘,15fm'rch fund, que 111{119*:111. ll)ér )e‘.rlnlces
QStﬂdiStiCaS de 1% pf)r ¥ A Lllnlcanlente, i d\e i}lb ir:'(’lsoulo

EDOUx"LEBaRD EhI,l'v‘[AN‘ y de LITTLET 1:.»(?demos LOIKd“(}' 3
Que Nadg 1105‘ 111?’-Illfes’CO ‘a.nte la Asociacién Francesa ae zrui ‘2
"é‘redz'/aria v auto”‘”“ a afirmar que el cdncer sea Unw cﬂfernfe: a
Sontry 1, id, due, en interés del mismo priblico, conviene reaccionar
€a de que el cancer es una enfermedad de familia.

or el
; co ; : 3 : ?
Tedityy; ap Utrario, experimentalmente, la importancia del papel 1(116
ar ; : x S todis
Maxyay €ce bien clara después de las investigaciones metodi

DE A 2
PATOLOGjA EXTERNA., — T, [ 23
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cas y perseverantes de una americana, miss Mang SLyr.

material, minuciosamente estudiado durante veinte aﬁ‘osu e““‘me
de 50.000 autopsias practicadas y més de 5.000 Cé«nCeres i
dos en un gran criadero de ratas, le han Permitido 11e :0};5&"a~
afirmacién. Nos decia BORREL «que un afio de °bSerVagci§, a digy,
ratas es un siglo de vida humanay; una rata vieja, que mun en Joq
tres afios ha visto suceder diez generaciones. De todag estera_a log
tigaciones se desprenden tres hechos: a3 inyeg

1.° La herencia influye indudablemente en lg cancerizqpiy
pontdnea, la aptitud natural a producir el cdncer. Por i Pacfl es-
selecci6én, miss SLYE ha podido obtener series que, durante m{:,:nte
treinta generaciones (lo que representarfa para la Humallidad tog
la era cristiana), se reprodujeron en toda la pureza de gy Taza shc:
ser atacadas por un solo cdncer. En cambio, en otras Series t;das
las ratas son cancerosas.

2.° La resistencia al cdncey se comporia como un cardciey mende-

liano dominante; la susceptibilidad, como un cardcier mendeliano yp-

cesivo.

En este caso son necesarias algunas explicaciones. Tomemos,
como experimentos de comparacién, los caracteres pigmentarios, evi-
dentes y faciles de seguir. Sigamos la exposicién condensada, pero
clara, del esquema de CukNor (fig. 167). Partamos de un primer
acoplamiento: crucemos una rata gris con una blanca; asi obtendre-
mos la primera generacidn; los hibridos que la componen son todos
de color gris, como uno de los ascendientes; entonces se dice que el
cardcter gris, persistente, inico representado, es el que predomind;
el otro cardcter, blanco, no aparente en el hibrido, con tendenciaa
desaparecer, se llama recesivo o latente.

Crucemos ahora los hibridos de esta primera gemevacion; esta “l
gunda genevacidn, compuesta de seres pequefios, no es unjforme"E
cardcter blanco reaparece en la descendencia; se ha producido la dl':’
yuncién de los tipos entre parientes: est4 formada de wna cuaria P4
de individuos blancos y de tres cuartas partes de individuos gﬂses'tte

El estudio de la tercera generacion nos demostraria que € -
esas ratas grises hay dos categorias de individuos. Una tercera P da
de ellos (o sea una cuarta parte de la poblacién total de 12 Segunno
gemneracién) vuelve a la raza gris pura; si los cruzamos caity SI;tas
dan mas que individuos grises. Las otras dos terceras partes dzpjéﬂ)’
grises (o sea la mitad de la poblacién de la segunda gena; gene:
cruzadas igualmente entre si, vuelven a asociarse a la tercef artes
racién en una cuarta parte de ratas blancas y tres Cuartaspfesﬁ‘"
de ratas grises: éstas son los hibridos, que, como sus Padres'm partts
tan el mismo fenémeno de disociacion. Queda la dltima e
compuesta por las ratas blancas reaparecidas en la segv 1es

CARACTER HEREDITARIO DEI, CANCER

s entre si, de el%a.s nacen exclusivamente individuc
tipo sigue siendo fijo por mucho que se prolomy
jones. Este cardcter de albinismo, que habia desa-
ra(‘lsemmda generacién, continuaba lafente, ya que, p-
la Lidacién, reaparecié en la tercera generacién, Asi
una generacién, no deja de ser hereditario.

adﬂ
este

fCIuze
o b1anco:
gene
en
vo de hibr
do salte

pel
las
cido
ensal
aun Cu‘dll

Fig. 167. — Esquema de los resultados del cruzamiento rata gris :< rata blanca; moncg
(una parte, segin CUENOT)

P, gris y blanca; F,, toda gris; Fy, 3/, gris 4 /, blanca

cgﬂi}i’:quemos este método al cancer. Crucemos una rata dey
i @ con otra que 70 lo sea. Obtendremos productos de apz
;1:; ;ias’;i,‘_ﬂ‘o cancevosos: asi, pues, para esta Rﬁmera generaci¢
aparece :Clén al Cém‘:er es un caracter recesivo, estlzo e‘;, qt:(::
Mmos ung dque, maés blen,. queda latente. Entre los hibridos, a2
ne de Cé.nce ?llos con un individuo de pura sangre y de ra:a 4
Uni6n Pofr- el PrOduc_to serd sano y la raza se regenerar cow
Amog dosili cc-)ntral'lo, procedamos a una unién can.:ianio‘

A mey brlC.lOs hermanos, hembra y n.nacho. El producto
colanza impura: el car4cter recesivo que, en la pri

8ene. s
tacién, se habia eclipsado, va, por una parte, a reaparece
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asi tendremos: 1.°, individuos sanos (una cuarta parte) b

. : 3 - > a

mente «cancerorresistentes» a 100 POr 100 y que, unidoeg s"lllta_
B

o

no dardn més que productos sanos; 2.%, individuos cancey
cuarta parte) wcancerorreceptivos» a 100 por 100 y que, por
miento, no dardan mas gue productos cancerosos, y 5ie
(la mitad) que por si mismos escaparan ?11 cdncer, pero oy
dencia se comportard como la generacién precedente ¥y
misma disociaciéon de grupos.

3. La localizacién y el tipo histoldgico del tumoy soy
igualmente poy la hevencia. Maud SLYE ha seleccionado razag p
cuales los tumores raros, testiculares o hepéticos, son 1a regla; fﬂ lets
lias de ratas no dan més que cénceres de la mama; otras 1o d‘anal;;i
pulmén. La potencialidad cancerosa hereditari.a rige no solamente i
predisposicion geneval al cancer, sino que condiciona la predis;bosicidn
local del 6rgano cancerizado.

Fstos datos no son aplicables en toda su integridad en Patolo-
gia humana: la mayor objeciéon que puede hacérseles es que, e Jos
animales, se trata de cruzamientos consanguineos, sin embargo, 1o
tinico que podemios retener es que en toda unién humana, los peli-
gros de la hevencia predisponente (pues no existe la herencia directa)
seran tanto mayores cuando exista una 7hervencia wunilateral (uno
solo de los dos ascendientes afecto) o bilateral (las dos fuentes, pater-
na y materna, afectas) y que los descendientes, aparentemente sanos,
pero con mancha hereditaria, se casen con individuos de pura raza
o de raza cancerosa: de esto pueden deducirse algunas precauciones
matrimoniales. Es mds, las observaciones experimentales nos hacen
comprender céomo esta aptitud hereditaria puede saltar varias gene-
raciones y permanecer en estado latente para manifestarse solamente
en una generaciéon distante. Estas observaciones merecen una minu-
ciosa revisiéon por parte de la clinica, mediante historias detalladas,
siendo necesario pase mucho tiempo antes de sentar conclusiones.

T
0S0g S
Su ¢
b 1do,

S
ya d(ﬂsqm.l~

Suftirg 1,

Mfluigos

3.° ¢CUAL ES LA INFLUENCIA DEL TERRENO CONSTITUCIOI"TAL? =4
Es innegable la existencia de un coeficiente personal de ”smgmm:
o de receptividad, para el cancer, asi como para las den,lé.s 5 e:s
medades. La prueba de este estado de predisposicion indl"ldua; =
una de las adquisiciones fundamentales de la c'c'tllcerolo.gi 2 1fSa
na: en los ensayos experimentales, principalmente, una wsfuaalceas el
cancerigena, como el alquitrdn, no provocan en los anim e
mismo efecto en el mismo tiempo; en los ensayos clinicos: las que
mas diferencias de receptividad se observan entre 10s obrcfosap"'
manipulan el alquitran, liquido o sélido, y la anilina; et unospapi'
rece rdpidamente el cdncer profesional; en otros se obser R cet-
lomas, y otros, finalmente, son completamente refractarios den 18°

Trétase de precisar a qué trastornos humorales correspo™
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es de teyreno canceroso o cancerizable, y de didlesis cance-
siones la Escuela de Montpellier. Numerosas son las esta

erdice
: L“\: Lllxlaul proc “f'ufh) e.ﬁta.bl.ecer lag relaci_ones que existen entre

sticds - sénesis y las razas, alimentacidn, clima y naturaleza geo-
1a carulll( L»,uel o; hasta que se hayan adquirido datos m4as Precisos y

del s es ilusorio fundar en aquellas cifras la ctiologia dg]

esidad de una redaccién exacta de los certificados de de-
atender a la regla seguida del secreto profesioual)_
stado de predisposicién general, individual, sea uno de
los iactorcs‘indispc;’lsab_le‘s ;1ei la cincierizz?cién, es tan evidente que

pgiin clinico podria ni sabria negarlo, y .los experimentadores hang
co,{ﬁrmado el papel que dt‘se}llpena S factor enddgeno. FIBIGERy
+ Roussy han demostrz}do la _m.lportancla del factor «terrenos, unas,
veces refiriéndose  al cancer 1n]erta(.io, otras al‘ cancer provocadc
experilllclltﬂl““’"tc (alquitran, carcqlomas espiropterianos, carci-
nomas del higado de Bulloch y Curtis), a los que algunas especiesy
son refractarias. Dos aforismos resumen perfectamente estos hechos
experimentales: «El cancer del alquitrdn, ha dicho LipscHUTZ, ey
la expresion epitelial de un trastorno general del organismoy; e
cancer, ha dicho BANG, estd siempre constituido hiolégicamenty
antes que histologicamente,.

a) Raza. — ;Existe un coeficiente éinico de predisposicion? T
reciente estudio que PITTARD y NICEFORO han publicado con lo
auspicios de la Sociedad de las Naciones, ha procurado contesta
a esta pregunta. Seguin se dice en aquel laborioso documentc
PITTARD cree que, por lo que a Furopa se refiere, la raza noérdic,
pa‘recc ser la mas expuesta al céancer, preferentemente a las meditey
Uﬂllleas Segiin HOFFMANN, los negros se afectan menos que los indioy
y eStO:s‘ menos que los blancos. Pero de los estudios proseguidos ex
glt:*u‘;];lil:O: a:ios por Comisiones el}via_das _a’todos 1c’:s paises, re:sult
sal, v (1“;. lall-rls ‘l.n.n'umes, que la dlstnb'uc‘l'on del c'ancer es umv.elx
Ulun;li(ﬂ s }Wef ision de’ este repz.lrto anlcc.)'reqmere la adopcid

b) 5 :J; unsxn?s .nletodos de investigacion. 4y -
Sion celyiay ’]n‘;ii”—- ;E:jerce el régimern alguna'accxou §0bre _Ia dw’j
cion Cdrnea: pccrob(?a' Fvll otro fnenlp(.) se acusO a la lupez"ahmetut{:
Viduog PEY’C'eneci __1’:*131‘.:\ WOOD, 1nvest1ga'ndo el asu‘n’.co entre los indi-
8 carne egpy )r;\l Ssfia algunas. comunidades religiosas en las clllun

an 1recuente ém scrita, ha podido saber que el caAncer 'es en ella
Iemoria - 1110 en otras partes. La conclusiéon de_]a 1'mpc3rt'aut‘
Darece (’]'Qrcc:r\ ntada por MURRAY en 1928 es de que ningiin regimer
Sibargq, s {fl’flluencm decisiva en la aparicién del cancer. Y, si?
Ciucer o) 10; ‘1“}‘7405 saben con cudnta frecuencia se o-bservn &

™ parte, = artriticos, y el artritismo es funcién del régimen. Po
Aue oy Ta aSOSoitrOS hemos observado en el laboratorio de MAISIZ

S alimentadas con higado y lechecillas de ternera, los

can
funcion
Que el €

ni
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tantos por ciento de canceres provocados son ma4g eleyy
rapidos, de mayor malignidad que en animales testigog, 0s, s
c) Alteraciones del metabolismo generval., —Admitiendo
probabilidad de un estado de cancerorreceptividad, es imposib ik
embargo, definirla. Los trabajos de estos tiltimos afiog Boag le, sy

algunos datog Al Ii’]::taélso
I¢s,

> Pueg

SUIZA HOLAKDA |INGLATERRA| JAPGN  El quimismo ge <
H M | H M | B M | g N TOSO moes el qane il]a(;lice--
100 /261122_| 107106 [ 100199 | 115110 duo normal,’se e efl'
% L T diado dos Particular da; il
| J el metabolismo ge oy ]i?:
U s ET (e dra“cos de carbong v la;
s 7 = variaciones del Px. Srossg
-1 W= | I Y REDING han establecigg
I RS = que el estado del cancer se
70 = ==3 i traduce por una alcalosis
= del plasma sanguineo ¥ por
60 = i hiperglucemia. Como resul-
- 5 3 tado de los trabajos de
50 . WARBURG, se ha sabido
que la célula cancerosa uti-
40 i liza los hidratos de carhono
sl = g no quemdéndolos, sino por
30 ool == un procedimiento de fer-
Pl | B mentacién, por glucdlisis,
20 J=li= S en donde, en vez de produc-
slf = E tos de oxidacién, se forma
10 < 4cido lactico: el poder glht-

coliticova aparejado conel

grado_ de malignidad. Hay

190812 1908-12 1926 192024 que recordar que BRAUL;

Fig.'IGS. — Frecuencia comparada de las localizaciones hasido e_l P o uamde

cancerosas en el hombre y en la mujer (MURRAY) la atencién SObreelvalor

la glucogénesisenel Cé.llce:]'

d) Sexo. — El ntumero total de canceres es sensiblemente 1gﬂY

en1 el hombre y en la mujer. Pero la reciente estadistica de MURR::—

establece que, en la mujer, los érganos peculiares al sex0 Prgfga'

cionan un 30 por 100 de los canceres totales, mientras que 1O(S)St:_:.ta)

nos propios al sexo masculino (testiculos, pene, escroto, BE ereS

no dan més que una minima porcién en el conjunto de,los cs olr0s

del hombre. La elevacién del tanto por ciento de los ‘.“’w”eo’ erve
que los genitales, es, pues, el que compensa esta diferenct® G

la igual frecuencia Zozal del céncer en uno y otro sexo. locatl 1as

e) Edad.— Entre los cuarenta y sesenta aiios s€ ¢ caneer®

dos décadas de la vida humana m4s expuestas al céncet:

EI, CANCER TRAUMATICO 3%

Jay del titero; canceres de las vias digestivas. En los dog
de 18 matt ida se encuentran 10~s dos puntos de frecuencia minima
;. Pasados los sesenta afios, el cincer no es una de las cau-
{mceo}t lidad superior a la de las afecciones vulgares del an-
sas de més alla de esta edad, la mayoria de los individuos tecep-
3 sido cancerizados. El céncer es raro antes de los treinta
nosotros hemos observa<'io el descenso del l{imite de edad,
amento de los tumores malignos juveniles: sarcomas, epite-
y el @ o intestino grueso e incluso cédnceres del estébmago. En 1a
liom.aS e los hermanos MAvO, HAVNES FOWLER observé, en doce
clinic? » casos de menos de veintiséis afios; ROUSSY conté, en siete
a‘—f‘ﬁ' 117 200 enfermos observados en su consultorio, 41 clnceres en
g '}zh;c-ts cuya edad no llegaba a los treinta aios.
= Cancer vy terveno tuberculoso. — Una cuestién de alto interds
es la de las relaciones que puede’n .existi.r‘ entre el céncer y la tu-
berculosis. 1l realidad, en estos tiltimos tllempos, observaciones cli-
nicas muy precisas han demostrado la existencia real de este «pro-
ducto hibrido tubérculocanceroso», si se aceptan estas palabras de
Enrique CLAUDE. En la actualidad admitimos: que una lesién tuber-
culosa puede convertirse en cancerosa (epitelioma que se desarrolla
sobre una placa de lupus), que ambos procesos pueden coexistir en
un mismo 6rgano y en un mismo tejido. Pero los «epiteliomas Iipicos
son raros» (4 por 1oo segliin DARIER), y para las visceras, la coexis-
tencia del cancer y la tuberculosis es excepcional.

g) Traumatismos e tvvitaciones locales. — Un hecho interviene
indudablemente, si no como causa eficiente, cuando menos como
factor de localizacién: tal es la accién cancerigena de las #»rifacio-
nes crdnicas (de tres érdenes: mecdnicas, quimicas, fisicas); esto ha
servido de base a la famosa feoréa irvitativa de Virchow. Las irrita-
ctones mecdnicas como los pequefios traumatismos repetidos, las ero-
stones de las cicatrices después de quemaduras (cdnceres tavdios cica-
Zg’;’lgse;l (tiae tipo espinocelar)‘,’la accién ofensiva de las piezas proté-
1t tas, la prolongacién de algunos procesos m:flamat?rlos o
Céncef gﬁ;r:mcos (lupus, mal perforante, .ulce‘ra varicosa, uI'(:ero-
e c)1co), pued?fl prov.c:car la ca{1cer1zac16n. Las 1rr1taciones
b (e1:1 seen tambv:en’ accién canct’angena, conocida de'sdf;1 argo
base qe t0d0137175‘ d’escnbla Porr el céncer de los deshollina ;res;,
Parafinadoreg OSffanceyes Professzales ((?anceres de los embrezé orﬁi:
lina) Y que en, ie inadores de petréleo, tintoreros con colores :11 ad
SU deyy el cancer del alquitran provocado en la rata ha hallado

O i6 1 . . . J .
@sempe;tmcmn experimental. Finalmente, las irritaciones fisicas
1 al .7 z

Plel: tq1, 1 su papel en la provocacién local de los canceres de la

S ; : o
Drolonga Son las queratosis cutdncas determinadas por la accion
Spie,,, 2 del sol; tales, especialmente, las lesiones cutdneas quc

Por ung verruga o por una wulceracidn (cdncer de los radid-
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logos) producidas por las radiaciones (rayos de Rﬁntgen

i 5 B ¥ ray
del radio) cuya accién esencial, como demostré BECLizry < Ia)OS v
atrofiante v abiotica, es decir. destructora de las célulag Viv933‘ es
: irritante, como se admitia antes. as my.

bien que excitante e > ;

Muy distinto es el comportamiento fld cancer traumgy,,
evoluciona a continuacién de un traumatismo #nico; eg Una cue, (1\1e
muy controvertida que, desde que se di?Fé la ley de Acddenteztgm
trabajo, se nos ha presentado con ocasu')n t.le frecuenteg Perita; el
Il documento fundamental es la Comunicacién de SEGOND o C]es.
areso de Cirugia de 1907; los ulteriores estudios de conjunte (co‘in_
nicacion de 1018 a la Reunion médica interaliada sobre log céHCeru;
v las heridas de guerra; Comunicacién de CORDONNIER v Mmm;‘
al Congreso de Medicina legal de 1925, rev.istas de LECLERCQ: DE
FOURMESTREAUX y FOULON) 10 han lllO(}lfi‘Cad(.) las conclusiones
reservadas de SEGOND ni las reglas de peritaje riguroso que JEAN-
BRAU v nosotros habiamos formulado.

La:.; siete condiciones que, con SEGOND, habiamos enunciado,
y que permitian admitir la responsabilidad posible del accidente,
conservan todo su valor: 1.°, autenticidad del traumatismo, esta-
blecida por un proceso verbal de accidentes explicitamente re-
dactado; 2.°, su imporiancia suficiente y restos comprobados en el
punto traumatizado; 3.°, integridad anterior absoluta de la region
herida; 4.°, corvespondencia exacta entre el lugar del traumatismo
v la localizacion del céncer; 5.°, aparicion del tumor en plazos que
hagan verosimil esta interpretacién (ni inferiores a un mes ni su-
periores a dos afios); 6.°, continuidad de las manifestaciones pato-
légicas en el sitio de la herida, y 7.°, comprobacion histoldgica del
cancer.

La demostracién cientifica, seguida por etapas, del céncer trau-
matico no se ha llevado a cabo todavia en clinica,; pero tampoco la
ciencia ha hecho la prueba absoluta en contrario. Asi, pues, con la
reserva de las garantias anteriormente formuladas, el kerido se be?”‘"
ficia con la duda si el certificado de origen, los testigos y 1a evoluciont
clinica del neoplasma son concordantes. o

En lo que concierne a los casos de especie, los puntos Slgme;:_
tes se han adquirido por una serie de peritajes: los sarcomas dE{JIZS
den mds a menudo del lrawmatismo que los epiteliomas Y, entre € ue;
los dsteosarcomas son los mas frecuentemente comprobad‘?5 ,(P”a e
los sarcomas de las partes blandas son muy raros); los epiteli”’
de origen traumdtico (aparte los c4anceres de las cicatrices, d
preexistentes, de las tilceras y de las fistulas antiguas) S
nales, a pesar de la opinién vulgar que, sobre todo par
de la mama, acusa a la causa lejana de un golpe; para el ¢ uti“‘m
los érganos profundos, toracicos y abdominales, la cuestion €0
reservada.

FRECUENCIA DEI, CANCER

o o) s BB C!\N§ER~ —}IZ}y que examinar un puntc
I:R{Z(l)4ég olinico ¥ social: en la época moderna, ¢aumenta la
doble ultﬁ; L:a'"“"’j T.as estadisticas son las tinicas que pueden
S eeancia 4 o preg\l“ta' Pero, a pesar de su aparente rigor mate
M ar 8 es Srviiias algunos errores, que es preciso eliminar e,
aben vitar que se alarme sin motivo la opinién puiblica.
an los Centros burocraticos del estado civil, aun
cuenta su caracter oficial, no son absolutas; las méas &
istros de defuncién son imprecisos; en otros casos s
B erano desvirtuar e.l secreto 11.1é.dico; en el hospital, el c4s
e fora siempre; en la c_1udad se .dlsmlula por el deseo de lasy
a5 familias. Como ejemplo diremos que muchos céncere

niendo €1
veces 10s T€8

Hiv - : By £
gftcestiﬂo aparecen diagnosticados como oclusién intestinal.
Otra cosa esencialmente demostrativa es la variacién del L

por ciento de los canceres, conlpro.b.ados por la autopsia, en una.
ma ciudad, para un mismo servicio hospitalario y en el curs,
muchos afios. FIRRET y KREMER, al dar cuenta de los cAnceres
probados en autopsias en el hospital de Tdeja por un espaci
treinta v cinco afios, manifiestan que, de 1878 a 1912, su propor
con relaciéon al total de fallecidos, mo ha variado sensiblens
Bien sabemos que hay estadisticas, formadas segiin el mismo
cipio, que no llegan al mismo resultado optimista: tales como
RIECE, en Munich, quien, para el mismo periodo, sefiala un aung
de casi una tercera parte; la de ORTH, en el Instituto de Patolog
Berlin, quien, en el curso de los tiltimos ocho afios, ha visto cér
duplicaba la cifra de autopsias de cancerosos. Pero jacaso demuy
esto que el cancer aumenta? No, sino que se da el caso de q.
n_t'lmero de los cancerosos tratadps en los hospitales de las grz
ciudades aumenta con los de toda la clientela de la regiéon, q
traslada a aquéllos porque en dichos establecimientos existen
i’:; e:;)dmosletos en réintg'?no o curiete’rap.ia, o porque han d,
la mortaudzduna operacién. Otra 'ra_.z’on explllca clestv'e desarrol
B e cins cancerosa: es la 'prec1s1on. del diagnoéstico lo que
¥ ahora, djaanCO: todos los cénceres v1.scerales, ant.es des?one
Canceres aungle:i: icados y operados. .F’mahnel‘ﬂ:e, si el nimey
esta o5 1, 0011tr'1a’ es que crece también el mimero de ancian
longEVidad huli bucion que se paga p?r el progreso constante/u
SlUentes, g . ::;a, puesto que el cancer, en sus forulats m:.
3 mitaq ge 1o = ernledad‘ que amenaza sobre~todo nuestra se
B Heoh,, e a, después de los cuarentz% afios. =
alguy g oty as reservas, demos, para medir la exteusl'on del
S de entre las mejor comprobadas. He aqui, por ¢

O, ¢] ri =
o’”i)anyco material estadistico de la Metropolitan Life Insu:
1 unos d,ie S U York, que agrupa 26.000.000 de asegure

Z afi P L 3
anos el céncer, que en 1920 ocupaba el sexto luge
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la mortalidad general, en 1931 pas6 a segunda fila; en veiy
la mortalidad cancerosa ha aumentado cada afio de Cua.trol
116n de individuos. Pero hay que interpretar estas cifrag. la (Iimt 2y
cién, por los progresos de la higieue,‘ de los fallecimientos oreclma.
medades evitables de la adolescencia y de la madure, de 1 Enf.er-
(especialmente decrecimiento de la tuberculosis) ha, a“mentzd
mimero de personas que llegan a la edad. en que el peligr, i 0 el
cer es més considerable. ¥ en esto consiste el Crecimientq relCé.n‘
de 1a mortalidad cancerosa. Porque, desde el punto de Vista absa;wo
en el afio de gracia de 1934, ¥y en edad igual, nosotros corﬁamgsug
mismo peligro de morir de un cincer que nuestros abuelos ey 1834:
entre los términos medios de MENETRIER y los de BAvIR, 15 Sepai::
ci6n numérica es, asimismo, mediana. En la actualidad, cuando veg-
mos el entierro de una persona adulta y saludemos su cadaver al
pasar ante nosotros, pensemos también que, como un siglo antes, hay
una probabilidad, de cada diez, de que sea una victima de un csn-
cer la que reciba nuestro postrer saludo. Funddndome en mj expe-
riencia de cerca de cincuenta afios de préactica, hay un céncer que
realmente estd en camino de tener un aumento absoluto: el de est4-
mago. Otros cdnceres, como los de las vias urinarias, laringe y eséfago,
cuya exploracién ha progresado mucho, s6lo crecen relativamente
porque se les diagnostica méis a menudo. Por el contrario, la morta-
lidad por cénceres de la mama, cara, lengua, ovario, higado, vesicula
biliar y titero, no parece haber aumentado.

€ afigg

§ 2.° Patogenia y cancer experimental. El estudio experimen-
tal del cdncey, proseguido por espacio de unos cuarenta afios en los
laboratorios del mundo entero, ngs ha facilitado algunos datos pre-
cisos sobre el problema patogénicc;.

La provocacion avtificial del cdncer es el progreso capital, eligue
nos permite penetrar m4s en el conocimiento del problema de 7d-
cimiento y crecimiento dél niicleo canceroso primario, pues aflui s
side la cuestién patogénica. Hasta estos tiltimos veinticinco anos nos
limitdbamos al estudio de los canceres esponfdneos O injertados: e;
decir, nos encontrdbamos ante una lesién ya establecida, Ciyg cagzs
escapaba a nuestras investigaciones. Tuego hemos adquirido nal

métodos nuevos: la transmisién, por filtrado, de un cancer . osi
sin elemento celular, y el cultivo 77 vitro de los elementos Cau’ceros 4-
FEstos son los cuatro hechos cardinales de experiment3‘3’:6Il (veaszlﬁe‘
gina 349) con los cuales empezamos a seguir de muy Cerca (?1 pi)rtﬂ“
ma del proceso neoplésico en evolucién. Ahora bien; s610 mlIZra su
!os lzec.lws,' de las feoritas, cuya misma xuultiplicidﬂ(1 delll‘—‘::e‘ i
insuficiencia, sélo debemios conservar las que son Pardal.meIl +rabajo:
_cativas olas que tengan el valor fecundo de una hipotests & €2
Se pueden clasificar las teorias patogénicas del céneet

PATOGENIA DE LOS TUMORES g

T “”b,,z:onarias, que hacen radicar el punto de P
. :11110 neopléasico en los elementos hetevotdpicos, de orig.

] nodt iworias celulares fundadas sobre el papel que desem.
conginito; u’mliatf- adquividas de la evolucién celular, y 3.°, teor
= las 'fm-(_j b p,u'asﬂf”'[a‘s’ que, por aplicacién de las concepcios
baclt‘rl'if’{og“ le’l los procesos tumorales, ven en el origen de los turs
muujl‘g:cdg‘””“‘ representada sea por las bacterias, sea por -

7 ores, levaduras 1 hongos, sea por pardsitos animales,

grupos
tida d¢

2

pasteur
res 1{7“1 ca :
getales infer

TEORIAS EMBRIONARIAS. — Muy probablemente, la teoria

L en parte, cierta: en el embrién, un grupo celular se a

CONHEIM €5,
ovuLo

=
N
e \r
)1' o] 3/
e, 2
£RRRRRA AR J
(LEEOUGHEODUE L
Neoplasma Y
benigno Neoplasima wnialigno
Fig. 169. — Esquema de la teorfa de CoNntim (BASHFORD, segin BOVERI)

He aquf la manera cémo, a nuestro modo de ver, puede interpretarse esta figura: el esq
representa el desarrollo del organismo desde el évulo hasta el estado adulto.
El organismo adulto esta figurado por una linea con los elementos sexuales, a la izqu:
=arcados en negro.
s ‘:lsuzlt;‘metntos de doble contorqo_rf:presentan_los eresiduos embrionariosv', agrupacioncs
en estad 10 oman parte en las lelSlO'DGS sucesivas de los elementos anatémicos. Perma
0 latente y se hallan sin alteracién alguna en la linea celular que representa el orgamsy

adulto

E. i .- .
luhri&as inclusiones pueden, en un momento dado, ser punto de partida de multiplicacions
A‘;a}’idar_ongen a tumores.
a dg’.‘[‘;"d‘z' el esquema representa un tumor benigno, de desarrollo limitado.
€64a, un tumor maligno de desarrollo ilimitado.

Reste embryonnaire (residuos embrionarios)

€n ¢l curso de 1
de g, evolucio,
un pcﬁ()do ma
QOIlgéllito’ S
pUes’ todos T

% quedaq, o
Y que yy

a divisién de las hojas blastodérmicas y queda fu
1 regular; son estos elementos heterolégicos que
'S © menos avanzado de la vida, aunque su origen
au el punto de partida de los tejidos neoplasicos. «
S twmores tienen su ovigen en células embyionarias
U empleo en el adulto, adormecidas en el seno de los ¢
ornzazyizdz:je’:Cobran, por influencias acc{dentales, toda s acts

ista te()n"l abian conservado en potencia. ” 4
embriguari .a P?.rece aplicable a ciertos tumores nacidos de resid
05! epiteliomas de las mandibulas desarrolladas a expet

S
dad
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de los restos epiteliales paradentarios de MALASSEZ; t
nitos del céecix; tumores del mesenterio procedenteg de Test,
wolffianos; neoplasmas testiculares derivados de lag Masas s o.s Dare
del cuerpo de Wolff, cancerizacién de los nevus; Cordone:smuales
de vestigios de la cuerda dorsal; carcinomas branqlliales del nacidgs
de la cara que tienen por origen restos epiteliales incluseg = erllo y
deduras branquiales. as h
Sin embargo, queda un punto obscuro: ;por qué Ia m
de los embriomas permanecen indefinidamente benignog? 'Po,
s6lo la minoria sufre la transformacién cancerosa? EEStotder qué
de un exceso de potencial de crecimiento celular, que est4 o= reI;Een(?e
en algunos restos embrionarios? Esto no es mas que ung Simnla
explicacién, pero no una prueba. Por otra parte, los experimenfoe
hechos en apoyo de la teoria de CONHEIM han dado resultadq neg;:
tivo. ZAHN y LEOPOLD, que han injertado, debajo de la piel o en ¢l
peritoneo, fragmentos de cartilago o de hueso embrionario, han Visto
que, después de cierto periodo de crecimiento que podia llegar a ge.
terminar un condroma o una exostosis, las masas injertadas sop al
final reabsorbidas. Igual fracaso cuando se trasplantan fragmentos
de embriones: BIRSCH-HIRSCHFELD, WILMS y FERE han observado
que el segmento trasplantado es reabsorbido después de haberse
desarrollado un poco en los primeros tiempos, dando lugar sélo ala
formacién de teratomas effmeros. Creemos, pues, que debe darse
la forma siguiente a la teoria de CONHEIM: estas células residuales,
esas malformaciones tisulares son elementos particularmente cdn-
cevorveceptivos, pero, para su cancerizacién, precisa que intervenga
un factor cancerigeno.

Tes Qollg(:_

4YOr part,

II. — TEORfAS CELULARES. — Las teorias fundadas en las anoma-
las adquiridas, que pueden poner a las células en condiciones aptss
para que en ellas se desarrolle un céncer, no son més que miras g
niosas, la mayor parte de ellas ya caducas; otras merecen ser cot
servadas. Tal es la feoria antagénica de THIERSCH. Esta hjpbtezlls
s6lo es aplicable a los tumores epiteliales; segtin THIERSCH, normd(;
mente hay equilibrio entre el epitelio y el tejido conjuntivo; cu:{-ﬂdu
cede o se debilita la resistencia de este 1ltimo, el epitelio ril es0
sin que nada venga a oponerse a ello, formando como Contragtas
esa proliferacién. Segiin esto, es interesante comsiderar due emo-
antiguas ideas contienen en germen una nocién que los trapajf’;g de-
dernos han establecido histolégicamente, es decir, /@ reaccio® a com
fensa del ovganismo contra el cdncer por la esclerosis del.eswmfm NS
juntivo: el estudio de esta reaccién conjuntiva nos permite ('{&{ad. EoL
Duvar, LEROUX) vislumbrar atin un pronéstico de curabili demo®
otra parte, los cultivos in vitro de las células cancerosas hansol:'re el
trado (CHAMPY y Coca) que algunos tejidos ejercen eig

1EI, CANCER EXPERIMENTAT, 3
-”(cril“‘i‘v’" que se manifiesta por 1;_1 inhibicién del cre
o m“‘): decir, S€ equilibran xnun}anlente; S1 acontece que uno
mit‘“t,(.hl(:;  Saiatnn ﬁlo‘saljroll?lexcigzn'o, eli dcsf;rreglo tiende hacia
a L:LC el (.qullfbno.‘]:v tejido con]untl*?'o greua o detiene
- a S e cpit";'llo» e inversamente el epitelio reacciona solt
ento -onjuntivo. Hay, pues, un mecanismo de regulacion t
g a la célula epitelial dentvo de su cvecimiento noym
lo6gico hacer desexupeﬁ.al: un papel importante en la cs
de la célula a las condiciones capaces de trastornar e
sulador: sin que absolutamente sean patdgenas, estas mic
den ser eficazmente preparantes.
et pues, ¥ como causa de ese des;wreglo .z’ie la evolucié’n celae
. de crear O de preparar la 'trans ormacion de. una célula 1
cap? , célula cancerosa, 10 hay influencia més activa que la de
mal e s crénicas. Esta teoria ivritativa ha sido fundada por \|

ficacior!

Syyifaciones . =
é’;{g“., MENETRIER la ha sostenido con importantes pruebas ex,
rhuell't“] es: segun €1, la mayor parte de los tumores serian precediy

de una reaccion inflamatoria engendrada por diversas causasy
paso a la reaccién meoplasica tendria lugar en diferentes etaw
TLos irritantes mecdnicos, quimicos y fisicos crean lesiones crén
que, tarde o temprano, pueden llegar a la transformacién canc.
sa: de ahi el nombre de estado precanceroso. A este grupo de lesic
precancerosas pertenecen: las lesiones seniles de la cara de los
cianos, las lesiones disqueratésicas de la piel (enfermedad de
GET en la mama, enfermedad de BOWEN), las placas de leucopl
de las mucosas, la tilcera del estoémago, las cicatrices y las vi
tilceras.

Las drritaciones quimicas particularmente causadas por el
bén y sus derivados; el alquitran, la brea y la parafina que Percy
Porr decia, desde 1775, eran los causantes del cdncer del escrot
los dfflfollinadores, en la actualidad toman de nuevo una importa
?]: Primer orden con el cdncer experimental por el alquitran. En w
m:C; rzodlan}eute Ventis'éis afios) YAJ\IAGI\V:.X e ITCfiIK.-xWA 1?.
embmcaclil(::r’ por la primera vez en el conejo, un cancer mediy
logia Experi:es con alquitrédn: es una fecha memorable en la cancy
Tepetida y cé.lle:%tal' Ellos hatn g)uesto en cla?‘o que la sola aghcg._
conejo o 'Eu 1; nua de alquitran en’ la cara interna de la oreja T
c.i(')n: e Pu:ilama provoca un céncer en el punto de esta ap
ritacig, fisica . Ob{e”'e” Un carcn{onza, fomo resultado. de 'mzla STk
lnterESCapuja1- y ‘Z"““”Cc.l. El conejo (oreja) Y la rata (piel de la reg:
el Conejo 1og )tson Particularmente receptivos para e'ste cé.ncer.
SSpugs qep ll.ox pores pueden aparecer desde el dccunoqulnzz?s'
“‘ncuagésim Henzo de las pincelaciones; en la rata, al ducente
ormaCiones ¥ d.la aparece la induracién maligna en la base de'

Papilomatosas o cérneas. El hecho de Bang es capl



366 DE ILOS TUMORES EN GENERAT,
un céncer del alquitran puede aparecer transcurridos Ty
meses después de la suspension de las embrocaciones; g alquitréunos
1l eg
5

CANCER DEL ALQUITRAN

pues, un «excitante localy de eleccién para preparat )

cancerizacién; pero el mecanismo, una vez puesto efl gin & rot
3 jona

hace falta, puesto que el proceso neoplésico evoluciolt
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oussY y LEROUX han contribuido a Precisar algunc
:nciﬂles’ h abien‘do deulosf:rado que la proporcién de tumec

asi producidos (1’)ap110111as Yy verrugas) y de tumore
° Lpitelioma de la coérnea, ulcerado o 1no) varia seguin ¢
11aalignos 15]11 el alquitran empleado, mas o menos carcinégeno.
v segllv crirantos) comprobados en todos los laboratorios q
Estostif;l;n un interés de primer orden, puesto que inauguran u
a

E“rolzﬁ;nient o capaz de crear a voluntad el cdncer, y nos Permite
proce 1a evolucién del proceso canceroso en un organismo nuevc
segull

u punto histoldgico inicial hasta su completo desaryollo. Qued

desderse cisar el modo cémo actiia el alquitréan: la accién local, oy
pol;appre;bd?’“to"m’ casi especifica del alquitrdn y de sus derivads,
yecid,

indudable; commo consecuencia de la contin.uacién del proceso ¢
E:uc erizacion, después de hat?e.r ce.s’ado el excitante, hay que adm
+ir una @ccion indivecta, modificacidn humoral, que contribuye a
eclosion del mal. Pero todo esto no forma el céancer, y queda p
hallar el primun MOVERNS.

Estas nuevas nociones, cuyos ensayos no se han hecho todaviy
han sido producidas en lo concerniente a las causas, de orden fisics
quimico, que pueden trastornar el ritmo fisiolégico de la célula
romper el equilibrio endocelular, favoreciendo esos fenémenos de cr
cimiento desordenado, anarquico, comienzo de la cancerizacién. &
tan fundadas en el estudio bioquimico y biofisico de la célula; 1
tumores malignos son fanfo mds vicos en potasio y tanto mds pobi
en calcio, cuanto mayor es su malignidad.

Aun miés: estudios recientes de los cancerodlogos ingleses, profu
dizando los descubrimientos japoneses, que se separan de la hipot
sis de un virus micvobiano ultramicroscépico, para ir a la de w
virus quimico, que probablemente esta en las vitaminas y hormons
€laborado por un Proceso aun descomnocido por las mismas célul
:11:3;11}11 Capaz de provocar el «ca}mbi.o».n}é'rbido de l.a célula norm
. uillcalncerosa. En la experiencia uucu%l de los japoneses se &
AR alqm_mglazo de n1ucho’s meses para realizar por las aplicaciony
muy activosend br.uto el cancer exPeerentaJ. Productos cancerosy
Procesq: las; berl\'a(.ios dt‘a los ¥ud1'oca.rburos, h’a.u acelerado es
20piring 1., 111 Stanc}as mas .rép1damente caflcero’gel_las son l‘a be;,
icinco got;s)d a metzlco.lc,z'ntnﬂa, ésta aun mais e-n'erg_!.ce.l; 'a la_,s veir
bengg) € la solucién de M. C. A, en solucibén infinitesimal c
el Cdncey 3 Bor oos e‘nlbadurnando tres veces por semana, aparec
Poder Caanra,ce Ya diez afios que I,ACASSAGNE ha defnostrado
Ofing qe abOgeho de tres hormonas ovéricas descubiertas en 1
tligaqq T grivida. Parece ser que la propiedad canceréger
se Cereqy ala UNa propiedad quimica que, por su similitud molecula
de |, Vida ygrupo de hormonas y vitaminas, factores infinitesilnzﬂf

€l crecimiento tisular. Pero esto son adquisiciones d
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laboratorio. aun no aclaradas clinicaniente; no eg mds
tivaciony vital que el virus quinico aporta a la céluly C{m(:llla ‘e
~oTriZacic %y 2 ” 3
Primacm noven de esta camncerizacion se nos ¢scapa, 0sq d
111 TEORIAS INFECCIOSAS YV PARASITARIAS.— T, illsuﬁ-

: 108 WS Clena:
de las hipotesis que acabamos de exponmer, la Comparaei(,nlum‘ﬂ
ca de la evolucién de los tumores malignos con log Procesos .CluuA

X * A 8
ciosos, han suscitado en el periodo contemporineo un importufec.
‘ ante

movimiento de investigacion hacia el posible origen ParﬂSitan‘o
cancer. 2l
Tedricamente, existe una diferencia esencial entre e
mediante el cual se efectia la generalizacién de la enfer
cerosa, espontanea o experimental, y el que tiene lugar Para Ia ge
neralizacién de una enfermedad infectiva. En todo céncer quegsé
generaliza, del que aparecen nuevos noédulos en focos distautes ggf
primitivo, por metdastasis de particulas cancerosas, los nuevos tumg.
res reproducen siempre la estructura histolégica del neoplasma orj-
ginario, cualquiera que sea el érgano invadido: huesos, higado, pul-
mones. Asi, pues, este virus del cdncer, este agente infeccioso des-
conocido, deberia tener una propiedad muy singular: siempre y en
todas partes deberia provocar, cualguiera que fuese la naturaleza del
revestimiento epitelial del 6vgano secundariamente afecto, la formacién
de un grupo celular idéntico a las células del tumor primitivo, en
relacion histolégica absoluta con los elementos de dicho tumor, y,
por otra parte, completamente independiente del tipo y de la par-
ticipacion que en el proceso puedan tomar las células locales. En
el caso de una enfermedad infectiva que se generaliza por el trans-
porte de gérmenes especificos, el proceso morboso resulta muy dife-
rente: que se trate, por ejemplo, de un absceso metastético o que
nos hallemos ante la generalizacién de la tuberculosis, importa poco
para el caso, pues nunca hay parentesco entre los elementos celula-
res del foco secundario y los del foco primitivo; el pus del absceso
distante, las células del tubérculo metastdtico no son elementos
transportados, acarreados o trasplantados a aquel punto lejano; 50;"
por el contrario, producto de una reaccién local: han nacido 7 5]’ 's[
a expensas de los elementos anatémicos del tejido circundante, Z.
cuales han sido excitados a una proliferacién activa por 108 geik
nies patégenos procedentes del foco infeccioso imicial. dicio-
Prescindiendo ya de toda objecién teérica, he aqui las cot a €5
nes experimentales a que es Preciso satisfacer estrictamente Para 5
tablecer una prueba segura de la infecciosidad del cAncer: ‘Ia‘;n‘“'
recesario reproducir el cancer mediante inoculacion de 1o 'm“,ﬂée otr
pldsica que no conlenga ya células cancevosas vivas, Os dicho
modo, es preciso eliminar esta célula cancerosa de 108 pror
inoculados, yva sea por filtracién, ya por trituracion, ¥2 po

1 DProceso,
medad qqy,.

dest
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a eberia (lelxx?strarse, ademads, que el tumor desarrolladc
; ,o s inoculaclén. prcscnga una 'an‘alog{a histoldgica abso-
originario, y 3.° por tltimo, es necesario aisla
paldgé’”o’ dmuc.astf'nr su constancia y sus diferentes tipos
dientes a los dlstmt.OS neopl.a.srnas,. obtenerlo luego en es
) oS PUTOS ¥ mediante la inyeccién de estos cultivos re
de cultlt';mlor originario.
ducir el tos ultimos veinticinco afios esta triple condicién nec
'a ezonsegujda. El injerto canceroso, que desde 1894 habi
Lghfa sido ¢l dominio experimental con las primeras trasplantacio
entrado eﬂREAU en las ratas, no habfa podido dar ninguna Precisioy
nes de Mc])glema sobre el origen del céncer. Estos trabajos, a pess
e e} pro tante esfuerzo de las numerosas investigaciones empre:
df;l mnger habian conseguido aclarar algunos puntos referentes a
dfdas,{s eneral del cancer (modo de crecimiento de un nédulo ti
bwk;% amglportancia del terreno). Estos trabajos, a pesar del impox
?::te ,esfuerzo realizado referente a las investigaciones. sobre la big
logla general del cancer, s6lo algunos nuevos conoclfnieutos hay
aportado (proliferacién del nédulo tuulora}, importancia del terry
no). Ellos probaban simplemente q1.1€ la celulz} cancerosa pue.dt:a sy
implantada en un organismo de la misma especie del portador iniciag
de la misma manera como se trasplantan las células epiteliales en 1y
injerto epidérmico, y que estas células patolégicas conservaban soby
este nuevo terreno sus propiedades evolutivas especificas, adquiridy
en su primer organismo, y su cardcter biolégico marcado por la prey
liferacién intensa y progresiva. Se limitaban, pues, a reproducir ury
netistasis, no en el mismo animal, sino en otro individuo de >
Inisma especie.

Por otra parte, la investigacién del agente patégeno quedab.
hasta aqui, infructuosa. T,os paréasitos estudiados en el céncer sc
de tres clases; de ellos pertenecen, unos al reino vegetal (bacterig
z'oi?;“r‘f“’ as), otros a las formas mas se‘ncill‘as del reino animal (esp
s Se:ii);iL? hl_stona de estas investigaciones no ha sido més qi

e ilusiones.

Prot‘;itu:;lniente, Y en el orden experimenta.l_, se han podidodc%
fecciosy ya o h_echf)s nuevos, que han dado impulso a la teo’ i
Pardsizgs azﬁ.famtarla de.I cancer: 1.°, la ;producc-zdn de a_z-ncezes j):
Por ci.SticerC:nales (carcinoma espiropterlano,. de FIBI'GER, sa_n;c’:on;
Cdncey g, la s;}? Burrock y CURTIS); 2.°, la znoc'ulaczdn posv;wla -

Moyg) Vivg vé:;' na por PEVTON-ROUS, en ausencia de toda célu aé;
S hay, Si,o I.B".dose de un extracto tumoral en el cual toda's las céh
Kefelg. o C eliminadas por el filtrado a través de una bujia de Ber

"es de g, ¢l conocimiento del cdncer de las plantas, y las investigact

Tiyy, tum:/U;n, Smith sobye 1 produccidon del Crown-gall por el bact

Masypy chlens, Y 4.° la nueva concepcidn, rica en sugestiones, per
FATOLoGfA EXTERNA. —T. I. 24
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'wr
todavia discutible, nacida de los resultados de log tl'abajo
v BARNARD, segtin la cual toda produccidn tumoral resultq g € Gyx
toves: el virus, de una parte, y, de otra, la substan 2 ‘?O.s ac-
que cvea la veceptividad celulay para el virus. b”izat;r,'z
1.° EIl carcinoma espiropleriano.—En la regién cardj
témago de las ratas y de los ratones, FIBIGER ha obsery
noma espivopteriano, debido a un nematode, el gongyios
ticum. Por primera vez, segun FIBIGER, el cdncer espiropleyigy,
da ast la prueba experimental de la teoria que atvibuye g Jog Pnro' 2ios
animales la facultad de provocar la forimacidn de tumores; BORRE‘;SI;OS;
el primero que sostuvo la opinién que en la génesis de] cénce'r ue
necesario atribuir un importante papel al parasitismo de los acé;'j
dos, demédex, nematodes y cisticercos; BULLOCK y CuUr1Is, en 1921
haciendo injerir a ratas huevos de T@nia crassicolis, lograron PTO:
vocar, en 210 ratas en experimentacién, sarcomas primitiyos del
higado que tenfan su origen en los quistes cisticercésicos. Mas ;cual
es el valor cancerigeno exacto de estos pardsitos? He aqui la cuestién
esencial. Verosimilmente hay mads que una pura coincidencia. Como
piensa BORREI, ¢los parésitos son simplemente los conductores del
virus canceroso, verdadero agente causal? Parece légico que, dada
la accién toxica de los pardsitos animales, su accién cancericida se
ejerza por la irritacién de estas toxinas y por la alteracién de las |
células, asi sensibilizadas, vis a vis de un virus causal. 3 |
2.° El sarcoma de células fusiformes de la gallina.—Algunos
afios antes de la guerra, en 1910, FUJINAMI, en el Japén, y PEVION
RoOUS, en América, descubrieron un sarcoma fusocelular, de la ga-
llina, inoculable por inyeccion de filtrado, metastizante y caquectizante.
Como PEVTON-ROUS ha sido el primero en demostrar el gran inte-
1és de este tumor, el hecho excepcional de primer orden es gue sé ha
logrado reproducir este tumoyr excluyendo completamente toda inlerven=
cidn de la célula viva. Esto constituye una era nueva en la historia
del cancer experimental, puesto que el factor «injerto celularses asf
eliminado, y en estas condiciones la observacién histolégica de las
primeras fases del desarrollo del sarcoma corresponde, efectivamert-
te, como ha dicho PENTIMALLI, al estudio del ovigen real de un tumor-
Ahora bien; la cuestién principal es, pues, saber de qué naturalesd e:
este virus que pasa a través del filtro. Verosimilmente se trata fietﬂ;‘
virus cuyos agentes son extremadamente pcqueﬁos, perteuec‘l’e’;co
a la clase de los virus filtrantes; un ser viviente ultramicros¢ PlGs
pero capaz de crecer y multiplicarse. Si el agente de ROUS paree
el virus especifico del sarcoma de las gallinas, queda POr
un agente parecido para los tumores de los mamiferos y P2
cer humano.
3.° Cdncer de las plantas.—VUna bacteria. el baoterit!
ciens, aislada y cultivada, al inocularse a diversas plantas

cia sensi

aca de} gq-
ado ¢] Cariin
EMa nggpy, o

o el

- FEORIAS INFECCIOSAS DEIL CANCER

3%

o tumor que los anu:ricm(llos ;Ial.nau C])’Oli.ln-ga.ll’ que a vece
oo ducir t St el mismo punto de la mocu'ac1.6u .sm dafiar a 1,
se desar’® il estd insertado y que pu?de disminuir y eliminarse
planta a aces puede tomar un caracter 1uva50f', destructivo Y s
y otras e comnio ul verdadero céncgr. He aqui un argumento m
tnstizﬂllt"d 1 origen bacteriano de ciertas neoplasias celulares; per
en favor Lvegetal tiene verdaderamente todos los caracteres bic
este tuxnoflos canceres de la serie animal, y, por otra parte, ¢por qu
16gicos de bacteria, inyectada a plantas de la misma especie, dete
18 mism c;S el crown-gall de tipo benigno y otras veces toma
e o ‘Ti‘vna. y seundocancerosa? Hay, pues, algo desconocido; JCuy
forma 111‘”:1 iZi()“ que determina la orientacién de la actividad celul
B0 lionidad?
hacia la mallg 3 h
o La concepcion de Gye- Barnard.—Tomando como punto
p ar:i.da el famoso experimento de Pl::YTOl\?‘-ROUS, .Gyp; ha intentay
resolver el siguiente problema: cQué contiene el filtvado del savcow
de la gallina, desprovisto de tor?a célula viviente, que pasa a traw
de la bujia de Berkefeld, que, lnyfzctado,‘repr?duce el tumoy mads
:Qué contienen también los cultivos primarios, que GYE obti
cultivando un trozo de tumor en el caldo de HARTLEY, y cuya pa
liquida, inyectada a las gallinas, reproduce el tumor? Dos elementy
los componen, aisladamente incapaces de produciv un tumor, y cuy
accion conjugada es indispensable pava provocayr su formacidn: 1.°,
virus filtrante, vulgar, pues es comun a todas las neoplasias, #nice
presente en todas las vaviedades de tumorves estudiados (sarcoma de
gallina, sarcoma de la rata y de los ratones, adenocarcinoma de
mujer), y 2.°, un producto celular que sensibiliza a las células v
somete a la accion del virus, substancia quimica que deriva de la &
ti’\'idad celular, que es estrictamente especifica y sélo sensibilizay
células del mismo orden de donde procede. Este estudio, que llay,
mucho la atencién en su tiempo, ha tenido por resultado una hi
tesis de trabajo, aun no demostrada. e
. ?ﬂelf:;dos estios trabajos experimentales result?. que existen furg
experhueuriiis 3 'irmmf/e?’os, provocados por un virus flfltrante. Ple:
falta ke m?.ute, Parece que para degenerz?.r en c‘mcer. no’lz
en esiado. g, ¢ SIo que es necesario que este virus encuentre célus
receptividad y le proporcionen la indispensable substa

Cia quim; ibili
Iogé(l. mica’sensibilinedern. Quiz4 sea ésta la clave del problema £
ico deg cdncey,

El agente v

Sea linjcg irulento del céncer est4 en todas partes; quizéd a
Pero g4, Vulgar y capaz de producir cualquier variedad de tuiie

Slbuizad(’l \}\Li‘ie ser efectivo cuando encuentra un grupo celular se

(3’1(165,8”!;8)‘ Sl se establece una unién entre las teorias celulz:;
) i 1 . .

368 )) las teorfas infecciosas o parasitarias (exdgenas). (v
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Creemos que, actualmente, podemos resumir asi 1o
aprendido en el curso de treinta afios de investigaciones e:E lfenms
tales sobre la patogenia del cancer. La génesis de Jog cép e,
apoya en un tripode de condiciones favorecedoras o eﬁcientt::-:em38 St
estado local, preparatorio; 2.°, un estado general, Dredispoy, WL
3.°, un factor exégeno desconocido, determinante., cniesty

En la hipétesis, de dia en dia més verosimil, de Ny

cerigeno, filtrante, citotropo, una fase de modificacioneg locag
cede a su intervencién, y como dijo REGAUD a la Academejs Pre.
octubre de 1933, esos procesos preparatorios pueden ser muyﬂ(,men
rentes: inflamacion créonica o precancerosis no z"n}‘lanmto,.ia. Asi S5
explicarfamos bien el papel de ciertas alteraciones celulayes que ;los
sido considevadas como la causa primaria, cuando no son m4g 07
condiciones predisponentes, preparadoras o sensibilizantes: lag Cél\?lzs
ectépicas de CONHEIM serian simplemente células originariament,
predispuestas a sufrir la acciéon del virus, es decir, mds receptivas
por ser mds préximas a la célula embrionaria y, por tanto, i
mayor potencialidad de crecimiento. Las células sometidas a itrita-
ciones crémnicas se sensibilizarfan poco a poco, incitadas a la Pprolife-
racién por esta accion repetida de los irritantes quimicos, fisicos o
mecénicos, y, por consiguiente, més propicias hacia la evolucion
cancerosa por la accién del virus, las cuales proporcionarian, ade-
més de los elementos normales, la substancia quimica especifica,
que completa la concepcién patogénica descrita. Esta nocién de la
coexistencia necesaria de una condicidn celular predisponente con una
causa cancericida, mis o menos activa, explica la produccién o 1o
de la enfermedad.

Entretanto, tengamos en cuenta los progresos realizados en nues-
tros conocimientos sobre el ferreno cancerizable, es decir, sobre ¢l
organismo capaz de reaccionar, por formacién de un céncer, en ut
punto convertido en receptivo por causas locales, y contaminado,
probablemente, por el agente todavia desconocido. No se trata d
cancer, enfermedad general, sino de una serie de desviaciones @¢ 0"‘1‘"
bioguimico, sobre las cuales los trabajos hechos durante los ltinos
afios nos han aportado algunas nociones (la alcalosis de la S‘mg,re_’
conocida desde antiguo, vuelta a poner sobre el tapete por !as mc
vestigaciones de REDING y SILOSSE; anomalias en la utilizaciot lu-
los hidratos de carbono, analizadas por WARBURG; fen6menos gue
coliticos), de donde resulta una disposicién constitucional 'P“r:h?la.
el cdncer se produzca. Asf se comprende que en este complejo Cl e
ambiente todas las modificaciones humorales que trastornan 12 A
gulaci6n tréfica de los tejidos intervengan para sensibilizar nfle ones
celular Iocal (de esta manera, como cree REGAUD, las condiczfgu-
generales ejercen efectos locales, especiales para determi-‘mdoianuﬂ
10s), y que particularmente los trastornos endocrinos desem

S cap.

37.

en la produccién de este estado humoral, tay
normal, para que €l o los factores cancerizantes
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1 coﬂside‘a‘illﬁ
PoPe 1o del =
u::ilaﬂ bt
. TRATAMIENTO DEL CANCER EN GENERAL
precoz €s la base de toda la terapéutica anticanc
1. éste es el hecho esencial, la wnica certeza que tenemos,
s lz; cual debemos insistir una Yy o,tr.a vez para llamar
] tencién ¥ lograr la intervenciéon médica.
piiblica a ‘lo disponemos de tres medios tevapéuticos eficaces pa
Hoy S?I c4ncer: el bisturi, el radio y los rayos X. Mas hay uy
combf{t‘r b ‘debemOS resolver, y que nosotros nos esforzamos «
cuestiont qufa Comparaci(’)n exacta de los resultados obtenidos, y
aclarar Porloq casos pertenecientes a la cirugia y cudles a las iry
clll-’ll_eS Sén _x&uahnente es dificil fijar los limites de los dos métody
dmcwnebi- {)iell es verdad que la técmica quirtirgica ha llegado a
porque ;efiniti"a‘ en cambio, la curieterapia y la riintgenoterah
i‘;z:;& en vias de nuevos progresos dependientes de 1_os adelans
técnicos, de la potencialidad de los aparatos y de los diferentes

dios materiales de que dispongamos.

1 diagndstico

~tua
regla sobre

1.° Reglas generales de la exéresis quirdrgica.—Mientras t'fn
ignoremos la naturaleza y la causa del cancer, el fratamiento quiv
gico, por la exérvesis precoz y amplia, quedard en primer lugar. Es Py
ciso decir y repetir que en todo cdncer, quiviivgicamente accesible, M
una fase local capaz de ser cuvada pov la operacién, o, al menos,
operacién puede dar una curacién bastante duradera para ser cy
Si.derado el cdncer pricticamente curado. De ahi se deduce que
dltfgno’stz'co exacto y precoz se haga lo antes posible, para lo cual rex
Mimos a todas las explovaciones (tacto rectal, tacto vaginal, endk
°°Pias, radioscopias), y después de reunidas todas las precisioy
;E:zifafz necesario, en 19 factil?le, confirr.ua.r .el diagné_stico cliry
R e r:e ot un examen hlStOlf)gl(':O de l’a. ‘bzopsza, es ‘decu', un pece.
3 escubn~ © del tumor. Operacidn mdxima por lesion ¢{z¢.mmg ( .
bueng cirur T el mal en sus comienzos), he aqui la condicién de v
Curar g, reglctl de.l’céncer. Médicos y publico deben conocerla y P
alizacién.
ala ?‘:‘;i‘;glcgn los illgleises, es preciso que la operacién seal, adect;l;
.a‘mpliamen.te S Necesario extirpar todo'el terreno sospfic ulasol’esi
Necesarje, €Oon un «margen de seguridad» por fuera de la =
12 piezq. to:ll:ebestff ablacién se haga en bloque, es decir, iest
tejidoae;?mén fragme.ntar.ia o dlsc?n.tlnua est:S.C::})SOS 3
écnica €Tmo y a diseminar los injertos can : 3
amplia, conducida en plena zona sana, tan
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superficie como en profundidad, que nosotros extirpamqg -

la mama, los misculos pectorales y los ganglios de 15 a’.J““to o
pocién de lengua o labio, los ganglios del cuello iufecta?a; Coy I
ttero, el tejido celular del parametrio. Confiamog o 08; ¢
trocirugia (electrocoagulacién) aportard a la exéresis del
tajas (garantias contra la infeccién y la proliferacién d
neoplédsicas) y que en ciertas localizaciones ser4g superj
pacién quinirgica.

ele
Cany, L3
Cer Vey

e 1&8 ]
Or a g extjy

2.° Rontgenoterapia y curieterapia. —- Como el Céncer
enfermedad de la célula, que pasa al estado canceroso, 1a céhjs. i
pléasica tiene como caracteristica un poder de 77Zulliplicac{6na.n S0
finido en medio de los tejidos sanos, cuyos elementos, a1 con;r"d.e'
de las células cancerosas, se reproducen poco. Asi es como el tefiigo
canceroso, precisamente por este caricter de proliferacién e tJivao
es electivamente sensible a la accién de los rayos X Y a los Iaygs,
gamma del ridium. BERGONIE y TRIBONDEAU han condensado los da-
tos adquiridos por el empirismo en una ley muy general, que estable.
ce que las radiaciones obran con mayor intensidad sobre las células,
cuanto mayor sea: 1.°, su actividad rveproductora o carioquinética;

2.% su porvenir carioquinético, es decir, -son tanto més sensibles
cuanto més lejos se hallen del término de sus divisiones, y 3.° su
morfologia vy sus funciones sean menos fijas. La rontgenoterapia del
cancer consiste, pues, en aprovechar la diferencia de vadiosensibili-
dad existente entre el tejido patolégico, que es necesario destruir
o esterilizar, y los tejidos normales que debemos respetar; verdade-
ros bisturies celulares, como se ha dicho a veces, 0, mas exactamen-
te, venenos electivos de los elementos en estado de reproduccion.
Los rayos X y los rayos gamma del radium pueden, pues, curat el
cdncer, destruyendo o esterilizando aisladamente las células cance:
rosas, respetando las células sanas que quedan intactas.

__ De la misma manera que existe una diferencia de radiovulners
bilidad entre las células cancerosas y las normales, existe entre 18
diversas células malignas una escala de radiosensibilidad, ¥s POL a0
to, por una dosis igual de irradiaciones, desigual curabilidad: Futre
lqs tumores epiteliales, los basocelulares son particulaymente radios
sibles; en ca:mbio, los espinocelulares gozaban, hasta hace Poco’rco5
ser més radiorresistentes; pero hoy, gracias a los progresos pectt

. 2 Seip or‘
reahzaiios,. esta oposicién, largo tiempo clésica, tiene menos wﬁzﬂ'
Los epiteliomas desarrollados a expensas de los P“"‘fﬂqmm‘;écul“

dulares acusan desigual radiosensibilidad: el epitelioma d e
o s 3 o “ P segslb
ehiinoma y el epitelioma vegetante del ovario son 1 chi

en-

que e.l cénc.:er epitelial de la mama ¥y principalmente mas q.ue yoom®
cer cilindrico del recto. Entre los fumores conjuntivos; los ::n

linfoides, cuyos elementos est4n formados por linfocitos;

que 1y o &

HNTG sNOTERAPIA ¥V CURIETERAPIA DEL CANCER
O
R' Ry diferencia de sensibilidad entre el tejido neos
ioscﬂs‘b.l.e(i. conjuntivo sano es grande; son, pues, f4ciles de @
- el tejl O-om”s mieloides, desarrollados a expensas de la me
s sr::::nlbi én muy sensibles a la réntgenoterapia: pero
soll t;S las metastasis postrontgenoterapéuticas. T,os
Cuc?lulas fusiformes, formados de tejido conjuntivo ady
oomes cé ontrario, muy radiorresistentes, es decir, poco m
son, P° or las irradiaciones. s I
ﬁc“do:: lilocilllie“to del Zipo histoldgico, por medio de la biopsia
Fl LO\'C el ninico medio para determinar la sensibilidad de 1m
constitt) yradiaciones. Aun dentro de una misma especie histoléy
mor @ ms'{'dqd varia segun el estado de actividad veproductora W
esta fragtil ‘1li<.ic‘“s: de ahi, una escala de sensibilidad basad
células necoigu‘ ‘de células en carioquinesis, siendo el fndice cari
la Pml;:z;:.se pag. 333) la relacién entre las células en multi
:fé;fi las que estdn en reposo; segnin este .indi.c'e, DE NABIAS 3
rEstiER proponen graduar el tiempo de aplicacion de las radiaci,
las cuales serdn mas o menos prolongadas segiin que la proporcis
células en carioquinesis sea baja, mediana o elevada, a fin de
diar o destruir todas las células en el momento de su divisién

rad
seds

or el €

" mento de su maxima vulnerabilidad.

La accién electiva de las radiaciones no se ejerce solament
bre .as células neoplasicas (accion divecta). A ello se afiade un
to local, 7ndivecto, que recae en la substancia jundamental inte
lar, e influye secundarviamente en la misma célula, ejerciendo al
mo tiempo, verosimilmente, una accién general por via humoral

El papel de las modificaciones de la cubierta intercelular
juntivovascular, por la accién de las radiaciones, en la evolucidy
gresiva de los tumores, es indiscutible, pero no se ha definido
tamente: una reaccién esclerosa de este estroma es un indicio fay
E!e. La influencia del medio donde vive la célula irradiada ¢
th:se(iia:l]e\cma por la diferente :.L"eacciénl de los elementos ¢
e 1 I;etlio dellos dzv.ersos tejidos. F,J’elnplos: la 7'ad1,o;::'ieq
cal, mjel;tra: astasis ganghon:ares ‘de los canceres de la caviday
Tepides; o g f]}le el tumor primario regresa 111}1chas veces cor
diOSensibil’idac‘iﬁésalluente., como recuerda la sen?ra I.ABORDE,
que no ge pres et as re<.:1d1vas cu‘téneas de .los canceres de la nn

or 1o qu«fZ a por igual a nivel c.lel mismo tumor. i
oral, pn l.a‘e r'eflere a las nl.od}flcac'lones biolbégicas el 7
accién de las radiaciones, y que repercuten in¢
111g2rczh111a cancel"osa., es muy ve.rosl'nlil. que la irradi
a formacién de substancias toxicas para la ¢

¥ esp
“Pecialyy 2
; eI'ilnentlelntL bara el micleo celular. El Lecho de Murphy @
Stoin; S mentevesta opinién; en cl cancer del ratén, todc
lertog, inocul ;

ados en una regién cutdnea expuesta a una
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eritema de rayos X, fracasan completamente, mientrag
tan normalmente en una zona no irradiada; he ahi, Dues, y, o
hecho refractario por irradiacién; sin embargo, e] meéax}
esta radioinmunizacién local se presta a discusioneg, s

La radiosensibilidad de un tumor varfa segiin e] estadg 1.:
fisiolégico del neoplasma. Disminuye por la infeccién mjcrot?j higt,,
sobre todo (hecho de gran importancia en la réntgencg ¥ cu 4
pia), por la radiovacunacidon. I,os tumores, Principalme
teliales, en el curso de irradiaciones sucesivas adquieren Una g4,
yresistencia creciente: los vacuna contra los rayos que, ey v:dto.

detener al neoplasma, no hacen més que acentuar sy e 2 de
al mismo tiempo que lesionan gravemente los tejidos sanog

En consecuencia, por ahora, no podemos fijar mateméticament
la dosis cancericida, es decir, la dosis necesavia y suficiente para es[:
vilizar las células cancevosas en unidad de volumen (centimetro Cl'\bi:
co) del tejido neopldsico. La realidad clinica es mas compleja y aquf
interviene la experiencia técnica personal.

Ahora bien: /a cura estable (por la rontgenoterapia o por la cure-
terapia) de wn cdncer depende de la esterilizacidn integral del territo-
710 invadido; si los rayos, lo mismo que el bistur{ del cirujano, dejan
sobrevivir algunas células cancerosas, la recidiva es fatal, S; un
cdncer es insuficiente o desigualmente ivvadiado, constituye una causa
de ineficacia o de agravacidn: es necesario gran competencia técnica
Yy aparatos suficientes.

4 igualdad de dosis, la ivvadiacion prolongada es mds eficaz que
la ivradiacién coria; esto sucede porque, gracias a la prolongacién
de la duracién de la irradiacién, todas las células tienen probabili-
dades de ser alcanzadas en el estado de su evolucién, periodo en el
cual ofrecen el méximo de radiosensibilidad.

Otra regla es la homogeneidad de dosis; la terapéutica radioactiva,
estd, en efecto, sujeta a la ley de las distancias, segtin la cual la inten-
sidad de las irradiaciones est4d en razén inversa del cuadrado dela
distancia; de ahi la necesidad que tenemos en curieterapia (fig. 173)
de fraccionar el foco, sea en aplicaciones intratisulares (en forma de
agujas o tubos que se insertan por puncién (radiopuntura) en el b
mor), sea en aplicaciones en superficie, mediante dispositivos, e las
cavidades naturales, o aparatos modelados sobre los tegument":;

O en aplicaciones distantes (telecurieterapia). Los focos radﬁ"‘;as
del?en ser distribuidos de tal manera que todas las células cancefotes
reciban una cantidad uniformemente repartida de rayos procede?
de los fuegos cruzados.

Por 1iltimo, la filtracién es otro de los factores que intery
la apreciacién de las dosis tevapéuticas : es a DOMINICI @ quieh
debemos !a nocidn del poder electivo de los rayos filtrados, indisp
cuando intentamos una accién en profundidad. El platino €
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CNICA DE LA CURIETERAPIA

Pinzas para [var lasagwas

II. —RADIUMTERAPIA

Aplicacién en superficie. Adenopatia cer-
vical en el cancer lingual

Modelado en pasta colombia con blo-
ques de corcho que soportan los tubos
radiferos

PIA IV.— RADIUMTERAPIA
natural Aparato de superficie para las recidivas de
cancer de la mama
ificuello (Un tubo de ro mg. R.en cada surco}l
Be3duio ierda: esquema de la barrera peri-
ﬁ‘rliaalxzit.ui la der“echa: irradiacién total B
Rig 1oa]
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tro mas empleado para las agujas y tubos: a partir qe y
metro, la casi totalidad de la radiacién tefa (que debe el; (le. .
causa de su toxicidad), es detenida; pasan 6o por 1oq de_lclulrSe
gamma blandos y 95 por 100 de los gamina duros, Con 1 m&: Taygg
tinicamente pasan 36 por 100 de los gamma blandos o metro‘
de los gamma duros. Fl oro se utiliza para la fabricacién ge esRor Tog
filtro. Ucheg.
La rontgenoterapia y la curieterapia tienen cada unga
ciones respectivas; pero este reparto no es definitivo nj
nos. La primera tiene la ventaja de ser simultdneamente
un territorio extenso y su accién es preferible en los casog de o4
res inoperables, en los casos donde se ha producido va la inVa]siic'&
a distancia de los territorios linfaticos o en los casos donde b inj(i);l
tracién cancerosa difusa necesita la irradiacién homogénea de am:
plias zonas vecinas del foco primitivo. La segunda, gracias al Der-
feccionamiento de los aparatos radiactivos, y a la facilidad (para log
cénceres accesibles) de ponerlos en plena miasa neoplésica, con it

SIS hldica_
Mmuchg Tne.
eficaz Sobl‘e

cual logramos una uniformidad de dosis, podemos conseguir la des. .

truccién total de las células neoplédsicas. Fl cancer de la lengua es
el que mas ha beneficiado de su aplicacién; para el cancer uterino,
le pertenecen las formas de operabilidad limite; ciertos canceres, cono
el de la prostata y el del es6fago, que estdn fuera del alcance de la
cirugia, pueden curar con el radio.

Asociacidon de la civugla y del tratamiento vadiactivo. — Esta cola-
boracién radioquiriirgica puede ejercerse en dos formas: 1.°:irradia-
cidn preoperatoria, y 2.°, irradiacion postoperatoria. La primera tiene
por objeto, o bien poner en condiciones de operabilidad un caso ya
extenso y, por tanto, no operable, o bien esterilizar los territorios gan-
glionares vecinos y las zonas de infiltracién latente, a fin de poder
realizar la operacién con las mayores garantias de eficacia (tal e
el ejemplo de la histerectomia después de una curieterapia previa).
Las irradiaciones después de la operacién (de menos valor que 1
irradiacién preoperatoria) tienen por objeto completar la exéresis gt
rirgica por la esterilizacién de las células neoplasicas latentes ett =
zonas vecinas y de procurar la profilaxis de una vecidiva (tal esla 1"
diacién profildctica después de la ablacién de un cancer de la maua)-

3.° Sueroterapia y vacunoterapia. — Por analogfa con 10 met‘;:
d.o s empleados en las enfermedades infecciosas, se ha intentado Mﬁai
nmentalme?zte (pues, clinicamente, los ensayos han resultado m/”
i“uosos). el siguiente objetivo: curar un twmor en evolucion, s'eﬂ P"S (lo
inyeccion de suevo sanguineo de animales fuertemente 1'”’”"7:””@17'0'
que responde a una inmunizacién pasiva), sea por la inyeccion fzi,cwu
duc'tos de células cancerosas (lo que determina una inmut
activa).

o A
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obtenido algunos resultados experimentales de inmuni-
jpa COIL la suevotervapia. Tin clinica humana, los diversos
v S
{jcancerosos s6lo han dado hasta el presente resultados
(dismiuucién de la hemorragia, del flujo, del dolor,

del estado general) insuficientes para asegurar su

han

L D
N“Lj” Pe
an

me) o valor.

3¢ o g, : .
‘\-enmdt {05 11111108 tiempos se han hecho interesantes tentativas de

Fin es w6 activa valiéndose de un producto procedente de la tri-

Mée tumores. Han sido comunicados algl}nos resultados expe-
! JJes. En clinica hLun.ana no resultan eficaces estos ensayos,
mueW a nuestra ignorancia sobre la naturaleza del producto vacu-
y debldé efecto tanto puede sensibilizar al enfermo como vacunar-
jante, St investigaciones que deben continuarse; particularmente

o, Son, puess 1 : g S : e
) estos ensayos racionales en la hipoétesis del origen parasitario
son

del cancer. » fos
El problema, en suiua, consiste en provocar la formacién, en

nuestros humores, de substancias capac?s‘ de destruir tinicamente,
electivamente, la célula cancerosa. La fisiologia experimental nos
pone ya entre manos algunas de estas acciones electivas de disolucién
celular o de citélisis, y esta es una de las més singulares propiedades
del suero, o sea este valor téxico especializado que puede adquirir
respecto a un tipo especial de células siempre el mismo y exclusiva-
mente el mismo. A decir verdad, ya hace tiempo que conociamos
esta afinidad constante de ciertos toéxicos para determinados ele-
mentos anatémicos: la del 6xido de carbono, para los glébulos san-
guineos; la de la toxina tetédnica, para el sistema nervioso. Pero el
estudio reciente de los suevos citotéxicos, es decir, de los sueros de des-
Iruccidn celulay electiva, nos ensefia hasta qué grado esta especializa-

it
turaciolt

oo tixica pava una especie deteyminada de células puede llegar a ser

exclusiva, Toémese un fragmento de higado fresco de un perro, injér-
Z]?zfn;t)d ‘1’1'3"“01160 de un animal de especie diferente, un pato, por
o R'&} ’t0§ elemento§ de este fragmento hepatico ser.z’m reabsor-
Ron 11.na gl: ase el e)fpermlento dos o tres.vecgs ehy el mismo pfxlt(; Vi
hkpética; duana de intervalo; la dest1"ucc16n sucesiva de las 'ce u flis
“I’ﬂriciox; de berro Colc?cadas en el peritoneo del pafto' determinan la
¥as subgt ane"su})stanm’as.nuevas en la sangre del tiltimo aninal, fiui
Pato ge 1, h‘fab son toéxicas para el higado de perro. El suefo e
€ pato aqf echo hepatotsxico, 1o que quiere decir que si se 5aug1ia
S gnineq ep l‘teparado»v ¥ se recoge su suero, separdndolo del Foégxllo
Dlel, yo en, uf; € Suero inyectado a un nuevo perro, ya deba]t? d(; a
3 Slectiyy Aeng:s sea la que quiera su puerta de en.trada,lse 1:;_

daré “erty exclusivamente hacia las células hepaticas y las a
Ueeigy, Suces-e: o analogfa podemos esperar que, gracias a la intro-
blaq,, apare va de fragmentos de tumor humano en un am'm?l apro-
Cerd en el suero de este animal un estado citotésico des-
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tructor de la célula cancerosa, y esta destruccion electivy 5

precision, un efecto local, que nuestro bisturi ng Puede al, lilg
Cay

nunca. Zar

4.° Quimioterapia. — Otro métodq consiste en buscar lag
cidn electiva de la célula cancerosa .1}1edlante tépicos localeg oe
todo, por agentes quiimicos de accién general. El especific d’ Sobrg
se encontrarfa en un compuesto de selenio (eosinselen ) o eOSiﬂeado
nio; WASSERMANN, gracias a esta combinacién, crefa haher r:Sasele.
el problema de una accién quimica destructora, electiva y 1im.it;1§1t0
las células cancerosas. Del laboratorio, el selenio fué lleya, TR ha a
pital, y bien pronto quedé establecida su impotencia, y, 5 St 0s-
accién nociva. Por otra parte, ya podia preverse; el mismo WAss’Esu
MANN habfa reconocido que en el ratén era preciso emplear i parl:
mortales para determinar la reabsorcién de los tumores, Y si acudi:
mos a dosis inferiores a estas cantidades téxicas, no sélo el efecto eg
nulo, sino que el cancer puede recibir un latigazo que acelere sy cre.
cimiento. La intoxicacién o la agravacién del mal son los dos esco.
llos contra los cuales va a chocar la famosa cura por la seleneosina,
que KLEMPERER en un principio habia calificado con el titulo de
«jdescubrimiento el mas importante de las investigaciones moder-
nas sobre el cancer!y. Por tanto, el especifico del cancer todavia ha
de encontrarse. Los mismos fracasos pueden mencionarse por lo
que respecta al cobre, plomo, estudiado especialmente por BIAIR-
BELL, los cuales sblo dan resultados parciales e inconstantes. Igual
inconstancia se observa en los productos colorantes (tripaflavina,
10jo escarlata, azul de metileno, verde de Scheele, azul pitrol, azul
isamina), empleados unas veces para la destruccién de las células
neopldsicas y otras para aumentar su radiosensibilidad. Pero tene-
mos que dar cuenta de la presencia de un nuevo método: nos referi-
mos a la ponzoiia de la cobra, que, al parecer, ejerce en el cincer
del ratén y en Patologfa humana, sobre las grandes algias cancero:
sas, un efecto curativo; «tal vez la terapéutica anticancerosa encotl-
trard en este producto diastasffero, tan espantablemente £6x1C0
un coadyuvante de la Cirugia o de las radiaciones».

Stryc.

erlin de
to a 109
suticos

Comnclusién. — Como dijo REDING en el Congreso de B
1937, el pesimisnio del cuerpo médico y del publico, respec
Procesos canceroldgicos, es injustificado. Para el dominio terap
los resultados dependen de estos dos factores: médicos Y €
% ?recocidad del diagndstico y tratamiento. A esto se debe Ia
si0on continua de curaciones que pasan de los cinco afios, et 12}
dtes estadisticas internacionales: 90 por 100 para los cgncefel“:euo
P1'~?1,‘70 a 80 por 100 para los de mama 70 por 100 para 103 de
uteritio, 40 por 100 para los de colon. ¢

CAPITULO VII

CLASIFICACION DE LOS TUMORES

denominacion de los tumores y su clasificacién se fundang
oy eriller es decir, en la analogia de los tumores con los t
' ifu‘ales. S(’: los designa, en general, para los tumores epiteliay
32?1131 nombre compuesto de un r:fdical grie‘zgo, .t'01nado d?l te:
1ormal, al que se afiade la designacién o terminacion oma,; ejemps
:apite_li-oma, aden-oma, endoteli-oma. O bien, para .l.os tll]I.l.Ol‘e&
tipo conjuntivo, su nombre se com'})one'q.e un 1)’1'ef1]0, vanabljg
gtn el tejido de origen, y de la desxgnac.llon comuin, sarcoma. Ej
plos: ésteo-sarcoma, condro-sarcoma, mijo-sarcoma, linfo-sarcoy
Pero se presentan dos dificvltades: la primera es que mug
tumores estan formados de elementos muy variados y que es &
pletamente arbitrario denominarlos por la presencia de u1o solg
ellos. La segunda dificultad es que la misma estructura podra ok
varse en tumores de procedencia y evolucion completamente c¢
rentes: asf, por ejemplo, la estructura alveolar, caracterizad’a PC
existencia en un tejido fibroso de nidos de células voluminos:
POl.iédricag; esta estructura pertenece principalmente al cancer
telial o carcinoma, pero se observa también en los tumores cony
o malignos, eun los sarcomas. Por eso sélo se ha podido consey
E;k;:lfficacién anatémica introduciendo en ella nociones sulpe?‘:
Cil’);l lenr:a n ey & la procedencia de los el.enlentos, gfa ae Za Cv
estructurl;aa;l Se define el car(:inoma,.por .e]e‘lnplo, a ; a anefo
3y por 5 Veolar, por la procedencia epitelial de sus gr §
El 1 u.nxahgnldad. ; o
adasifi c; ggzlar de donde deriv.a el tumor.; ']1e ahi, ptie;, tao ;e
que hay que continuar admitiendo en detec

Clasifj
icaci > = r
i acibn fundada en una patogenia precisa o en caracteres eV

1\
0s conseantes‘

S, Por
Moreg (ge ;anto, un cuadro de espera, en
Oble tendencia, benigna y maligna,

el que se alinean los
seguin su tejide
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origen): 1.°, {umores epiteliales, nacidos a expensag de

de revestimiento cutdneos o mucosos o de los Parénqui, 0s epitelim;
lares; 2.°, tumores conjuntivos, formados de elementog d"la.s. 1
juntivovascular o mesenquimatoso (neoplasias de] tejiq tipo e3e
vo comun, del tejido grasoso; de los tejidos de sostén o

y del cuerpo, hueso y cartilago; tejidos homo y linfo
y serosas, musculos estriados y lisos); 3.°, tumores
elementos perfectamente difevenciados, como el sistema
sistema pigmentario, y 4.°, tumores formados por teji
rios, tumores mixtos de tejidos mltiples, en estad

dy.
Conjyyss

de Iag J::tl.
POyéticos, . 28
constitmeS pgs
S T
oTvioso y g
dos embriona.
O de eshogg

como un érgano completo. o
Tejidos de origen Benignos Malignog
Epii_‘.eliomas.malpi_
ghianos, :
1. — Twuimores formados| Papilomas. Epltehm_na,s cilfridr-
por epitelios... ... .. Adenomas. o5 ;

Epiteliomas delog a;
rénquimas glandy-
lareSHEN. [

Fibromas (tejido con-

juntivo adulto). Fibrosarcomas.
Lipomas. Liposarcomas.
II.—Twmores formados i\gomas.‘ Miosarcomas.
por elementos del teji-| -, oras. ; Mixosarcomas.
do conjuntivo. .. Angiomas sanguineos
*° 7|y linfaticos. Angiosarcomas.
Condromas. Condrosarcomas.
Osteomas. Osteosarcomas.
Linfadenomas. Linfosarcomas.
II](',i. — Tumores forma- ;
os por el tejido ner- § P PN
vioso. ..... i et Neuromas. Gliomas. 1onod
- "| Nevos. Melanomas malighos:

Por el tejido pig-
mentario

I\’.—Tu{norzts formados
por tejidos embriona-
rios

En estado de esbozo.

En estado de érgano.

3 5 : wepd o'.
Embriomas Y tu
res mixtos.
Teratomas.
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ARTICULO PRIMERO

UMORES DE ORIGEN EPITELIAL
T

[ - TUMORES EPITELIALES BENIGNOS

1. — PAPILOMAS

apilomas son tumores benignos desarrollados en la superfi-
_ LosP f;el o de una mucosa deymopapilar y constituidos por una
cie de 13{;; 2 noviformaciéon de papilas.
Lipertr© apilas estan formadas constantemente por dos partes esen-

LITS PO Pml eje conjuntivo vascular, y 2.°, un revestimiento o cu-
ci.3165~ ge’epitelio pavimentoso estratificado.
blefg;te revestimiento epitelial presenta dos zonas principales: a) una
PN superficial constituida. por células aplanadas y por células cér-
neas si se trata de una papila cuté..nea, y b) una zona mds profunda
de células poligonales, que constituye el cuerpo mucoso de Mal-
pighio. ; ;

Segiin que la proliferaciéon celular, que es el factor esencial de la
hipertrofia de las papilas, se efectiie en las células cérneas de la epi-
dermis o en las células de la capa del cuerpo mucoso, tendremos
establecidos dos grandes grupos de papilomas: 1.°, los papilomas
corneos; 2.°, los papilomas mucosos.

o

it Papilomas cdrneos

Radican constantemente en la piel, en cuyo revestimiento nor-
mal de epitelio abundan mucho las células cérneas.

Las formas m4s importantes de esta, clase de papilomas son: los
callos, las verrugas y los cuernos epidérmicos.
COIflien;OS callos se Observz.m especialmente.eu los c}edos de los Pies:
Pero en ?“’ como todo papiloma, por una hipertrofia de las papilas;
I’rincipah(l)lS e Al prohfera.? y se aglom'er'z'm ol
que collsﬁteln‘fe las células aplhal}adas y en via (.1e queratinizacion

Estas célﬁj“ la capa superficial de la epidermis. il «
e deprine ?S ‘1lega1_1 a f9rmar masas O capas de algtn CSIiieS? 5
Segiin este, eli 3s papilas situadas por debajo y borran su reuev :'1
2 aglonler;;d callo f65111ta constituido esencialmente por unczl maﬂ(s
Mluraqy % de. células cérneas que descansa sobre una deri

Y atrofiada,
Ditelig) a:]ve,»,,“ga.s son papilomas mas tipicos. El 'revestiuneﬁto
mertrofiadaisfpapuas prolifera también en abundancia: la.s. pap as :
S Iorman prominencia en la superficie de la epidermis,
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v el tumor resulta asf constituido por una serie de Vegetaciq,
o menos voluminosas que le dan un aspecto velloso o resq“ebles_ ]
Las verrugas son contagiosas. : “ajaq,
¢) Los cuernos fpide')'”,llfof pueden ser Consfdera
rrugas, cuyas células epidérmicas, que han sufrido ]
ci6bn cornea mas marcada, se sueldan intimamente unag a otrag
ocurre en las ufias. Se Presel' Co
modo de apéndices duros, 5
o menor longitud, formadog = ayor

dOS Comyg "
a transfonna.

itay o

5 4 2 0T cq
epidérmicas sucesivamente imbry Pi 23
2.°  Papilomas Mucosos

Desarrollo histolégico gereral,
En esta clase de tumores es donde
el proceso de hipertrofia y de noyj.
formacién de las papilas Presenta syg
caracteres mas tipicos.

El proceso noviformador afecta a
los dos elementos de la papila: el eje
véasculoconjuntivo y el revestimiento
epitelial malpighiano.

1.° La proliferacién de las célu-
las de esa cubierta malpighiana da
lugar a la formacién de digitaciones
que se insintian y se hunden en el
tejido conjuntivo de la dermis y se
levantan también en la superficie
Fig. 174 .—‘Esqucn?:;' que explica la for- de la mucosa (ﬁg' 174). La, Papﬂa se

macién de pélipos mucosos 8 - ivide, al

bifurca, se trifurca, se subdivide,
o e Lo S A oo temipo que va engrosando s
E:;:;a&ﬂ:cél::g séo;}ulz)l‘ﬁt]i?: yq :(:e\repsi?: tamafio. 3 3 . jal del Papl-
miento mucoso, Esta prohfera.clén eplteh (ales:
loma ofrece dos caracteres ese’?clln o

@) Es tipica, es decir, que las células noviformadas so8 S‘et pos
del mismo tipo que las células malpighianas normales y tienen
los detalles propios de la estructura de las mismas. ] o aoiiato

b) Queda siempre separada del tejido conjuntivo it s y 12
Por la membrana basal. Cualesquiera que sean la exte?isln en €l
profundidad de las digitaciones epiteliales que se hunde® -,
tejido conjuntivo estan slempre revestidas en sus ]jr.xde
tejido conjuntivo por la capa regular de células ctbicas ;‘m pasel:
la epidermis (que también han proliferado) y por la membra e célits

Si desaparece o se rompe la continuidad de la ,capa novifor”
las cilibicas, se rasga la membrana basal; y si las células

PAPILOMAS 33
irrupcion sin orden alguno en el tejido conjuntivo,
11-1 en vias de sufrir una transformacion epiteliomatos.
‘PiIC"”“ c: <.M“ conjuntivo que forma el eje de las Papilas y el q=
)i )y 2 - & 7
e o Tlte) s vegetaciones noviformadas proliferan, ¥ esta pw

acet
nmdns nhac

e 11‘1;11:1 entre 1z
S

Y L
Fig. roe ‘6 2 eccid
18: 175.—Papiloma (segin una preparacién micrografica de nuestra coleccion)

lifera i
aci g 5
oL que es particularmente perivascular, toma ui carz’lct‘
to ﬂeglll-’lsico muy marcado: los vasos presentan alterac

11ﬁe5tils €11 sus paredes y estan muy dilatados: abund
as ¢

W aspee
]tleS May

Anhis
én &
€lulag emigrantes.

Locyy;

alj ié 2
hurticlz]acmn y formas. — 1,05 papilomas miucosos se desarrolls
; tar, en 1og bordes de la lengua, en la tivula, en la mucc

r
ANy,
AL pp PAToLog 23

fa EXTERNA. — T, I.
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de la lavinge, implantdindose en la cara superior de las Cuerq

les v revistiendo muchas veces la forma caracteristicq Gt coﬂﬁ Voo
Tn la mucosa de la vejiga urinaria se desarrollan Papﬂoma.zﬂorl

tituidos por unas papilas largas y muy delgadas, SUmamentq ic

1 fondo de dicho reservorio y junto 4 = Z;cu_
Cr-

5 talllbiérn

lares, que vegetan en ¢
turas de los uréteres. Iistos tumores vellosos Se desarrolly
a veces en los uréteres y en la pelvis renal.

En los 6rganos genitales del hombr.e y de la mujer o, 4
glande, cara interna del prepucio, labios menores, cara interny (;11
los labios mayores), y asimismo en las madargenes del ano, nacene
probablemente por contagio, papilomas conocidos ordinariﬁmenté
con el nombre de vegetaciones o de colifloves, ya de pequefiag Tinn,
siones (condilomas), ya de un volumen considerable, A menudo son
originados estos papilomas por las secreciones irritantes dehidag a
una lesién sifilitica o a una afeccién blenorrégica; el embaraze =
falta de limpieza pueden también dar Iugar a la formacién de tales
vegetaciones. :

II. —- ADENOMAS

Tos adenomas son tumores benignos, desarrollados a expensas
de los epitelios glandulares y que presentan estructura idéntica ala
de la glandula que les ha dado origen.

‘Todas las glandulas de la economia pueden ser el punto de par-
tida de adenomas: no se exceptiian de ello las glandulas de la piel
(adenomas sudoriparos, adenomas sebiceos).

En realidad, pueden reconocerse en los adenomas cierto niimero
de caracteres generales clinicos y anatomopatolégicos, tipicos o dis-
tintivos de los mismos, que son comunes a todas las variedades de
adenomas e independientes de la localizacién del tunior:

1.° Los adenomas ofrecen siempre una limitacion muy marcada
con los tejidos inmediatos y aun presentan cierta tendencia a ais-
larse de los mismos: los adenomas de la mama son encapsulados 3{
movibles sobre los planos supra y subyacentes; los adenomas de
ttero y del intestino con bastante frecuencia llegan a pedicuhzafsi
Y entonces quedan libres o péndulos en la cavidad del érgano corre
pondiente (pélipos glandulares).

jonares-
2.° Nunca dan lugar a la formacién de infartos g‘mghon

2z tado
3.° Su evolucién es lenta y no altera poco ni mucho i
general.
4.° No recidivan después de la ablacién. 1.5 108
: . 1%
Deberemos estudiar dos grandes grupos de adenon1as: fes S1°

v N - ] ﬂ'“
adenomas puros. y 2.°, los adenomas cuyos elemenlos constitity
fren transformaciones especiales.

=

o
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1.° Adenomas puros

-0 11151110 existen dos grandes clases de glandulas: ToNlas
Fn el Ulpﬂcimadas' y 2.% las glandulas tubulosas. De ello se de-
(1151\(1“135 ﬂf} e haber dos especies fundamentales de adenomas puros:

ue deb: acinosos, y 2.7, los adenomas tubulosos o tubula;

11145
o los adeno de epitelio cilindrico).

; 5, (aeneralmente
res (8
A) ADENOMAS ACINOSOS. — e » 0 : 4

. son 1os adenomas de la mama, de la préstata y del cuerpo
cuencle

Tig. 176.—Adenoma de la mama (seglin una preparacién procedente de nuestra coleccion)

tl_m‘d%i estos 1ltimos son bocios foliculares y parenquimatosos (bo-
€1os enucleables de SOCIN).
umConllo tipo del desarrollo de los adenomas en general puede to-
drse Ay .2 e
B o 3 evolucién del adenoma acinoso de la mama, que es un
que ¢ Pequefio, yedondcado, liso, mdvil, de consistencia més dura
I Parénquima que lo circunda.
4un corte histoléwic A St T
0gico de uno de estos adenoias vereios rep

Ucido ¢
S g . . e
Cliyos g0 aspecto de una preparaciéon micrografica de una glindula
e a1s t4 S . . = - . :
ra 1) S estan en vias de dilatacién y de noviformacién (figu-
En

Cialeg. Id florm_qc.i 61 de un adenoma intervienen dos factores esen-

I”Olif(:rac,ig?l Dlr(;hfo}:&cién especial de los epitelios glandulares; 2.° la

e e b 115\( tf‘Jl‘d? conjuntivo periacinoso.

Sbite 1 ud ; ¢ho inicial del desarrollo de esta clase de tumores con-

g']‘“ldu]m_eSa I)le‘“ellte en la proliferacién del epitelio de los acinis
"7 Aqui las diversas fases de esta proliferaciom:
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@) Xn el primer perfodo, con objeto de que pueda ¢
células epiteliales proliferadas, el tubo'g.lz.mdular se dilat
mente; su membrana basal, cuya superficie aumenta, apareds
tida de una, y a veces dos capas de células ciibicas, que re Tey
bastante bien las células de la glandula normal (fig. 177, a)

outeher

a irre e

€s-
Clerdyy

c c

o . : e s acinos
Fig. 177.—Adenoma difuso de la mama. Proceso de noviformacion de acin
(segiin una preparacién de nuestra coleccién)

o da
Feth] : + . i inosd
b) Prosiguiendo siempre la proliferacién celular intraac 5 0 M3~
Iugar a la formacién de brotes o mamelones celulares, hueco hista
an

cizos, que distienden por varios puntos la membrand ue st
vitrea, constituyendo de este modo diverticulos multiples qor la
pediculizan progresivamente y quedan siempre limitados 3
membrana basal en la periferia del acino (fig. 177, 0)-
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e lbide estas formaciones parece adelgazarse y
0 El P“&m manera sc aislan alrededor del acino primitiy
perse: _\.-mk]'u‘ﬁ; que reproducen exactamente Sl} estructura: vienen a
i {imitadas por una mc}nbraua .\'ltl.‘ca, cuya cara inter-
/ ‘)\,&.Stidﬂ por una capa de células epiteliales ctibicas: son los

. I.Lzzmva formacion (fig. 177, ¢ y ¢’).
g Lt)icn‘lo que en ca.da uno de. estos nuevos acinos se repro-
. vez el misnio ciclo evolutivo que acabamos de exponer,
duce Ot,;afxlcﬂmelltc explicado el desarrollo progresivo de los ade-

rom-
O una

quedar

ﬂS. 25 % . -
nowa* Fn la formacion de esta clase de tumores interviene tam-
A y

biél; seglin indicanios lfche poco, ad.emésr(.:le la Pr(?h'feracién cpitelial,
A proliferﬂCié“ ‘del te]1.do.tcc()1n]unt1¥0. <.rs'tfe ultu'l}o, q‘fle ?orma el
estroma de la gl.undul.a’, irritado por la novi or1}1ac1on epitelial, entra
2 su vez ell prohfcmcmn; s.e tr'flta jcn la mayoria de los casos de una
Proﬁfgr:lcién de tejido conjuntivo joven, en que abundan mucho las
células redondas; este proceso se efectiia particularmente alrededor
de los vasos cuyas paredes estdn més o menos alteradas y a menudo
oftece un aspecto noduloso. Fl tipo mds frecuente es el adenofibro-
ma pn'[mnalz'cular, caracterizado por fibras conjuntivas dispuestas
como anillos alrededor de los elementos epiteliales. En el adenofi-
broma intracanalicular, los canales mamarios, distendidos, estan
llenos de vegetaciones epitelioconjuntivas.

El desarrollo de un adenoma puede, por tanto, resumirse de la
manera siguiente:

1. Los adenomas estdn constituidos por una proliferaciéon de
las células epiteliales glandulares, que conservan con bastante exac-
titud sus caracteres normales.

?-° Esta proliferacién epitelial queda siempre contenida en los
i{:’g‘;’trei (11: fla_ mer.u'brana vitrea be}sal, que conserva integra, y da

@ ormacion de nuevos acinos.

o . & % % ¥ 3
& 3-° Ll tejido conjuntivo periacinoso reacciona y entra a su vez
U proliferacién .

. B) ApENomas 1
3~? desarl‘oﬂados a
estO’nagO, de

UBULOSOS. — El proceso evolutivo de los adeno-
expensas de glandulas en tubo (glandulas del
& en gyg Hnleilltestino’ del titero) puede compararse perfefltzin(llez:
8ttolly g g as generales, al cuadro que hemos trazado del de
S adenomas de las glandulas arracimadas.
Ies ¢ an : and}ﬂas tubulosas los fondos de saco glandulares norma-
altury i)r:(ives.tldos de células cilindricas alargadas, es dcc:ir, cx%ya
Cstag Qﬂ:ilflla S(?bre las otras dos dimensiones. La propferacx(nﬁt
T .Orlllaci()l; bd’“(‘dlaute un proceso andlogo al antes descrito, 0 52‘
Migie Cione ¢ Mmamelones o brotes y diverticulos laterales y de
g miltiples, no dicotémicas, de esos fondos de saco,
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llega a determinar la produccion de tubos glandulares ST
ticos a los tubos normales (fig. 178). Vos, iden.
Asi, pues, en un corte perpendicular al eje de un

: adenoy,
lado podremos ver, dispuestos irregularmente en el g kY tuhy.

€10 de yy ¢ ejido

o x?ié:gejmouo de un adenoma tubulado de células cilindricas del utero
g na preparacién micrografica obtenida en nuestra clinica)

j iv A : 3 bu-
conjuntivo més o menos rico en células y en vasos, nUMeroses tu

. S olin-
gll’os de nueva formacién; de ellos, unos seran reglﬂarmentet:ilos
ricos o j i = :
» Por niejor decir, de paredes regulares; otros, MY o1~

emiten diverti 7 5 iferente
ticulos en mayor o menor numero y de difere? e 18

gitud o 'profuudidad, ¥ que vienen a representar el Prinaplos estd
formacién de nuevos tubos. El revestimiento de estos

ADENOMA S
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1a capa unica y regular de células cilindricas, alta
aro, con nticleo basal de tipo mucoso (fig. 178’) S,
.5 adenomas 'de las gléudulas. tubulosas, los que s;: obe
‘mas frecuencia y que mayor interés tienen para el ciru-
sery | los _.;igui.cntcs: ' "
jano, ° Jenomas del itero estan implantados en el cuello de esta
e ,eden presentarse el formas
- en uNOS casos se trata de
lo més O 1Menos duro, limitado
los labios del hocico de tenca
or la mucosa; en otros ca-
forma de una crosion
ocmlccmci()u que se preseu.ta en uno
de los 1abios del cuello 1.1'(01‘1110 mas o
11enos voluminoso, y a nivel de la cual
\preciarse todos los grados di-

‘."scerﬂi
difercut
110(111

es:

a uno de
¥ cubierto P
Sos aparecenl en

puch’ll gt

Fig. 180.—Adenoma polipoide del &
llo uterino

U, pared uterina; S, mucosa; £, cu
K o pediculo del pélipo; el pélipo ¢
I8, 179.—Pélip - cubierto por una capa de célula

g oliee (adenoma pediculado) del cuello lindricas I;r contiene ?\Umcrosas g
ptemino dulas dilatadas a, @, @ (RIBBERT,

Versos que v
hasty o] o
ﬁd[{f, 0 glay
deun peq
1iplay ¢
tanej

1‘:::21](11:53? lla Sin_lpl‘: hipertrofia gla}ldular de la metrit

edilay (fi"”( ildelo; algl_lua.s veces, finalmente, formau.t

il cla:. 1 /l)?. es degr. un tumor prolongado, provis
amente apreciable y mdas o menos largo, que

S OTOI (oG St € E
a que cara interna de la cavidad del cuello uterino, circur
€ Permite

0cicq al tumor formar prominencia entre los dos labd
de tenca

landulayes de las fosas nasales son pequenos aden

ab““dz’).xiz SSP’CCT.O blanduzco, que tienen uil color 1oji

*oducciones es‘_lrl'ollo de sus vasos. ' »
descritas con el nombre de poliadenoinas e

a.Sp
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estdmago son pequeilas excrecencias muiltiples de 1a
menos pediculadas, con frecuencia todas de igual ot a, mgg
diendo apenas de las dimensiones de un guisante, v mo“:}lm ) Exq,
la mucosa. Se desarrollan preferentemente en el fondo qe ibleg
y coinciden con un estado de gastritis crémnica. Cada) u:a O may,
pequefios tumores estd constituido por una Prominenciy (()1 de stog
mucosa y cubierto por un revesti- € la Suh.
miento glandular formado por la hi- ¢
perplasia de las glandulas tubulosas
normales.

1.0s adenomas del intestino revisten
la forma de pdlipos; pueden desarro-
llarse en cualquier punto del #ractus
intestinal, formando a veces tumores
multiples diseminados en toda la ex-
tensién de esta parte del tubo digestivo
(poliposis adenomatosa del intestino).

Son muy frecuentes en el recto (fi-

Muceg

Fig. 182.—Polipo del recto

. i i ven la mu-
— Corte longitudinal en el que se ve
cosa (S&, S) y las numerosas glandulas

Fig. 181.—Pélipo (adenoma pediculado) del recto -dilatadas que contiene (RIBBERT):

uyen ¢l

guras 181 y 182): en ecllos los tubos noviformados que constitplasma

polipo estdn tapizados por grandes células mucosas de proto
claro que tienen un aspecto caracteristico. {andi-

También pueden desarrollarse adenomas en dos 6rgatos & 5
lares que pueden considerarse como glandulas tubulosas, ffl os 4iS°
el 7#iidn. Forman, en la mayoria de los casos, pequeﬁos a6t
lados, constituidos por una noviformacién de los elent
Ies del 6rgano afecto (trabéculas hepéaticas, tubos uriniferos) is
muiltiples que nunca llegan a alcanzar considerable \.01111”?]‘:11
ten muy a menudo con una esclerosis del 6rgano en que radluci et
sis hepatica, nefritis esclerosa) y carecen de interés pAT
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en el rifién, algunos adenomas pueden formar ty-
llegan a tener el volumen de una naranja mandarina
le ser multiples son 1nicos, que se desarrollan 1a ma:
entre la c;’lpSu}a y el parénquima renal (ALBARRAN)
oo N braSLOTRESy func‘lo’nal.cs que provocan pueden hacer
S pcesaria und intervencién quirturgica.

1eces
as que Seé distinguen porque algunos de sus elementos

Jdenont iz
S presentan una evolucion preponderante o especial

= onstituyentes
o Adenomas en los cuales predomina la proliferacién COMjur~,
bes ;cacciollal' _.\1)1.;N()FIBR0MA.S.—-—Son muy frecuentes en la mamag
" frecen al corte una dure.za fibrosa. Tin efecto, la noviformaciony
y itelial estd en ellos reducida a sus mdas pequefios limites; resulte
:gmo dominada, vencida y ahogada por la reaccién conjuntiva que
s presenta formando extensas capas de un tejido fibroso muy,
denso, en el cual se encuentran algunos vasos de paredes bastante

1

gruesas. 3 )
En este grupo deben incluirse los tumores de la mama que har

sido designados con el nombre de fibromas pericanaliculares. Estosy
tumores estdan constituidos sencillamente por masas fibrosas que sc
originan alrededor de un conducto galactéforo dilatado, cuyo epites
lio prolifera también ligeramente; los ndédulos fibrosos estan separa
dos por un tejido conjuntivo laxo, formando asi a modo de bolsas
serosas, lo cual hace gue esos ndédulos gocen de cierta movilidad unosy
sobre otros.
_2'0 Adenomas que presentan alguna evolucién especial del epix
telio.  Apnxonas QUISTICOS W (CISTOMAS).— Iin ciertas variedades
;1::3:1121‘3‘:“\ la proliferacién epitelial intraacinosa va ac?mpaﬁada dyy
F(~ i o qulb:tlc;l de las cavidades de nueva formacion.
crf)sc‘:;;:,illl?tdmmms I.nledeu ser,'e1} algunos (‘asczs‘, puramente mi
tes en Ia';,; Os, adenofibromas quisticos de este género son frecuen
No obs .alllfL 3
Quiereq, (;:}SZ‘I}C 1:15‘ mas de las veces las .dilataciom.zs quisticas alc:}i
tumor ;.. slones que las hacen apreciables a simple vista. I
“lomatoso aparece entonces constituido por una serie de
Auwisticas adosadas a otras (tumores poliquisticos), pro-
}.m Pared propia y que encierran en su interior un liquido
“‘i"'lldilg il'lénos filamentoso, producto de la secrecion y d? la
e estos quatet -“5 elementos celulares. Iin ciertos tuimores alguno.s
Map (‘il\id’. €S pueden adquirir un volumen pr(-]nmdvrzmt.c, for-
Que lag cay i(lju}(.S ‘1‘-"9 contengan muchos litros de liquido, ‘ll'll(_‘llt-ffllﬁ
 con o m'i‘t ©5 quisticas mds pequeiias continian siendo solo visi-
Croscopio,
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A esta clase de tumores suele aplicdrseles la denoyy;
qzz{s/a;nas o cistomas; llamaseles asi para indicar quellunaqién ik
quistes que deben su origen, 1o a una simple retencisy jlc t,r t
sino a una noviformacién de tejido. I.os cistomas se local‘e liquj 0s,
glandulas, debiendo citarse, en primer término, el OVari;Zau &1 Joq
6rgano son éstos los tumores que con mayor frecuencig se ’olfu
Se encuentran también en la mama, higado, Tifion, testicmser\van.
cepcionalmente en el titero. La caracteristica de estos tuno Y ex.
presentarse como una reuniéon de quistes de todos tamafiog ;‘:;es (3
algunas de las bolsas alcanzar, en los quistes del ovario, Pf;rpe~ lendo
un volumen de 20 litros y més, mientras que las Pequefias cai‘zglplo,
quisticas solo son visibles con el auxilio del microscopio, Se 15
senta, al comienzo del desarrollo de estos tumores, una no"iforI:re-
cién adenomatosa aniloga, por ejeniplo, a los adenomas de la mml;a-
que puede afectar asi el tipo acinoso como el tubulado, K] Te\'est?:
miento epitelial, que carece en los adenomas de la funcién secréto.
ria, es, por el contrario, activamente segregante en los cistomas; de
ello resulta que las cavidades adenomatosas, distendidas POr su pro-
ducto de secrecion acumulada, se dilatan y se transforman en quistes
microscopicos. Segtin que en las dilataciones quisticas existan o no
masas vegetantes papiliformes, se subdividen estos tumores en:
1.°, adenomas quisticos, cistadenomas o cistomas 1o vegetantes,
y 2.9 cistomas papilares o vegetantes.

Cuyg

A) CISTADENOMAS O CISTOMAS NO VEGETANTES.—1.° Cistomas
del higado. — Fl adenocistoma del higado nace en las vias biliares.
La lesién comienza por una noviformacién adenomatosa de los con-
ductos biliares de los espacios porta; después, las cavidades de las
glandulas noviformadas se dilatan formando quistes de todos tama-
fios, atrofiando el parénquima; todo un lébulo del higado puede de
este modo sufrir la transformacién cistomatosa.

2.°  Cistomas del testiculo. — Hemos hablado, a proposito de los
adenomas, de los quistes que se observan en cierto niimero de t“"(‘lo:
res del testiculo. Esta formacién quistica puede llegar a prepo” Cn
rar sobre el desarrollo de partes sélidas y transformar el testiculo :n
una reunion de quistes, de los que los mayores alcanzan ell V("l““:lc
de una nuez. Ista variedad de tumores (enfermedad quistict
testiculo) puede incluirse en los cistomas.

. 5
O P win : . ~jon cistont
3.7 Gran rindn poliquistico. — ¥ el rinoén, la afecciont Cde grath
. arp foti i
tosa es conocida con el nombre de degeneracion qumtlca1 oer"ﬂr e
s ; : 2 S )$ ;
rifibn poliquistico. Es a menudo bilateral y se puede © génito

recién nacidos, debiendo atribuirsele entonces un orige dulto;
F
Lo mds frecuente es que la afeccion evolucione en el a
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aditce por sintoma alguno y constituye un descubri-
eees 11(21 e autoPSi‘{ ; otrasr ve(I:es se. .I?md}wen accidentes que entran
mient® 1oumt01”}~'"l' va de la nefritis, ya de los tumores renales y
enla "ll}. Jan la muerte de los enfermos.
que (‘C:I:l.illcilllﬂ- muy aumentada de volumen, se halla transformada
La gt Lion de quistes redondeados cuyo tamaiio varia desde el
en U1 l'f’}‘“nte hasta el de una avellana. Entre los quistes, el parén-
de utl gux.s’Jl comprimido ha llegado a desaparecer. Cada uno de ellos
wima rcll"ho por una red fibrosa revestida de un epitelio ciibico de
esth fﬂrmtl. sa, v el contenido es un liquido seroso, amarillo, citrino
a 5"_1“ Lgl ;,’u.,diiit‘udo a veces por las hemorragias. ,
all)ll}lllllll:))bl)(')r los cistomas en gemneral, la afeccién parece tener por
Co1 o formacion adenomatosa seguida de dilatacién de las ca-
,a afeccion cabe, por consiguiente, muy bien en el cuadro

se tr

utl

origen un

vidades. I

de los tumores. ; 4 '

Los*adenoCiStDREE de las vias biliares, del testiculo y del rifién
(08

10 van acompafiados de producciones papilares.

4.2 Cistadenomas de la mama. — Fn la mama, el adenoma quis-
tico puede formar un tumor enucleable que al seccionarlo aparezca
constituido, sea por um quiste tinico, sea por el adosamiento de
cavidades de volumen variable, conteniendo un liquido seroso o
ligeramente viscoso.

Sin embargo, muy a menudo en dicha gliandula la evolucién
quistica de los tubos adenomatosos no conduce a la formacién de
un tumor poliquistico tnico, sino que constituye una serie de pe-
quefios quistes diseminados en toda la glandula: es esto lo que se
conoce con el nombre de enfermedad quistica de Reclus, La enferme-
dad poliquistica de la mama tiene gran importancia diagnéstica: es
iy frecuente en sus formas frustradas; a menudo es bilateral (en
forma de multiples nudosidades duras enquistadas en el parénqui-
::?)f‘lsl;oflu)afiﬂda h:'lbitu‘:xlmente de liger.a adenopatia, a veces t,i:
reyoMJ,lobem”O por el pezén: unos la consideran como lesién jzre.ctios
(I:E(’i-‘\}[:, ql‘la Conflr}}la a?guua‘s veces la evolucién ulterior), y O

), como lesién distrdfica.

50
desarro);
t‘llll()res
Otrog tur

. 0 Pro

Cistomas ovdricos. — El ovario es el sitio de eleccién para el
S _dc los cistomas. Fstos se producen no solamente como
alslados’ y auténomos, sino también en coexistencia con
s snon ejemplo, un quiste dermoideo o un carcinoma;
£€S0 neoplésico de localizacién en el ovario puede acarrear
oVar rilxill:tltl}te la formacién de cistomas. Yistos alcanzan en 1el
. CNslones desconocidas en otros 6rganos; no es raro ver la
n clill:(l)l;)fﬂlConjte."ielldo 20 litros de liquido y aun més. ;

& Ovarico se presenta, por lo gcnerul, como uné

Olsa 1y

L masa
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voluminosa de forma regular o dividida en 16bulog

o ; bor
o0 menos profundos. Toda esta masa esta formaq Slirco

. S ma4

B e : “& POr upg .. M

de quistes de todos tamaifios, enormes o MICroscdpicoy S Clnjg,
S. Con

cla existe una bolsa muy voluminosa, en cuyo interjor fory Teeygy,.
minencia otros Lmuores,. que son a su vez (uistes ma4s p‘eliln ~
otras veces cocxisten varios quistes de mediane Volumen; fllleﬁos;
nalmente (quistes areolares) las cavidades son todas de :\cepiio.
dimensiones. La pared de los grandes quistes es g, Mmenudg ‘;gluenas
azulada y de aspecto fibroso. Por el contrario, el tejido qy Sada,
las aglomeraciones de pequefios quistes tiene muchas v
riencia gelatinosa debida a que esa masa intermedia,
por una aglomeraciéon de quistes microscépicos. I,a Pared interior g
los quistes es, unas veces, lisa a manera de una serosa, y otras d:
un aspecto aterciopelado o velloso debido a la yuxtaposicién de una
infinidad de vegetaciones epiteliales microscépicas. Puede ser que
no existan vegetaciones papilares de la pared, en CUYO caso el cjs.
toma se llama simple o adenomatoso; otras veces las paredes quis-
ticas dan inserciéon a vegetaciones en forma de coliflor, de aspecto
papilomatoso, muy finamente divididas y ramificadas, y que for-
man prominencia en la cavidad quistica, llenandola, total o parcial-
mente. Este cistoma se llama entonces papilifero.

E] contenido de los quistes es un liquido mucoso en las grandes
bolsas, de mayor densidad y mis o menos viscoso en las bolsas de
segundo y de tercer orden. Es producido, en parte, por exudacién, y,
en parte, por secrecion del epitelio, pudiendo ser modificado por las
hemorragias.

K] cistoma estd provisto de un pediculo formado por el ligamento
ancho y las partes que cobija: trompa, ligamento del ovario, vasos
sanguineos titeroovéaricos. :

El cistoma ovérico se halla revestido exteriormente por el epk-
telio germinativo. -

Todas las cavidades quisticas estdn tapizadas por un ‘?P’teho
muy regular, de una sola capa y de células cilindricas, ya S}I“Plgsé
ya caliciformes y a veces ciliadas. Tl tejido conjuntivo que 511"(’1 & i
sostén al epitelio es fibroso en los puntos donde la acti‘“(.iad en’fe
proliferacién epitelial se halla extinguida. En las partes aCt}""i’lT:a 5
proliferantes del tumor éste es muy rico en células, estéd inf
de leucocitos y a menudo es edematoso o mixomatoso. s ientos

Si se examina en un cistoma un territorio en vias de creclﬂ:h la

se ve que en la pared de cada uno de los quistes exalllillaflos Sompa-
una infinidad de depresiones, cada una revestida de eIJitel_J‘O Y Cd(,n e
rable a una glindula tubulosa muy ramificada. Por la Obhterios, qv
su cuello, estas depresiones se convierten en quistes Secl}nda;:ute;
engendrardn a su vez cavidades terciarias, vy asi sucesivatt nisticd®
este modo se produce el aumento de niimero de las cavidadesd

€ Teline
€ces ung apa.
esta for!llada
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eso de inverso rcsult.ado, sucede que las paredes que

\-m-cilms son progresivamente adelgazadas Por la ex-

vas cavidades que alli se producen o Por la disten-

e an“tc& primero independientes, llegan a Comunicarse

La\ﬂ" , estos (‘1;11211~11110 solo. Asi se forman las grandes bolsas de
;10 'Col,‘fﬂ.u:hri Contfnid_o' oo ‘

b5 LLrOo> S5 egetaciones pueden ser modificadas por una pro-

5 mismas ‘\‘ ::1 su interior. Su pediculo, progresivamente adel-

% ste = S

duccio! de q{ llecar a romperse, ¥ a ello subsigue la necrosis de la

yuede €S

"ﬂzﬂ(‘io-'l’

:egetﬂ“' H11.
EC"’”“’ h

‘,Om.-ihu.‘

1 nacido los primeros quistes, punto de partida de tods
a Evidentemente, a expensas de los epitelios preexis,
la €

Fig. 183.—Corte de un fragmento de un adenocistoma papilifero del ovario (ZIEGLER)

tentes. Ahora bien: puede suponerse que el primer desotrro.llo tieny
lugar 4 ¢xpensas, ya del epitelio germinativo, ya del epitelio de lc
foliculos de Graaf, o de vestigios de tubos de Pfliiger no segments,
dos que habrian persistido en el ovario adulto, a titulo de' rest
Sbrionarios. Fstas tres opiniones tienen sus defensores. (Vease &
el tomo 17 ¢ capitulo que trata de los quistes del ovario.)
Tes 22:553"01111%.5, ovaricos son, enlla gran mayoria ’de los casos, tumo-
£nos. Sin embargo,” no siempre sucede asi. o
Igunos ge estos tumores dan lugar, a veces, a la produccion

tumgreg istoma
D ores secundarios, Se trata siempre, en estos casos, de cisto
ap\llferos.

- N s cis as vege
kISTUM;\S VEGETANTES O PAPILARES. — Iin los cistom l:t\c gc
de rar 5 - iene EHCODSIEEL
Que 154 Ovario, ¢l primer fenémeno que tiene luga iste dis
Vegetaciones desarrolladas en el interior de un qu irrup
sSu cavidad, rompen la pared y forman prominencia o
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cién en la cavidad peritoneal por una especie de extrofj, dely
interior de los quistes. Secundariamente, células deSPrEndidparcd
esas vegetaciones se injertan en diversos puntos de 15 Serosy asdde

ki . 3 ~a At g ar
lugar a formaciones papilares m'etast.itlcas’. Se puede tambié)n ohl
servar la formacién de metéstasis por la via venosa en o higad 5
- oo
en el pulmoén.

Cuando se practica el examen histolégico de casos de &5

3 te género
se observan a veces caracteres especiales: en una zona del epitelio
que reviste las vegetaciones es de capas multiples y enérgicamente

Fig. 184.—Cistadenoma de la mama, con vegetaciones papilares
en una cavidad quistica (RIBBERT)

proliferante, y en otra puede verse en las partes sélidas que SEPSE al:
los quistes, que el epitelio se ha infiltrado en aquel punto, Copstial
yendo la estructura del carcinoma alveolar. Pero otras veces 11:5)
ocurre asi, y pueden encontrarse dotados de la aptitud.Par?uico
metdstasis cistomas papiliferos que por ningin cardcter histol0g
se diferencian de un cistoma benigno. . el oV
Conviene no separar de los cistomas papiliferos malignos “ i
rio una variedad aniloga de tumor maligno de la mama, 184)-
mente denominada por ZIEGLER cistocarcinoma papilifero (ﬁg,
Tl plan general de estructura es el del adenoma papilar o
glandulares, noviformadas, a veces rellenas de PrOduCCi.ones 1
res, quistes); pero las siguientes particularidades peritt G is'cadas
reconocimiento: estas papilas, mucho mds finamente r;.;nl
que en el adenoma, recuerdan por su delicadeza las PaP

1k
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- A dichas papilas, en lugar del epitelio clibico de una
quistes o\.lr) observa el los adenomas, estdn cubiertas de epitelio
capa que se tificado. Finalmente, como en ciertos cistomas ma-
cilindrico es\"(u_io‘ la estructura del carcinoma alveolar se observa
lignos dd.;s solidas que separan los quistes. La evolucion clinica
en Ilasdpal:l nL'c:in(‘C'r' T.os n6dulos metastaticos tienen la estructura
es la de )

del Carciuolllﬂ.

tra

* ko 3k

-\DENOEPITELIOMAS.—.—Este grupo ofr?ce considerable importan-
e ‘desde el punto de v1st?. .qmrurglco..L011:stXF11}'e una especie que
podriamos llamar de’ t_-ranslcmu, cuyo C.hagnostlc.o clinico es con fre-
cuencia bastante dif1c11,‘ u neoplasma 'mtermedlo entre el adenoma,
tumeor benigno, ¥ el epitelioma o carcinoma, tumor maligno.

Todo adenoma es susceptible de transformarse en epitelioma en
un momento dado de su evolucion. Esta transformacion maligna de
los adenomas se sefiala, asi en el concepto clinico como en el anato-
mopatolégico, por caracteres especiales.

1.° Desde el punto de vista clinico, al ocurrir el hecho indicado,
el tumor deja progresivamente de tener limites bien marcados con
los tejidos que le rodean; disminuye su movilidad al mismo tiempo
que aumenta su volumen. Cuando se trata de un pélipo del intes-
tino, su pediculo es menos evidente y se inserta sobre una base
gruesa e indurada cuyos limites son poco precisos. Si se trata de un
adenoma uterino, el pequefio nédulo adenomatoso deja de estar per-
fectamente aislado y presenciamos méas bien la formacién de un
tumor que infiltra la mucosa del cuello uterino, engroséndola de una
manera més difusa.

2.° En el concepto histologico, las diferentes fases de la trans-

formacién de un adenoma en tumor maligno son las siguientes (figu-
Ta 18;):
5)

I) En el
Se hace
Ponen ent.

primer periodo, la proliferacién epitelial intraacinosa
4s intensa y toma un caracter atipico; las células se dis-
se estrech; o irreguL’—"lnnente en muchos estratos, la l.uz dt?} “c[ugo
Allase 1o )lczld'd vez mis y a.cab'a por des-aparecer; el acino dilatado
atipicag QISZO .de células epiteliales proliferadas; estas celula:‘.1 slon
del epi s CIT, que su forma no es comparable a la de las células
2 10 ctibico o cilindrico de la glandula normal.
lucigy, dela nmembrana vitrea, que en los primeros tiempos de l‘a evo;
a Presigy deeOlPlasx{la se habia conservado integra, e’stalla, al fu1,£:n
SOtonceg sin fas células epiteliales noviforu.lada.s. Tistas se espa: 5
€ Célulag ati Teno alguno en el tejido con]mltw? y forman ma.1
€ste tejido. 'Picas que infiltran de una manera difusa las mallzts l( e
arcixlollxafoejgte II?C110 es el comienzo de la formacion de los alvéolos
S0s (fig. 185).
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ista degeneracion maligna de los adenomas Puede =
muy marcada en ciertos tumores, en los cuales 1 trang Oiffrva_r’sc
histologica se efectiia paralelamente cou la evoluciéy Clillica Inacm?l
ta, no obstante, tener en Cllk’{ltil que en 11111(:11(?3 adeuomas'q:ll)‘fl'
nian siguiendo desde larga tc_cha una .ev'olumén benigna e em.:yea
ablacién quirtirgica 1o va sc.gulda del recld.lva, a menudg o e
micrografico permite apreciar la existencia de puntog Gn V‘ias =

_g_’a__@‘;f

Fig. 185.—Adenocarcinoma de la mama (segiin una preparacién micrografica
obtenida en nuestra clinica)

S e Sty o o 1 tubo.
Tubos adenomatosos cn los cuales la proliferacién epitelial activa tiende a Uenarhl:clelxllzgiupcién
En un punto la membrana vitrea se ha desgarrado y las células proliferadas ey
en el tejido conjuntivo para constituir un indicio de transformacién carcinol

transformacion epiteliomatosa; en estos casos los datos histolotg.lcgz
no son confirmados por el curso clinico del tumor, que Con.eurltos
siendo de naturaleza benigna. T'al ocurre particularme{ue etl c:l s
quistes mucoides multiloculares y papiliferos del ovario, oz, clcomas
desde el punto de vista histolégico, son en realidad ad'enocil:i o (&
que presentan muchos puntos de transformacién epitelioma que
por consiguiente, constituyen verdaderos adenoepitdlomﬁ)n’to, se
muy a menudo no recidivan después de su ablacién y, POT
comportan en este concepto como tumores benignos.
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I TUMORES EPITELIALES MALIGNOS

THIBRSCH, CORNIL ¥ RANVIER, DARIER, Ro

)z

udio (°
Cuadro do o5t E 10S REVESTIMIENTOS MALPIGHIANOS: § 1.° Epiteliomas de la piel: a) Esp
AS D S : :

& bulado; ¢) forma intermedia: d) fo as

. ) basoc clul.‘\‘r o tu 3 6) & crmedia; d) formas con modif
3 ".;l“?“lsu'(.qlunlrc)na, ulcera heteradénica.—§ 2.0 Epiteliomas de las nltcos
utive

r.e EpireLioM
nocelular ©
caciones €V . y
malpightd’@s . | os REVESTIMIENTOS CILINDRICOS.

2.0 Rp,n-uﬂ‘::? bE LOS PARENQUIMAS GLANDULARES.

3.° EpiTELIOMAS %

CANCERES EPITELIALES O EPIIELIOMAS

Se denomina é’Pl‘lﬂZ[Onl{L el tun.lor maligfxo‘ formado de céluy
epiteliales. Segiin el epitelio de OTIZEMASE d}stmguen: 1.5, los epa
liomas de los revestimientos 'nmlnghzmz.os _('pu’:l ¥ Imucosas detmq
pilares); 2. los epiteliomas de los vevestimientos cilindyricos (intestin
estémago, vias biliares, titero y trompas), v 3.9, los epiteliomas
los parénquimas viscevales de estructura glandulay (mama, présta
testiculo, cuerpo tiroides), que, desde el punio de vi
co, son localizaciones interesantes. 1

ovarios
quirtirg

1.° Epiteliomas pavimentosos o de los rvevestimienios

malpighianos

§ 1.° Localizacién y condiciories predisponentes.—Dos locals
clones: 1.3, vpiteliomas de la piel y de sus glindulas sebdceas y s1
viparas, y 2.2, epiteliomas de las nucosas malpighianas. En la
110 todos los puntos son atacados con igual frecuencia. I.a care
1“n.Sitio de eleccién, y mas especialmente ain el contorno de los
ficios naturales, labios, narices y parpados. La vulva, el prepucs
¢l ano son también sitios en que se presentan con frecuencia. Mg
:nn:i?u)i? :’0‘} a'C&Ca.dos los pies vy las 1nano.s; finalmente, el comie
a las 111111:00 dela 171_.(*1 del trong:o es excel_)clmml. Por lo que se el
Cibn sop. lsas Pr'?}'lstzxs .de epitelio pavune'ntoso, los 51t1os’ de g
las deg cs “ ;_/70‘)’61011 ‘IJ(‘((({ZH(IZ del cuell? utevino, la lengua (‘e?tfs.
Tioreg (taplizzldeb pPredominantes), el esq/ag.o, las ctllerdus‘ vocalml;
2e esty revest_ills de una m1}c0§a n.m'lplg.}uana, mlentras] q1‘1e' ta'a .
€avidag ugofl,'a ae “n‘eplteho c1hn(]_nc<.)?, el glande, la _u;re) -~
tejiae va at“’f‘”_gﬁ’a. ]_Ll punto de partida pu.Ljde t;’mfbund ser
prc'fesioxlall)es olégico, bien se trate de inflamacioén crénica (. erir
i > duemaduras, Iupus), bien de un twmor benigno,

3 Na X >
> Por s rthchs P z > A ¥
zlrén (Quistes S:}i‘fmplo, Por tltimo, las paredes de quistes por r&

OQuia]eq aceos), las de los quistes dermoideos o de los qu
de Pueden también ser punto de partida para la apark
tteliomyg
TA:.LM_ o

e p y /
PATOLOGA EXTERNA, —T. T 2
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IISTADOS PRECANCEROBOS \)  Piel: papllomag, Qeryyg
. 141a . as se \g {a 1
tesionales, radiodermitis, queratomas seniles, ‘““"l“"lilhm(q mtin i
2 ] Loy s Cligy,
cuales hay que senala lav enferme '/lm/ de Daviey, CoNn [m.“” l_l"lu-,
nivel de la cara especialmente, de papulas cost rosas, l(_“H‘\“«l(.l B
“tareg,

enfermedad de Pagel, a niv cldel pezon y de la aréoly, con ¢

)
vegetaciones verrugosis, rezumantes y erosion Progresiyy. ’(j“"ilus,
medad de Bowen, con hiperqueratosis abundante, discos -Coq. enfe,.
extensivos, confluentes, en placas, y transformacion cancestl‘usf,s‘
una o varias manchas policiclicas.—B) Mucosas: alterq, T0Sa q

1 TR e 8 : cioneg hipe
plisicas con queratinizacién anormal; eucoplasias, cr
Cuando el asiento o localizacién de estos neoplasmag es |
el parasitismo (papel del demodex, segin BORREI,) Parece g
condicién predisponente para su desarrollo. En otros punt
causas de irritacién crénica parecen obrar de igual manera: |,
pruéba la frecuencia del céncer de la lengua o de los labiog
fumadores, y del cancer del escroto en los deshollinadores,

4 Diel,
€Iy
05, lag
O com-
en Jog

§ 2.° Bosquejo clinico. — Formas: fisurarias, erosivas, infiliy.
tes, vegetanles, ulcerosas. Cuando reside en la piel, la afeccién se pre-
senta al principio, ya como una pequeiia fisura de base indurada, ya
como una excoriacion de aspecto papilar, cubierta por una costrita
adherente. Otras veces la lesién afecta especialmente las partes pro-
fundas de la piel y se manifiesta primero por un nddulo duro que
ocupa el espesor de la dermis: por encima de los nédulos, la dermis
se enrojece, adelgaza y, finalmente, se ulcera. En ciertas regiones,
alrededor del ano o de la vulva, la lesién, al principio, simwula a
veces un papiloma. Cuando su localizacién es en las mucosas, se
observa desde un principio una wulceracion de base indurada.

Sea cual fuere su aspecto al principio, la lesién llega muy prouto
a una ulcevacion de marcha progresiva. Esta ulceracién, mds o meios
profunda, se halla constantemente sobre un tejido duro; sus bordes
cortados a pico o evertidos se levantan formando un reborde si-
liente. El fondo de la ulceracién es unas veces liso, poco supurante
cubierto con una costra adherente, y otras, por el contrario, € an_'
fractuoso, formado de mamelones exuberantes y segrega €t abul:
dancia una serosidad purulenta de olor fétido. La ulceracion 5¢ ez_
tiende en superficie y en profundidad. Cuando llega por suS progzs_
S0S a ponerse en contacto con una pieza ésea, ésta se excava y
aparece ante el tejido neoplasico.

i La adenopatia es mis o menos precoz. Se manifiesta por o
couen e{ grupo ganglionar correspondiente a la region .atagz ¥ mo-
un pequefio ganglio duro, que al principio estd todavia aisla 5
v1.b1e, L}lcgo, los otros ganglios del grupo se interesant a S‘;uraci"’"
nusm(?'tlempo que aparecen el empastamiento y despuiés la 1'11 fectos
del tejido conjuntivo ambiente, confundiéndose los gaugho

L

e

IR 18 FAVIEETOSOS
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Lasi (VeSS tigs, 10Oy, 162 ¥ 163). W la peyticie de ¢sta
) s Al

lhercnte, 8¢ ¢ urajece v, por alt o taubicn se ulg Mo
A

al
you parte de los ganglios puede ser rapid

L hacd
evolucion . 3 ' 1 ay oeq-
; to mas molestia y perjutcios que la afeccion primitiva

lnnu k ;
estas metastas

s linfdticas, que son coustantes si g
7 : . ticmpo suficiente, pueden tamhién producirse, peroa
\on 1“"-...“&'“" metdstasis (véase pag. 341 y siguientes) por la

ZR A tienen por efecto infectar el primer érgano situado
- Por regla general resulta ser éste el pulinén: puede
o \'m}; , el higado, en el cdncer del recto, por ejemplo. Bs del
cer tambict A El"e se produzca una infeccién mads generalizada ¥

excepC 2 . . - %
toiose observe, POr ejemplo, la existencia de niicleos secundarios en
q1

Jos rifiones bazo y corazom. k :
% La edad relativamente temprana de los sujetos constituye un
A

factor de gravec}ad. De prondstico muy grave son todos los ep.ite-
liomas de tipo 'm/'zlh.'an.te, ulceroso. ? veget.ame dcsarrollados'n. nivel
de las mucosas malpighianas: porcion ’vagmal del'(':uello' uiiermo, len-
ma, ano, recto y es6fago. La extenston de la lesién primitiva es en
gste caso rapida, la repercusion ganglionar precoz y las recidivas casi
fatales en caso de extirpacion. Grave también es el neoplasma cuan-
do radica en las proximidades de los orificios naturales: dangulo in-
terno del ojo, parpados, ano, es decir, en regiones provistas de una
rica circulaciéon sanguinea y linfatica, sometidas a movimientos y a
contactos repetidos. Por el contrario, ciertos epiteliomas (ulcus ro-
dens) que radican en la piel lejos de los orificios naturales, en la
regién malar, por ejemplo, pueden seguir un curso muy lento (véase
mis adelante Epiteliomas cutdneos). T.a ulceraciéon superficial, poco
segregante, tiene escasa tendencia a extenderse y hasta puede cica-
trizar con el empleo de tépicos adecuados.

§3.° Estudio anatomopatolégico.—I. ASPECTO MACROSCOPICO.
Sise practica, desde la superficie a la pronfundidad, una seccién total
de un epitelioma pavimentoso, se observa debajo de la superficie
il-lcgéada LA 2012, de tejido gris rojizo o blanquecin?, a veces seco
;“Qllosﬂ;f:g,‘:(i fibroso, 0, en algunos casos, de conslstencm' Puis o
Son myy mdL.ea’ Los llll_ntes irregulares de ef.t.a' zona neoplaswta no
Sicioneg. 'ms:: Cg.ldoi no tle.l’.len verdadera precisién; se pasa por m:;
Palabyg inmltmbl?fz del tejido del tumor al tejido sano; hay, en ud;

13 cort,e a racion del neoplasma en las partes sanas..,I.'?l raspat.
dad qe 5uo§ estos twmores permite recoger una 1)(3(11\(:11151’1110, can1 11:
SI0S¢opice, 1 Sel cual puede reconocerse, med.mntc el examen 1

> 1@ Presencia de células cancerosas aisladas.

11,
Cl’dn‘\ :-\SPECTO

i MICROSCOPICO. a) Comienzo de la novifoyma=
e 1ugar

de un modo idéntico en todas las formas de epi-
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teliona pavimentoso. El hecho primordial comsiste o
ci6n de un grupo de células poligonales que forman o]
de Malpighio. Por este hecho la mencionada ca
awmenta de grosor en un punto determinado;

0 1a
Cue:
Patdcrings ;nucosn

o2 :
B2 ol

Fig, 186.—Primeros perfodos de la cvolucién de un epiteliomal pavimentose
(segiin una preparacién microgrifica obtenida len nuestra clinica)

» . . ] . ¢, prolife”
4, proliferacién de tipo papilomatoso; b, membrana basal cerca del punto de rotura; & 03

: Py B H i co
racién de tipo epiteliomatoso. Tn la parte inferior de la figura vense globos epidérmico®

interpapilares adquieren mayor volumen y se hunden et 2 pfof;:;_
didad del tejido subyacente: con ello tenemos nn papilom® & 2
ra 186 a). Esta proliferacién de las células malpighianas o
dose cada vez mds activa. La membrana basal (fig.
limita la epidermis y que hasta este momento habia o
intacta, se rompe por la influencia de la compresién due x
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£ celular, ¥ las célul_as u_oviformadas hacen irrupeion
erce e S sumoien el tejido conjuutivo dfa la dermis; forman un
. Ol'dlcu ){fcli:ll macizo quc. crece ptogrcsn.ran'lcnte y da origen a
;‘mﬂ‘ on eanwlouw“ secundarios q.uc S,C van_ infiltrando m4s v méas
tes O mcutc en cl estroma conjuntivo (fig. 186 ¢); el epitelioma
l)rof“‘“diuiste modo Co11«_—;t1'tuid0‘ o
quedd Vaviedades Jiistoldgicas.—Desde CORNIL y RANVIER es cla-

| i epiteliomas pavimentosos en dos especies prlucipa-
ico divie
sico

&

3
..‘ S
%
&
b

Tig. 187. —Tpitelioma espinocelular (DARIER, en el Atlas del Cdncer)

T Pequefio globo epidérmico en vias de formacién; 2, globo clzpidérmiqo paraqueratosico;
3, estroma conjuntivo; 4, vaso capilar; 5, globulos rojos

itlsc:hii el lob“_lad_O o espinocelular, formadc? d.ellc')bulos,len log 2;21(;
&stadg Zmalplghlana presenta su diferenciacion con:p eltatl, : elado 2
basocelul: ,Célula basal hasta el estado cérn:ef), Yz seile {itg,,;ente
(lif&r@ncia‘d, en el que los elementos neopldsicos, 111.COIMP. (’reseutan
“Yolucjgn 25 conservan el tipo de la célulg basal y no} r}\) S
Y, un ter:pld?rmlca alguna. Debemos aﬁadn", con D{\R,I.I« 31 e
* hallgy rer tipo: el epitetioma malpighiano m/eyme'dmiw, £ .o
Lﬁhia,lOS . Cunidos log aspectos precedentes. T.os epl}ehonlas e
tiones c‘hleden sufrir en su estroma o en sus céhilas las mo'( i
Structurales secundarias lo bastante marcadas para indiv
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dualizarlos: cilindroma, ilcera hetevadénica, epitelion,, calciy;
epitelioma pavimentoso Jrustrado. Cl/zcado 2

Iis necesario conocer la sinonimiae distinta que ge aplic y
categorias oy admitidas por los trabajos modernos, l’ua‘a

un los diversos autores y en los diferentes pafses: 1.° = Vargy
( 186 y 188) sc llama atin epilelionma de globos epid,},,“_l_’""“(ﬂdo
telioma epideymoide (término creado por los autores a"glo‘s:-os'. epi.
que REGAUD ha adoptado); epitelioma espinocelulay, Stachg;)jles'
Lrebs, excelente denominacién introducida por KROMPECHER 'cVEIIen.
dada en la presencia de filamentos de unidn intracelulares 2131 fuy.
las preparaciones tratadas por disociacién, estdu rotos y aplare’ .
como espinas en la superficie de las células, llamadas gy, ::Qfl
nosas; 2.°, el tubulado (figs. 189 y 190) tiene por sinonimiag epﬁb
lioma pavimentoso atipico de Darier, epitelioma no epidermoide e;b?
telioma basocelular, Basalzellenkrebs de Krompecher, denomhl;aci(n;
justificada por el tipo basal de las células, ovalares o alargadas, sjy,
filamentos de unién. Fxiste una tercera variedad, el epitelioma pavi-
mentoso mixio o interiediario (fig. 191), carcinoma espinobasocelulqy
de Krompecher, cuyo tejido neoplasico tiene una estructura gene-
ral y una constitucién citolitica, intermedia entre las espinocelulares
v las basocelulares.

Esta gran divisiéon Aistoldgica de CORNIL, y de RANVIER tiene ¢l
mérito de mantenerse desde el punto de vista clinico y terapéutico.
El lobulado, el espinocelulay, es la especie mds frecuente de los ciu-
ceres de la boca, lengua y 6rganos genitales; su crecimiento es rdpido;
es muy «infofilicoy e infecta precozmente las vias y ganglios linfaticos;
no tratado, mata en menos de dos o tres afios; es menos radiosen-
sible o exige para su esterilizacién una técnica més rigurosa y uud
dosis mds intensa. El tubulado, el basocelular tiene una evolucion ma’;
lenta; aunque muy destructor, particularmente en la cara, su malign-
dad permanece durante largo tiempo local, infecta rara vez o lardiaments
el sistema linfdtico (s6lo adenopatias en 8 por 1oo de los canceres g
epideymoides de la cara); en razén de esta menor frecuencia de adeI{O'
P_ﬂﬁas Precoces, es mds facil de esterilizar totalmente por las.irradl.n:
clones que el espinocelular. El epitelioma mixto o inleymediario 5 ?ilc:s
tfnguf: clinicainente del basocelular por su afinidad por los gan.g‘ 7
linfaticos y por su radiosensibilidad menor o incompletanfleﬂ'te eﬂut“'

o) Epitelioma pavimentoso lobulado con globos epidérmicos—
esta forma, la més frecuente [cancroide vulgar, situado parti

sty

cular
; e jor esté PrY
mente en la cara (mitad inferior, ya que la mitad superior estt nP,u ’

i . . i €
cipalmente ocupada por canceres no epidermoides), 1abios,
mucosa bucal, orificio anal, glande y vulva], los brotes
celulares macizos que, nacidos en la epidermis, 131'0‘33‘1‘311
hfer.l'..u.tu de los mamelones interpapilares, se hundel_l -ed'doq
y ramifican en la profundidad de los tejidos, estan divict
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a reaccional que los estrangula y log secciona

Lon conjuntiv

pl,ol'lfcrqt oS, dividiéndolos en una s.erie de masas epiteliales
algun? 1'& qular. De este modo se constituyem Igbulos miltiples

le ioruﬂ‘1 el seno de un e‘stroula conjuntivo (fig. 187).

aislado® et o estudiar sucesivamente esos 16bulos y el estroma con-
yanios e aparecen disen’linados.

juntive 1‘21‘)11105 estan constituidos por células que, en la mayoria de

1,05 revisten un tipo pavimentoso malpighiano bastante mar-

los cﬂ!‘l(f”’t L células tienen con cierta regularidad una forma poligo-
tstas
cado.

Fig. 188.—Un globo epidérmico visto con gran aumento (seglin una preparacién microgrifica
obtenida en nuestra clinica)

nal (mejor serfa decir poliédrica), presentan un protoplasma claro
¥ amenudo ofrecen también filamentos de enlace de unas con otras
tomo las células normales de la epidermis.

K, En la mayorfa de los 16bulos las células sufren la misma evolu-
fi(:u,gl;e de“ la epidermis o en e.I epitelio de una mucosa dermopapi-
PrOCQSOLd edlor ot i) (9 de varios el(?n:lento’s celulares que suffen ;m
nan v geﬁtf’fgieneramon veslcu.losa, cierto mu}1e1‘o de'celula.s se ap a:
sas, ;11;e %el dln.sfornlan progresn’an}ente: il células corneas, elsl;:zatnl((l)e
ung cehoil.l citbren “_“ﬂS_ a otras, nnbnca’ndose como los bulbos =
de “lguua: 2 /1\ la periferia de esta zona cérnea se forma una corou(e
Aunei, 1;l ‘t_}llz}s aplanadas que, a veces, contienen eleldm.z:; ]('c:l]
Mg DQ"if((-.-il),mmmu transformacién cérunea dc.l elemento e}fx 21]‘;,35:
“mlpighim‘l,l;”“"“.tlt‘ todavia existen uno o varios estratos de EL lllaq-
Wit d; 1 Dolid¢dricas, unidas por delgados filamentos protop >

" as cuales las mAs externas toman forma cibica que
4 capa generatriz de la epidermis. La forniacion que aca-

rccuerda 1
dmos g
¢ describi ) e ae. :
Seribir constituye un globo epidérmico (fig. 188).
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Iin las zonas de invasion profu.ndz.l de los tejidos Vecingg
lar, aponcurético u éseo de un epitelioma pavilentoso Igh,,
globos epidérmicos, los l()_bulos epxte]:w.les contienen célylag %
mas atipicas que ya no ofrecen semejanza con las célulag Pa"imint

0.

V522

\ ion
Fig. 180.—L pitelioma tubulado basocelular, de la piel (segtin una preparac
micrografica obtenida en nuestra clinica)

S & el centro
¢, cordén epiteliomatoso; 4, cavidad excavada por la degeneracion celular en

de un cordén epitelial antes macizo

. do menos
sas normales: la formacion de globos epidérmicos va 51.e11 del
frecuente a medida que nos alejamos de las partes 1
tumor. :
Ll estroma del neoplasmia estd formado por el tejid
de la dermis y el subdérmico. Pero, en contacto con 1os

jciales
e

o Conjuﬂu;
e
protes €P!

=T
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0 conjuntivo, irritado, reacciona y presenta lesiones
es ese tejt atorio. TEn unos casos la reaccién conj\_mtiva se tra-
llﬂltii’o juflanié )roliferacién de células conjuntivas jOvenes, que a
gelcc P unablundﬂute que da al estroma un aspecto sarcomatoso.
u 11 a
s es ta
yeces

Fig. 190.—F pitelioma basocelular (segnin DARIER, en el Atlasldel Cdneer)

1 20na de try,
2, célul,
lon ¢

ji itelioma;
nsicién entre el cuerpo mucoso de Malpighio normal y el “’J‘d"b::,ilcc{:l e
s malpighijanas normales; 3, capa basal de la epidermis; 4-4, cag: mit;sis; 5, tejido
de] ooiteliomatoso; sélo se distingue en este punto un pequefio nimero ¢lulas conjuntivas,
CPitel'oma basocelular; 6, estroma fibroso del tumor, infiltrado de células e
€ célylag linfoides y de a]’gu‘nos plasmocitos; 7, separacién del estroma hbroz«;ﬂca Srr
3sal epiteliomatosa; 8, células malpighianas vacuolizadas; 9, capa gitos Gl ke
las células han conservado su nucleo; ro, corteza: masa de leuco
ado en el seno de la capa cérnea paraqueratésica.

Ma degg,,

I

M otrog o
bulog epi
= 0rdeg

. 3 oy ina entre los
50s la hiperplasia fibrosa es lo que Pudm'mg‘lmci(nl 1,
teliales, v gracias a ella se desarrolla la indu

5 i , xy 3 ste teji-

do Conj ¥ del fondo de la ulceracién epiteliomatosa. T,uh(l,eos e
Untiyq 9 eyt s vasos sangu

Sentg;, . > Més 0 menos desarrollado, los va cular.

A ; iz r perivas
Mente fenémenos de inflamacion endo ¥ P €
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ratig i
S degj
de “Qoles
0 log

Epiteliomas pavimentosos perlados.— Constituyen una
sumamente rara del epitelioma lobulado, que algunog autor
nan, equivocadamente a nuestro entender, fcon el nomhye
teatomasy. Son pequeilos tul}lorcs dul.'os,. ormados, com
acabamos de describir, por IObl’llos epltehal‘es. Separadog
conjuntivo muy denso. Estos 16bulos son facilmente aislab]eg
enuclean por el raspado del tumor, presentando entonceg

Y se
el _aspe(‘.to

Fig. 191.—Epitelioma pavimentoso mixto (segiin DARIER, en el Atlas del Cdncer)

- i ulados
1-1, grandes zonas compuestas de tejido basocelular; 2-2, pequefios agr.upamletf;t‘;i t;‘]:queﬁus
basocelulares; 3-3, grupos de células acidéfilas dispuestas concéntncamel&es células apla-
globos epidérmicos; 4, grupo de globos epidérmicos constitufdos por gran cciones de 1as
nadas rodeando bloques de una substancia formando hojas, que tiene las rei
substancias coloides; 5, capilares sanguineos.

:111dos
de perlas pequefias regularmente redondeadas. Estan c'onstlfﬁ::da
por células epiteliales que han sufido la transformacion cornea‘.:aums
I6bulo consiste, por tanto, en cierto ntunero de laminillas 0 .(?zrlucn-
epidérmicas coérneas imbricadas y cubiertas o rodeadas extet!
te por una sola capa de células aplanadas.

ERBY 1
Conviene incluir en este grupo los tumores que MAL

. ity
: e - & stos,
descrito con el nombre de epiteliomas calcificados. SOm ‘;ama {110
res subcutdneos, de dureza pétrea, constituidos por una 405 P

- e o 11118
sa densa u osificada que aloju l6bulos compactos fo o
células epiteliales calcificadas, coherentes entre si; en dei)i 5r1ico:
de estos tumores se puede ver alguno que otro globo
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gas pavimentosos tubulados (sinonimia: cdnceres no

o g

pitelionas basocelulares).—Aqui (figs. 189 y 190), la
. es incompleta, o falta completamente; las células

~OTNei = .

i in espinas, amontonadas, uniformes en su estructu-

Epi/xli

Fl,,n 192

.

: : clinica)
“~Cilindroma del maxilar inferior (segn una preparacién obtenida en nuestra

enbs i coide
b4 4 nédulos o trabéculas de células epitelioides; g, g globos de substancia mu

m4 3 deado, poliédrico
A 15 © Menos ovaladas; tienen un niicleo redondeado,
u

| ra,
i : i a las
célyy ar; lag carioquinesis son a veces abundantes J parecl((::llarslndag
b Slalcapangeneratrizbactin epidermis. Las células adox i
g cilindricas; las que son rechazadas hac
Centrg : i6n reciproca. Su dis-

Posjpie =
QTN anastomosados, cOmMO
“astag

d
t‘ﬂ)ulad

ulas son altas y

son Poligonales,

aplastadas por pres
&N cor

X dones, en t1:b0s vamificados y . de epitelioma
€ dleryo, o «canalesy, les ha valido el nombre de ep
O (fig, 18g).

pre——
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§ 4.° Lesiones de reaccién en el tejido conjuntive,_ -
con los mamelones epiteliales, la dermis fibrosa Presen
mente lesiones que dependen de la inflamacién, Se hace p ¢
células fijas y al mismo tiempo se infiltra de leuco(;itOS’ m;ﬁs Ticg ¢
res si la irritacién conserva un grado medio, y nlultinuclen:lmuclea.
irritacion es més viva. Los multinucleados son log que m4g Z- 0S 5 13
pasan hasta el epitelio y van a coustituir, en parte, 1a Secre:ﬁem}do
rosa de la tlcera. Mas profundamente domina la hiperplasialgn ico-
y forma la induracién de los bordes y del fondo del epitdiomlbmsa
ciertas regiones (cuello del 1itero), el tejido conjuntiyo Puede ;- En
a ser extremadamente rico en células fibrobléasticas y Presentar €gar
apariencia sarcomatosa. Lo mismo que el epitelio, la ulceraciénu‘;lj
tejido conjuntivo puede producirse por diversos mecanismog Soe
sus causas, por una parte, la fusién mucosa, més rara vez la l;ecm]f
sis caseosa, y, por otra, infecciones sépticas que producen Pequeiios
focos de gangrena y de supuracion.

11 Co’lta
Ct
ta cq Staut:

§ 5.° Lesiones de vecindad.—Cuando los mamelones epitelioma-
tosos penetran en un miisculo, la infiltracién de éste es rapida. Se
observa una multiplicacién del sarcolema, al mismo tiempo que una
atrofia progresiva de la substancia estriada con degeneracién vitrea
o grasosa.

En los huesos se forman cavidades o excavaciones por uno de los
mecanismos de osteitis rarefaciente, en tanto que la medula pre-
senta lesiones inflamatorias.

La invasién ganglionar se realiza, generalmente, por las vias
linfaticas: la invasién empieza a nivel del seno subcortical; luego el
ganglio se infiltra progresivamente.

EPITETLIOMAS MATLPIGHTIANOS DE LA PIEL, CON MODIEICACIONES
EVOLUTIVAS

Cilindroma.—Su sitio de eleccion es la cara: 6rbita, maxilaf,

regién parotidea o submaxilar, suelo de la boca. Tumor subcutdneos
abellonado, duro, aislable merced a su encapsulacién fibrosa; Peﬂf'
en los casos raros, se presenta como un tumor de la piel y dela car?
ulcerado precozmente, y reviste el aspecto de un cancroide de Cufic_.
lento. Su volumen puede alcanzar el de un puilo. Exmninado md
croscoOpicamente, el tejido es de aspecto sarcomatoso. pos
Bl tumor toma su individualidad de la presencia de los Gue:or_

oviformes de Malassez. En el centro de las masas celulares ke
prende observar la existencia de espacios claros, redondeado®
bidos a la presencia de cuerpos singulares y caracteristicos Sodoble
cuerpos oviformes. Son ovoides o esféricos, limitados POt 1111a:,-of
contorno muy regular; sus dimensiones son muy variab es: €
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o de diametro; su contenido es de materia finamen
ﬂlcﬂuza ZOdC usp(’Cto refringente; lpl.lcden también hallarse en é1 alg
ranitt 0sa edondas © ramosas faciles de reconocer, fibrillas e inch
g 3 1111;15.;:lr central. Finalmente, se puede comprobar en divers
so und capt (;gtOS cuerpos oviformes se adhieren por un pediculo
p“ntos ll‘?un‘tivo hialino, lo que constituye un hecho importan
tejido cor J)OS oviforiies soll a VECes Mmuy nuinerosos en las aglom
Tistos Cuer‘l)ité'liales donde comprimen y atrofian las células, para
raciones chtrcChO contacto, acabando por confundirse. Asi nac
a uﬂq ('10 contornos irregulares y con contenido mucoso.
e-lmdronlas tienen mucha tel}dencia a recidivar después
irpm‘i"’“' Geuel‘fllnlellt(.i 110 ocasionan metastasis. Sin embary
asos, ha sido posible observar tumores secundarios en
olios, pulmon, e incluso en.los hue:sos, serosas y glandulas grues
taau%]r“,as netevadénicas.—Cliertas tilceras de la cara, de aspe
V planas y de marcha lenta, presentan al examen ana,
tura que las separa de los epiteliomas pavimentc
y las aproxima mas a los cilindromas. La lesién parece comeny
en las glandulas sebdceas. las cuales se transforman en mameloy
compactos de pequefias células poliédricas parecidas a las me
epiteliales del cilindroma. De la periferia de estos mamelones pan
digitaciones que se anastomosan y envian puntas de crecimients
tcjhido conjuntivo. La extensiéon se hace en superficie, por int
sarse nuevas glandulas sebdceas, mas bien que en profundidad, doy
un tejido fibroso denso limita los progresos del epitelioma. La 1y
racién se produce por sobrevenir alteraciones degenerativas pry
ces de las masas epiteliales. Esta variedad de epitelioma sélo se C
rencia de los cilindromas por la falta de degeneraciéon hialina
tejido fibroso y de cuerpos oviformes.

EPITEL

il
Jos quist

J,05 CL
su ext
en algunos €

cancroideo,
mico una estruc

2.°  Epiteliomas de los vevestimientos cilindvicos

es :ﬁ;,l:;u{lilmmi(’““? Pri_llcipales de .los epiteliomas c’:ilindroc{ﬂ?
“‘1d006r\viz§ .e 1tubo (Zzgestzvt? .(del Carch_as al ano); del ule—ro (:::uz?r.
lag gl{llldul;;s( ? 11'a.s vias bz}hares, laringe, conductos excretorio
S s 3 a
Viscera o de 1 ‘e Pflrtlda (epitelio del revestlnnel}to'mucoso B
Punto ge vista's criptas {llc.lndulare.s) esa menudo 1nc!.ert.:[o.l D;as
(‘ndurccilnie;lta MracroscopicoRss distingue: la forma infi 1;1an e,
Ofmay I)rom'o Progresivo; la forma vegetante, con mame onle:’
O périq, (;lftnclﬂ en la cavidad del 6rgano, y la forma wuicer
% Dor otre; 1); tsubstancia.extcnsiva. pues este proceso destruc
IicrosCépicr €, su terminacién counin’. y A A
Olien Irregy @mente, se ve coéHmo las celula.s”novlforlfla. as s
' armente en los espacios del tejido conjuntivo, P
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formar cavidades tubuladas o espacios también irregy,
zados de células epiteliales que, algunas veces atipicas :es, tap.
atin muy bien el tipo de células cilindricas m4s o mehc,)s 01‘1 Cyay
> ab
a

g & a,' B

==

o S x . rafica
I'ig. x93.—Epitelioma de células cilindricas del intestino (segun una preparacién o
obtenida en nuestra clinica)
e tlpicasi
12, tubo glandular normal; fe, tubo epiteliomatoso; an, masa de, células epiteliales 247
£, tubos que penetran en la tnica muscular

Tistas células se colocan a veces en una sola linea y- otras direct?d”
forman numerosos pisos; estdn implantadas en el estromd 1
mente y sin interposiciéon de membrana vitrea alguna (figs:

Y 194).

54

e

EPITELIOMAS GLANDULARIS oo,
o G cstos tubos, la proliferaciéon celular es tan intensa
;julas noviformadas, 10 solamente se disponen en estra."
o Uty . = - 5 s 2 & £
que as r)uesto»* sino que lle‘g‘m a formar masas compactas de
@ liteliﬂl"'* que han perdido ya hasta el recuerdo de 1a forma
ep N1 convertido completamente en células atipicas
a )H)- 4, . .
g ,l-ohfcrﬂdc’“ epiteliomatosa se extiende progresivamente g
al capas profundas de la mucosa; van constituyéndose de un
as capdas 5
: 41020 sucesivamente nuevos tubos en la submucosa ¥ en
2

1on 31::(\111
v

todas 1
modo a1

Tig. 194.—Tubo de epitelioma de células cilindricas, visto con mucho aumento

la tinica muscular (fig. 193 7), al paso que en la superficie libre de la
mucosa se efectiian al mismo tiempo trastornos degenerativos que
dan lugar a que se forme en ella una ulceracion.

Las met4stasis son frecuentes en los epiteliomas cilindricos y
dEEenden de la abundante circulacién linfatica de las visceras can-
cetizadas; la disposicion anatémica de estas vias rige para cada or-
;t;fclizcl; l'ffpartici()n de las adenopatias s_ecuudarias v dirige nuestra

» Ya operatoria, ya radioterapéutica.

3.° Epileliomas de los parvénquimas glandulares

lioniﬁzrg:ilcanlellte» las localizaciones importantes de los e.pite'-
Merg, v Sobil‘léell en los orgamos de es/ructm'a’ glandu-lar, son./fpii:
€ Murg sy Gf'todo, la glindula mamaria (segiin la adjunta gra X
Sl e apén’ 18. 195, resulta que es frecuente en Inglaterra, ra
Tetafy 2 la’mltad menos conuin en Holanda que en l'a Gran
Qonj\ln’co,g despus el yijign, cuerpo tivoides y testiculo. Un capxtu_lo de
€ esty iano Puede resumir sus puntos comunes: estas localizaciones
1 el sitio correspondiente a cada érgano en particular.
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Histologicamente, uno de los caracteres de esos eDiteljq
dulares es que las células constituyentes pueden gep mm glay.
paraoriginar scereciones especiales en la.s células glaudu]ares g’ Aptag
provienen. Ejemplos: ¢l epitelioma tiroideo segrega o Menyq, donge
tancia coloide; el epitelioma hepatico, pigmento biliar, © Subs.

Todo cuanto concierne a su evolucion local primgy-
gacién y sus metastasis, ha sido descrito en el estudig sintét;

los tumores malignosco ’ﬁe

se pag. 338). (rees

Durante sy est.
cial, las célulag €pitelion,
tosas proliferan en ¢l u::
terior mismo de] Sistemg
glandular. Tuego, después
i—e la efracﬁci(’;n de la baga]

igura 1

= 11e§1plﬁsiczs)p;fetei:‘llentos
= en el
=1 estroma conjuntivo circun-
dante. I,a propagacién a
distancia se realiza, espe-
cialmente, por via linfitica
50 = " (figuras 197, 161, 162 y 163).

1a, sy Dropa.

SUZA HOLANDA |INGLATERRA| JAPGN
AWML B I e, AL EHER IV

1261122 | 107106 | 101 {99 | 15 |10 adio jyj.

100%

50

80

{tero

70

60

T

=
g
=

La generalizacion se efec-
40 Y=H 2 tiia por invasion de los lin-
= = s faticos o de la via sangui-

30 4=l Sof 4= nea (véase pag. 340).
: 5 Iin otros tiempos era
20 fsHEHE clasica la palabra carcino-
:':;- i = ma. Fxpresa sencillamente
10 + = la disposicion alveolar,Tard
vez en los epiteliomas pavis
0 mentosos y cilindricos, ob-
1908-12 1908-12 1926 192024 servada a menudo en 10s

- .1as
Fig. 195.—TFrecuencia del céncer de la mama epj_te]iolna.s glandlﬂares' las

células epiteliales at(pmm-;

se reparten en masas celulares entre los fasciculos del tejido cont

juntivo; asi se forman los alvéolos del carcinoma (fig- 198): o

Hay que distinguir dos variedades anatémicas: I.% S?g“;;as'

proporeion variable de las masas celulares y de las partes flbl:lulﬂs

Yy 2.8, segin la existencia de alteraciones regresivas de las ¢c€
neopldsicas.

. aC-
: : J . 4 car:

I Carcinoma encefaloide. — F\ caycinoma encefaloide est e
terizado por masas celulaves muy voluminosas contenidas Jl

CagLy e
trama conjuntiva poco desavrollada (fig. 198). Las células S
en estado de multiplicacién exagerada; las carioquinesis no

gles ©

C— ———

EPITELIOMAS GLANDUILARES o
X7
pundan et ellas. También se pueden encontrar célulag
niendo hasta 20 nicleos. En cuanto a la trama, con
X .

toda la evolucion el caracter inflamatorio, g decir
.

gicas a
. conte

igantes ‘s
fclfm dur:mtg

Pa{‘olb

TR 6, o
B P
[ e B (e esn el
.Qf\@; A~ \:\glgzé‘l‘ .‘& 7
P 5@4 &7 ,w:%\ .

Fig. 196.—Adenoma en vias de transformacién epitelial (segun una preparacién micrografica
obtenida en nuestra clinica)

Queesrica en células fijas y se halla infiltrada de células emigrantes.
KrEss llama la atencién sobre lasicondiciones particulares de la cir-

N
5

@

IR

/i

58
& AEY

Fig. 197.—Linfangitis cancerosa

Ve
=0 linfyy,,
dtico g :
e la axila, lleno de células cancerosas, en un caso de carcinoma de la mama
(segiin Z1IEGLER)

Culg,;

€],
'luataén de estog tum
sidera})ls Y a iertoS’

i € Con relaci(’)n

ores; los vasos capilares estdn constantemente
> adquieren un desarrollo relativamente cotll-
a las arterias v a los vasos eferentes; de ello

)

AL pp
E pa .
’rov.nm,\ EXTERNA, — ‘TLEN 27
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debe resultar forzosamente un estado permanente g rety

4 Sy o T
la circulacién, de éxtasis. Por esto las he}notraglas interstfl? 13
son muy frecuentes. Por otra parte, la nutricién de las m aslcmeg
lares est4 mal asegurada, debido, a su vez, al éxtasig ST e

z vol
de las masas que hace que las células colocadas en o] centro re‘Q‘}:&n
dificilmente un contingente nutritivo del que tienen tanta mflsnl i
€ce-

= A 4 : i fica
Fig. 198.—Carcinoma de la mama (segin una preparacién microgri
obtenida en nuestra clinica)

538
iteliales canceros®
Alvéolos limitados por delgadas trabéculas conjuntivas y repletos de células epiteli

: De
sidad cuanto que son hipertréficas y de multiplicacion a;:;v:ﬁales
aqui la frecuencia de las alteraciones degenerativas, entre S
deben citarse, en primer término, la necrosis por coagulaC
degeneracién mucosa. Comienzan estas metamorfosis PO
de las masas o aglomerados celulares, hecho que S€ exP,tensﬂs
que acabamos de indicar, y se extienden luego a zonas & ;
neoplasma. Consif'te"d‘?

Fl carcinoma encefaloide, de evolucién rapida, €S de.q part®
blanda; el tejido es blanco rosado o rojizo ¥ sembrado, ¥°

fﬁl’aciou f

EPITELIOMAS GLANDUTLARLES

419
sas, ya de quistes anfractuosos, cuyo contenido eg Fesn
%Lo“ ;::cylc observa el la mama, pero mds a menudo en el
4 l'Z:”-),({O y pulmén. En estas dos viltimas glandulas 1q mul-
testiculo 13:(105 ‘tumores es frecuente y los tumores e
: 1lccrosis central.
rro.—Fm esta forma las masas de células neopldsicas
1. "551“ ente poco abundantes y la proliferacién de e
latn’qﬂ:’)luicos estd reducida a minimas proporciones, T
;i\'o. por el contra-
muy desarrollad(?,
consti-

son 1¢
mentos a1t
jun

1 estro-

1ma co,
i ta
rio, €5 :
:ﬂtando el tumor

res -
tuido por gruesas capas o .Cs
t:'atos de tejido conjuntivo

muy denso, ql}e dejan entre
of estrechas grietas o hen.dc-
duras llenas de células epite-
liales en vias de degenera-
cion. La reaccion conjunti-
va ahoga en estos casos a la
proliferacién epitelial (figu-
ra 200).

Esa riqueza en tejido fi-
broso hace que los escirros
sean tumores duros, que rechinan al cortarlos con el escalpelo y
que dan poco jugo cuando se raspa con dicho instrumento la su-
petficie de seccién.

Su volumen no es muy grande y va creciendo con lentitud: en
escirros del tubo digestivo puede predominar hasta tal punto la
noviformacién fibrosa, que a simple vista, o sea por un sencillo
€xamen macroscépico, el tumor causa la impresién de que se trata
s6lo qe una induracién fibrosa que retrae las tunicas del estémago
?S;iii;“;:e:%t_hloi En la mama la circunstancia apuntada da or?gen al

¥dfico: es un pequeiio tumor duro, que retrae los tejidos a
or, la piel Y mds particularmente el pezédn, reduciendo la

e cta a un mufién informe, duro, ulcerado y adherente a
Pareq toracicq,

I'ig. 199.—Células cancerosas aisladas vistas con
gran aumento para poder apreciar sus porme-
nores (segiin una preparacién micrografica ob-
tenida en nuestra clfnica).

Tres células cancerosas aisladas del mismo neo-

plasma representado en la figura precedente,
atipicas y polimorfas.

los

ad ey 22 . $ L 9 3
Puege g olucién de los escirros es ordinariamente muy lenta. Hasta
ars ; s

3¢ el caso de que estos tumores lleguen a curar si la proli

SOra albrcz_ga fuese bastante intensa para limitar la marcha inva-
S c€lulag epiteliales.

!“tiuosoo. f_arci;m,,m coloide.—T,0s carcinomas coloides O cinceres ge-

Wtestip . ‘hen su localizacion mds frecuente en el estomago y el

<l vite, ‘-;m ¢tmbargo, pueden tanrbién desarrollarse en la mama y

teﬁsticov Zrn}an tumores voluminosos de aspecto gelatinoso carac-

“Stinguen por la tendencia de las células cancerosas a



420 DI TOS TUMORES DI ORIGEN EPITEIIAy,

una secrecion coloide, que los distiende primero y hyeg,
licuarlos en totalidad. Estas masas celulares eXpetimenty, . @ Por
mecanismo, una fusion al principio puram'ente. Central, y 1:1e0r este
tendida a toda la masa. La trama conjuntiva Persiste intg:ct:,x.
0

’ . : ica obtenida
Fig. 200.—Escirro de la mama (segin una preparacién micrografica
en nuestra clinica)

- t4 uléS
simplemente edematosa. En las partes donde la altera‘clénczfn g
avanzada, el tejido se presenta al examen micrOSCéPlfiZs tabiqu®
reunién de cavidades esféricas, separadas por delga e subsisten
fibrosos y distendidas por un liquido refringente en el g

algunas grandes células globulosas.

|
i
|
|

FIBROMAS 4o
ARTICUILO II
NIORES DE ORIGEN CONJUNTIVO
rrU
T TUMORES CONJUNTIVOS BENIGNQOS
1. — FIBROMAS
Definicm"' — Dos caracteres definen el fibroma puro: 1

3 :tuido por tejido conj ur.ljcivo adulto de nueva formacién
ests constiti] ningtin otro tejido. En efecto, conforme indic
2.°, 10 contlenf;ER Cbasi todos los tumores poseen un estroma fib

CoORNIL Y RAN‘_ de;ISO' pero esta trama fibrosa esta combinada,

so, a veces mu;;riables: con elementos celulares: por ejemplo,
prOpDrClO.SZi(;ea das (fibrosarcomas), o con células epiteliales (cawm
;il;lllzss)‘r; con células adiposas (fibrolipomas).

.o Anatomia patolégica-——.El fibroma es un tumor resistel;
rosado o blanquecino, a veces rojizo en los puntos qufe.correspon.(
a un desarrollo cavernoso de los vasos. La superficie de secci
raspada con la navaja, no da jugo;_ pero recoge algu%.\os res‘_tos &R
cuales se reconocen, por la disociacion, haces conectivos. Si se tr
el corte de un fibroma
porel 4cido acético, des-
Pués de coloreado por el
carmin, se reconoce la
seccibn transversal de los
haces de fibras y alrede-
dor de ellos las células
Conectivas que los ro-
dean, Estog haces de fi-

T8 conjuntivas tienen
na disposjcion variable:

en u.n Corte delgado de
Un fihrom, o

Zan ey tod, = enﬁrecru__ Fig. zor.—Fibroma S
BB cscnian cortaon s e el
Segiiy 1, ; Cortados, ya
Sectign (oo, o 0s Y@ en e
Nien cOncéirtlS.\'erSal. En alguncs casos las fibrz’is 'conef:tn ai:se < g
ey Verificq rlca.meute alrededor de centros lnultll‘)les. pare el, e
. Sstas forpnirtl-cmarmmlte en los fibrolnas. uterinos, gl?eos o
e €spe aclones sea un vaso. Ciertos fibromas (P. P S
:;Lal: 0s \‘zlfhnente) son notables por un desarrollo vascu

- = ¥ r son el orig
abyy 0S dan zl tumor un aspecto cavernoso y so

dan e ::
tes h&“l(’rragias espontaneas u operatorias.
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3. Formas clinicas y localizaciones. En cirugiy L
§ ! 3
variedad preponderante esta representada por los tﬂlllore:SI.)eciﬁ‘ .

del titero: estos fibromas uterinos son mds bien ﬁbrt‘lhiom T0sg
puestos, cn proporciones variables, de fibras conjuntivag ~ 3S, 0oy

musculares lisas. Iil periostio ¢s también importante Puite fj
gen de fibromas. 19 tipo mds interesante es el fibroma lasof; d(: o
que se desarrolla en el periostio de los huesos de 1a base @ ariy,
T las aponeurosis, el fibroma, unido a veces por un P
periostio de un hueso vecino (cresta iliaca, vértebras o
puede alcanzar un gran volumen; ejemplo de ello son log fibrg,
del hueco supraclavicular y, sobre todo, los de la pared abdomilluals
El desarrollo de los fibromas en la piel es frecuente y log hay'l?]é
diversas formas. Citaremos una variedad de fibromatosis cutinea
multiple: se trata de pequeflos tumores muiltiples, muy densog e
volumen, que varia entre el de un grano de mijo y el de un guisante,
engarzados en ¢l tejido céluloadiposo subcutdneo, sobre todo a nivel
de la cara interna de la tibia. Segin RECKLINGHAUSEN, se trata de
neurofibromas desarrollados a expensas de las vainas conectivas de
los nervios. Por ultimo, una forma comun es el molluscum, que es
de ordinario pediculado y al que se llama entonces molluscum pen-
dulum: son pequeilos tumores redondeados o piriformes, cubiertos
por la piel adelgazada, violacea, marchita, cuya consistencia es a
veces dura, a veces muy blanda, lo cual se debe a una infiltracion
serosa que impregna y separa los haces ondulados del tejido con-
juntivo. Por tiltimo, se desarrolla también el fibroma en las glan-
dulas, especialmente en la mama.

geo
el erfpeg,

edieyly al
CIvicales) ]

4.° Prondstico. — Fstos tumores son benignos y no recidivan

cuando se presentan en estado de pureza; sin embargo, esta g
nidad no es constante. Un fibroma uterino mata por las he.morm_
gias o por los fenémenos de compresiéon que determina; ufl fibromsa
nasofaringeo puede ser mortal a causa de su extensién a 1as caI’;;
dades de la cara, por las pérdidas de sangre que acarrea y Bl te
trastornos asficticos o infecciosos que lo complican. Por obig P‘:lr 0;
la pureza histolégica del neoplasma no siempre S€ conserva; sar-
fibromas ricos en elementos celulares pueden transformarse
comas o recidivar como tales.

IT. — LiroMAsS

SR ot asd
1.° Definicién. — Fl lipoma est4 constituido por ui? ma: i

cunscrita, ordinariamente encapsulada, de tejido adipos ninad®:
de una simple acumulacién de grasa en un punto detetf) o el
puesto que un lipoma puede continuar creciendo et tan
individuo enflaquece.

pr—— W W

LIPOMAS P

a patolégica. — Lo mismo que el tejido grasoso nor-
2. oma estd compuesto de lébulos, separados Por tabique
el ]lP‘Ouiuﬂti"O laxo y formados por la agrupacién de célula:
fj ;‘Zst.aS células forman voluminosas vesiculas, cetpadnD pof
adipos?> " ta de grasa y rodeadas de una membrana, adosad.
una gmcs‘ebcﬂcncutra el nticleo envuelto en una delgada capa ‘r(
ala cuftltfca. 1,08 16bulos, més voluminosos y blandos que en esi}:\(
tf)l.)l;l?:ilgo, son més facil-
g - erceptiblcs y Ppro-
mentf EluCllilS veces una
g;:icién seudofluctflaute,
Por lo gcneral, el. 11p<.)1n.a
forma un tuinor bien limi-
tado, encapsulado, lo que
una circunstan-

Anatomi

constituye
cia favorable para su ex-
tirpacion operatoria. Pero
en algunos casos el lipoma
es difuso, confundiéndose
sin limites marcados con
el tejido célulograsoso ve-.
cino, infiltrando la nuca,
la pared abdominal o un
segmento de miembro. T,0s
vasos que nutren el lipoma trepan por los tabiques conjuntivos i
terlobulares y Inego se ramifican y anastomosan, formando una re

: Por tanto, tres son los elementos que componen el lipoma:
célula adiposa, el haz conjuntivo y el elemento vascular. El dc

:;ﬂg:rt‘ﬁg::’rc"‘:fl_l flc los vasos crea una rariedad: ‘cicjrtos li1)0{11as.
B e o;.\? en lturnores. erectlll‘cs; son .los {z;zglolzpo;zzns. El lif
& e‘lili‘f;,,,dque en que el tejido con]unt.l.vo es muy abundeg
na mixomatoso se encuentra tejido mucoso entre I

vesiculas adie ... m
Rlos 3 adiposas. T,os antiguos lipomas pueden infiltrarse de sal
alcdreag. =

3. Siti e :
del teiiq 0 o localizacién. — ¥l lipoma nace casi constantemerr

?deg,:a:(fso fiSiOIGf\{i_CO. Iis decir, que sus sitio:s de el.ecci,('
1 alos puntos ricos en grasa: primero, y més particula
; Jido celular subcutaneo de las regiones grasas: la nuce
i dCdLiIO.S lomos y el hueco popliteo; luego, la grasa subaponet

3 ¢rtas regiones, 1a axila, la palma de la mano, la plant
3 1 et de Bichat. T.os lipomas intermuscular
iSrt‘t)lU(;:C,SC'“l'\(‘r"‘“l en el cuello y en el 1111151‘0, dotl)utcrii(
S @ puutoq(xlmur un volumen considerable. La grasa S\} }) g

¢ partida de formaciones lipomatosas interesan

(:Ol’respm
Mente

asosa



n
: 0mas prelerniariog A e
ante, e inician la forma(:ién a stray 1
ceral se observan Pl’oduccionef ' Sagg,
semejantes, Pero son raras: lipomas subperitonealeg del e:té Sa5
del intestino, y transformacién lipomatosa de los apéndice °m§goo
cos del intestino. grueso. El tejido submucoso es rara veg Zﬁplploi_
lipomas: hemos operado un caso en la lengua. Tigen de

os lipom:
serosa,

Debajo de la hoja serosa Vis

4.° Etiologiay patogenia. Ellipoma se desarrollg
te en la edad adulta; preséntase con mayor frecuencia e
cos; ha parecido, a veces, ser consecutivo a roces o frotes Tepetid,

o a contusiones crénicas o reiteradas sobre la regién. Perg todos estzz
caracteres son inconstantes vy no aclaran la patogenia. Up con-
cepto ha sido recientemente emitido y especialmente defendido, en
Francia, por MATHIEU: el origen nervioso del lipoma. Se aplica
principalmente a ciertos casos de lipomas simétricos y nniltiples y
a ciertas afecciones que son una variedad del edema crénico ¥ que,
desde VERNEUIL y POTAIN, son conocidas con el nombre de «eudo-
lipomas», observados especialmente a niyvel del hueco supraclavicu-
lar. Segiin esta hipétesis, una lesién nerviosa tréfica producira un
edema circunscrito; Inego este edema pasaria al estado de masa
seudolipomatosa o hasta de verdadero lipoma por la transforma-
ci6n adiposa de las células conjuntivas de la hipodermis. Con el
nombre de adiposis dolorosa se distingue en la actualidad una afec-
cién caracterizada por los elementos signientes: 1.°, nédulos adipo-

generalme,
1 1os artrit;.

3

sos, elasticos, algo mas duros v resistentes de lo que suelen ser _105
lipomas ordinarios, de volumen variable, desarrollados en el tejido
conjuntivo subcuténeo; 2.°, dolores provocados por la presién .SObrc
tales nédulos lipomatosos, ¥ 3.°, astenia, con debilidad mental, slefl.do
la pérdida de la memoria el sintoma de ella que m4s llamala atencio-
5.° Sintomas. — Un tumor indoloro, circunscrito, blando @ p:;:
t?so, sin cambio de coloracién de 1a piel, movible y libre dg adh:; B
cias con las partes profundas o con los tegumentos y que & la P %1—_
clon produce la sensacién de una masa lobulada: ast se ?tesenf;:sos'
dinariamente un lipoma encapsulado, subcutaneo. Fi clerto®

. "
acion 3
el tumor es bastante blando para aparentar una seudofluctu C et

:

ser asi tomado por un absceso fri

rara. Utilizad entonces el signo a
5

ie ratt 3 0’ o
hiclo o pulverizar éter sobre o] tumor; si se trata de u lip: pace
> 2 S s o o
endurecerd. En otros casos, ¢l considerable desarrollo vasc = este
que el diagnéstico fluctrie entre il s

: % un lipoma y un ang
error fué cometido por el mismo DupuvrrEN. La lentitt

. ot
o; sin embargo, esta Cﬂ olsa de
e Gosselin: aplicar wié = . se

MIXOMAS

425

. del progreso del tumor, la movilidad conservada, la falta

a8y alteracion cutdanea y la lobulacién particular

da B penignidad de la afeccién, y en los casos du
1 diagnostico diferencial con un sarcoma.

Jucio!
de to
indicau .
ten;;‘;;rpomas difusos del cuello y de la nuca se reconocen también
or St indolencia, por su lobulaci('n? Y Por su consistencia pastosa.
T diagnostico de los )e(llemas seudolipomatosos es a menudo dificil:
i (seudolipoma» de ALy (2 Obsef}:a, sobre todo, en la regién su-
emcmviclﬂarl f.orma alh‘ una ele\.v'amon O prominencia ovoidea, de
bordes mal ﬁ].l].lt-a.‘dOS, ni dura, ni fluctuante, ni suscepible de con-
ervar la jmpresion del d.edo, «en fovear, como se observa en los
edemas, elastica y pro(??ctendo al tacto la sensacién que se experi-
menta al tocar una region grasa, tal como la nalga o la pared abdo-
iminal de un individuo obeso.

de la masa,
dosos permi-

6.2 Promnéstico y tratamiento. — El lipoma es un tumor benigno
que 10 se generaliza, que no recidiva después de una ablacién per-
fecta. Pero esta benignidad no es cualidad absoluta ni permanente:
se observan particularmente a nivel de la raiz del muslo liposarco-
mas con tendencias mialignas; por otra parte, un lipoma del cuelloy
puede producir accidentes de sofocacién, asi como un lipoma retro-,

peritoneal de crecido volumen puede ocasionar la oclusién de losy
intestinos.

IIT. — MIXOMAS

1.0

Definiciém. El mixoma es un tumor formado por tejiday
mucoso. En estado fisiolégico, este tejido es principalmente un tejide
del embrién, en el cual se presenta como una de las primeras fases
del tejido conectivo y en el que forma la gelatina de Wharton del
cordén umbilical; en el adulto persiste solamente en el cuerpo vitreo

» O

Anatomia patolégica. — Dos elemnentos celulares se observar
ill Q<1 tejido mucoso mnormal: 1.°, células redondeadas, aisladas er
tedio de una substancia fundamental mucosa; 2.°, células estrella-
dés ¥ anastomosadas, dispuestas en medio de la misma substancia
orglti:; 2(;?)' El mixoma puro presenta, ordinariamente, estas dzz
Proloy celulares: g’randes células estelares, anfstomosadas po; sun
HQuidogaClones y células redondeadas y pequefias en el seno leés i
Mengg ar\])lucoso en el cual se encuentran mallas vascxﬂares‘tnnidos
ixllpe&eCtullda‘lteS- El desarrollo anormal de estos vasos, §;s e o
antg eYalnente por una substancia intercc:lulm‘ casi ﬂu'x 9;: &_\;,m}) 2
hemo’rr{; ?ues,cOS “'la rotura, da lugar al mixoma tclangiefz ok 5
Neg hl'st§16c 0-" Fl mixoma se conlbiu.a. a menudo con Olfc?fdo 2
€ ahj lasg:,Lm?' grasa, cartilago, tejido sart.:omatos‘o, j i
ariedades de lipomivoma o mixoma lipomatoso (€3
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gran afinidad entre los lipomas y los mixomas) o formag

condvomixoma, mixosarcoma, fibromixoma, que son Capaccomplejls
i - ocferes : . e,

nifestar todos los caracteres de la malignidad cancerogy S o

entonces ser clasificados entre los tumores mixtos, tenia S
origen restos embrionarios. Ido o
3.° Sitio de localizaciéi. — FEl mixoma tiene por sit

5 % ; 7 ios
cion: 1.°, el tejido adiposo subcutdaneo (nuca, espalda, de elec.

raiz de) s,

Fig, 203.—Mixoma puro. Aum. 600 (HERMANN y MOREL)
% 1, células anastomosadas; 2, 2, células aisladas (o cuyas anastomosis no se ven en el cortdl
3, substancia fundamental gelatinosa; 4, capilar

lo); 2.° el tejido submuc
fosas nasales, donde se o
E:l(fecﬁ:egsila nariz, y 3.° la vaina de los nervios, donde se d.e

2 end 0 o rechazando las fibras nerviosas, cuya funci®
1')’et‘a_ Como sitios raros se sefialan: los muisculos y tabiques aP o
roticos, huesos, mama, testiculo y glandulas salivales.

) s
050, especialmente la submucosa dell'lao
bserva un tipo clinico frecuente, el POIP
sarro-
1 1Tes"

o §i
2 intomas, — STl :
< S Los mixomas, cuando estdn situados su

cialmente, tienden a pediculizg e os pol-
yos de las fos p(dlqlh.’“”he; de este modo se form.anl sido
120} as losas nasales; asimismo, en la glandula mamaria, €
mixomatoso sobres =

5 ale y forma mamelones en el interior de 1 ores
ductos galactéforos. Debajo de 1a piel los mixomas format! tuw

CONDROMAS %
427
tados, indoloros, de comnsistencia blanda y casi fluctuante:

o Jimd :
bient ixomas Profundos, intermusculares. se reconocen Por su menor
los 111

§ady 5o fijacion o iul}lovilizuci(m por el esfuerzo que hace
‘, = orlos musculos. T.os mixomas de los nervios son conocidos a
collt“lo con ¢l nombre de neuromas, lo cual constituye un Crror et
entic Jto histologico; debe reservarse la denominacion de neuroI
los tumores constituidos por tejido nervioso de nuev

110

el concel
ma pard
macion.

a for-

o pronéstico y tratamiento. — T.os mixomas gozan de la repu-
(e b.u de tumores benignos. Fvidentemente asi sucede en los poli-
pos mixomatosos de las fosas 11’:2}53185 que, extirpados completamen-
te, no recidivan. No ocurre lo miismo con 1(.)s mixomas de los nervios,
que hemos visto remdwar., lo cual se explica por la dificultad de su
ablacién total. Una especie hay particularmente temible: los grandes
mivomas de la rvaiz del muslo; hemos observado su recidiva, a ma-
nera de verdaderos sarcomas, y, por otra parte, estos tumores pre-
sentan tejido embrionario; son mixosarcomas capaces de genera-
lizarse.

IV. — CONDROMAS

1.° Definicién, — ¥l condroma es un tumor constituido por car-
tilago noviformado.

2.° Amatomia patolégica. — n estado normal, el tejido cartila-
ginoso se presenta en tres formas: el cartilago hialino, en el cual la
substancia intercelular es homogénea, hialina y transparente; el car-
tilago eldstico, cuya substancia fundamental es recorrida por fibras
emﬂ.ﬁCﬂS; el fibrocartilago, caracterizado por la presencia de haces

conjuntivos en el seno de esta substancia.
Alora bien: en estado patolégico, estas diversas variedades de
cartilago se combinan: la mayor parte de los condromas son mixlos;
dlgunos estan formados por uno o varios 16lulos de. cartilago hiali-
EZ;ltctznctle)?iendo capsulas selnejautes. a las d? los- cartilagos' germa-
tﬂaﬂo‘ < e \adulto\y S(‘%parudas por '(e]ld..(-) cog]untwg o pol]‘) 1f1_11 m?atr’:
. :al uﬂSLuJar, Fn ciertos casos, el tejido fibroso interlo Har CSni1
Variedy le((ll.c: flesarrollado, que VIRCHOW ha. formado c‘0u e ose q\l 5:1
ado ge 1 15t_1!1ta con el.nombre de condrofibromas. Otrasdvecte..,ido
Q"lbrionags.mbtes cartilaginosos, se encuentran‘nlm-iﬂsn ci;fulida-
Wenty] oo 3 1;OII los condrosarcomas. En ot1_-os.‘_1':1 SULBS :"
Yéndose ; e :%ndece y adquiere una uparxclug'm 1v1mco A o

0S mixocondromas;: este reblandecimiento mucoso pu

tl’an
sf 8 . ; . =
lirehe ar el 16bulo cartilaginoso en un quiste, cistocondroma de

rchgy, 5 -
mif; Wi H oy otra variedad curiosa: es el condyona con células ra
cadas we se observan

> qQue se presenta en la parétida y en el q
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células cartilaginosas que no estan contenidas en ung CADT
tomosadas por sus prolongaciones, células que no se o va, g
hombre en estado fisiol6gico y que se parecen a las eStur(;ian en
el cartilago de la cabeza de los cefalépodos. Puede stiody a
tejido cartilaginoso de los condromas dé lugar a 1 formEr que ¢
hueso: son los condromas osificantes. acioy g,
Lsta cuestién anatomoclinica de los condromas eg it

: n m
cura; no se pueden relacionar todos los tumores que cont Uy ohg.

fenen tejido

f“; e

Tig. 204.—Condroma periostal con calcificacién

@, cartilago hialino; b ¢, cartilago calcificado (Z1EGLER)

Cartilagir.mso_ Veéase, por ejemplo, la distincién esencial entre los dos
8tupos siguientes: condromas de los huesos y condromas de las partes
blan'das (parétida, glandula submaxilar, velo del paladar, amigdala,
testiculo). Esta segunda categoria corresponde a los tumores mix0
donc?e el cartflago sélo entra en su composicién o como elemento
D arcx.al ¥ clinicamente accesorio. Lo mismo ocurre en los condromas
n'uiltzples de los dedos del nifio, a veces congénitos, formados de car-
tilago puro, que deben sey considerados mds ien como wn trasiorno &
(Zesarf'allo, mejor que como un tumior; sucede, como VIRCHOW ha st 0
el primero en sostener, que la mayor part’e de los endocox:ldroﬂ_lfls
se desarrollan a expensas de los restos del cartilago de coujuncwll
que han guedado aislados durante el curso de la osificacions 5%,
1111 expresién reilzonada de Broca, son exéstosis cartilagmosa?éz ,513
1meso; como ellas, van a 5 ensioi o
crecimiento de los huesoscil)xrlfeinadas' % _veces e suspson penig”
spondientes, y como ellas

nos y no recidivan después de vaciamiento
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;,'stogb’“" sis de 10§ (;ondrom.as sufre actualmente un
Ta nente @ la opinién clésica de VIRCHOW, segiin la cual las
cgutfana rtﬂagillosas neoformadas nacfan siempre de células ca; ta' -
clulas €2 PreeXiStenteS’ parece hoy demostrado (Poricarp Irr:-
I“ginoslain sido los que mds han contribuido a estas ideas) gu; ei
RICHE dlo puede aparecer directamente en medio del tejido conjun-
cartﬂavr metaplasia. Basta para esto que ciertas condiciones miecd-
| (rozami(““t os ¥ Prcsiones'combinados, de intensidad determi-
picas intervengan en umn medio «humoralmente preparados. Ystas
nad[;,')f,'mws Juumorales dependen de varias causas generales: la juven-
if:(l] 4o los sujetos, la natura}eza quimica del Pla:stl'la nutritivo (segtin
g experimentos de PAPPENHEIMER y de sus discipulos, cierto equi-

a revision,

+ivo PO

Fig. 205.—Pericondroma’de las falanges (CORNIL y RANVIER)

librio de fésforo y de calcio seria indispensable para la produccion
del cartilago). Pueden también depender de ciertas influencias de los
tejidos locales: por ejemplo, la presencia de injertos de substancia
conjuntiva, que obrarfa como una diastasa, segun la hipétesis de
NAGEOTTE.

Hoy, a pesar de la imprecisién de datos, no deja de ser verdad
que esta explicacidn humoral concreta mejor los hechos observados
que la antigua explicacién celular, que era muy restringida y diffeil
de’sostener actualmente.

Estos mismos factores fisicos y humorales intervienen en la gé
;fss‘:vdf los tumores condroides que aparecen como refugag-oc S:_F
e oluciones anormales del tejido conjuntivo hacia e P -

IBI0So, que debemos considerar como una transformacion uie

t : . :
Il?ftisllca & conjuntivo con metamorfosis de su substancia funda
al,

Ast :
; Se forman, en ciertos casos, masas cart

2:::;? Muy lento, en el curso del cual pueden contraer u;t‘:;ngz

partidglzies con el sistema vascular. Se las ve entonces S€t ]C_)ltllerda s

Paricig € una transformacién 6sea, por un proceso que re o
10 del tejido 6seo en el seno de las piezas cartilaginosas

ilaginosas con creci-
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esqueleto primordial. De esta manera tenemos ung
de Ssteocondromas que unen las formas condroides pu:
mores exclusivamente 6seos (osteomas puros).

T.a evolucion de los condromas vasculares es de] todo gj
A causa de su deficiente nutricién, zonas extensas degen Srente,
necrosan y pueden ser origen de cavidades seudoquistica:ran, se
nienos voluminosas. Otras veces se incrustan de sales c .
toman un aspecto gredoso caracteristico.

Tstas masas calcareas, obrando como cuerpos extrafios
provocar una importante reaccién vésculoconjuntiva, Gl te]fig(‘:eden
juntivo sufre entonces una metaplasia ésea, por encontrarge con-
vecindad del cartilago calcificado y degenerado y en COndic;? la

idénticas a las que han determin:;s
la formacién del hueso en e] i do
la osificacién encondral normal, en 15
proximidad de la linea de osificaciél;

Podemos, pues, decir, junto cox;
POLICARD y LERICHE, que las noyj
formaciones condroides anormales, en
su aparicién y en su situacién anats-
mica, son, al contrario, normales en
su evolucién, y las leyes que presiden
la fisiologia del cartilago normal se
aplican integramente a los tejidos pa-
tologicos.

seri
: €rie COntillu
as con 105 tla

a1Cérea5 ;

Ll[El-’]iﬁgs: 2‘23;;?83;32?2‘“ miiltiple 3.° Sitio o localizacién. — Los
A IES huesos son el punto de eleccién para
el desarrollo del condroma; el punto
de partida de la neoplasia puede ocupar: 1.°, las capas subperios-
ticas (condromas periféricos, pevicondromas, que sélo estin cubier-
tos por el periostio), y 2.°, el tejido esponjoso (condromas centraléss
mzdo-cond;'omas, envueltos por una cdscara 6sea que se adelgaza @
medida que crece el tumor). Tos huesos de la mano y del pie
omoplato y la pelvis son los sitios mas frecuentes de los condro
mas. Los condromas de la mano constituyen, por si solos, al menos
un tercio de los condromas de los huesos; el’ dedo medio es €l ms
afecto; la localizacién en la falangeta, es' rara, més a menudo -©
hace en la falange; su multiplicidad es la regl; y frecuentemente
son bilaterales. Vienen luego los maxilares, las C(;si-:illas y las ep ffiey
de los Luesos largos. ¢ SR
Dos érganos, la parétida v artict”
larmente expuestos 3 g
dromas, porque, ent o
laginoso. Pero se tr i

el testiculo, estan también P
a tumores complejos, descritos antes como -
re otros tejidos, se encuentra en ellos el ca
ata ordinariamente de condrosarcomas ©
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as, tumores que deben considerarse como mixtos,

osarcomt cono

cond*
mu-brimna5~
gintomas. — El cou.droma se presenta con el aspecto de un
4+ evolucion lenta, indoloro, generalmente circunserito, de
Jondeada ¥y abollada, de consistencia ordinariamente dura
fiioticarr nas ain que la de los huesos, pero que puede reblande-
y volverse seundofluctuante por la degeneracién mucosa o quis-
eI a piel que cubre el neoplasma permanece sana y no es inva-
tica. 4,10 se ulcera por exceso de distensién o presiones locales. No
dida; Sfo rt<')5 sanglionares. El condroma de los dedos y de los meta-
Lay 11 ?)S fo:ua “tumores nudosos, multiples, unas veces simétricos
cnrpllzl:cién con el eje del dedo, otras de crecimiento lateral y recha-
2::;0 entonces el dedo lhacia el lado opuesto. I},c.)s condromas cen-
rales estan envueltos en una ctflsc.ara de superficie regular, a veces
B etante adelgazada para deprimirse v vol.\"erse a leve}ntar por la
presion del dedo, dando lugar a la «crepitacién apergaminaday.

forma T€

cerse

543 Pronéstico. — El condroma puro es benigno; crece lentamen-
te y queda a menudo estacionario cuando termina el crecimiento
del sujeto, lo mismo que ocurre con las exostosis osteogénicas. Pero
esta benignidad es inconstante; comwo ha dicho VIRCHOW, el her-
moso suefio de la benignidad del condroma puro se desvanece; se
ha visto generalizarse el condroma por la via venosa y formar em-
bolias metastaticas en el pulmoén, higado, bazo y cerebro. QUENU
la citado 18 casos de gemneralizacién de condromas considerados
puros. Esta malignidad se observa principalmente en los cistocon-
dromas y en los condromixosarcomas del testitulo, que son tumores
mixtos de evoluciéon temible, con generalizacién rapida a los gan-
glios lnmboadrticos. .

II. —TUMORES CONJUNTIVOS MALIGNOS, O SARCOMAS

Este capitulo es uno de los mds confusos de la patologia de los
tumores: sarcoma, en su sentido etimolégico, significa vulgarmente
tumor carnoso (del griego, o#pf, carne), lo que expresa la contex-
nlllf)je: Parente y el volumen, generalmente considerable, 1de (fest:;::lt;-
res mg 1-21 cuadro de los sarcomas compreu(.le una mezcla e
Por Malignos diversos, diferentes por su origen, por st estn'lc.ulé;
terasgu}tl_]alignidad, por su evolucion c]inic'a y pmt 's.u.sésoxg;l&;xgldo
Ya lag elliaS; Constituye, pues, un grupo sujeto 2 ft‘; ;S;.) S
GR\‘NFEL ;e:anzas de I\D’SN‘ETRIER, MASSON, REGAUD,

<0S sare mpezado a reahzz}rla, :
del 4 Comas son neoplasias nacidas del me

i

sénquima, €S decir,
jid, 3 J ; &
0 Conjuntivo comnin y de sus derivados:

tejidos linfohemato-
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poyéticos, esquele l6genos, endoteliales. De donde esta CIaSiﬁca_Q
con RouUsSY, nosotros aceptamos: X, savcomas de 16f1d0 cops :
comitn (sarcoma fibropléstico, sarcoma fusocelular); 11, sayc;]u'”iﬂo
lipo esquelético (6steo y coudmsarcouu}s., sarcomas de lniﬁlop,l’las ih
111, sarcomas del tejido linfohematopoyético (tipo linfoide b2 tip:xa.s);
loide); 1V, endoteliomas (de las serosas y de los vasos). He s i
cuadro fundado en la naturaleza tisular de los sarcomag ¥y qui yy
mite una buena clasificaciéon de los hechos.

161

I SARCOMAS DEL TEJIDO CONJUNITIVO COMUN

Etiologia general.—A la inversa de los canceres epiteliales est
especie de tumores ataca particularmente a los sujetos jéVene,s 3 a
los nifios; su méxima frecuencia es de los cinco a los veinte aﬁo:
aunque también se observa alguna vez en la edad adulta y aup ex;
la vejez. Pueden desarrollarse en todas las partes en que el tejido
conjuntivo estd representado en una u otra de sus formas, eg decir,
en todos los puntos de la economia. Sin embargo, deben citarse entre
los lugares donde su desarrollo es mas frecuente: el tejido subcuts-
neo, la piel, el tejido conjuntivo intermuscular, el sistema 6seo, y
entre las glandulas, la mama. Un vicio de conformacién congénito
¢s, en ocasiones, el punto de partida de los sarcomas. A veces un
traumatismo se comnsidera como su causa originaria; pero el papel
del tranmatismo es méas a menudo revelador o agravante, que efi-
ciente (véase pag. 359). Su naturaleza intima es todavia desconocida,
y la hip6tesis que mds satisface es considerarlos como de naturaleza
infecciosa. Las investigaciones de PAVION-ROUS sobre el sarcoma
fusocelular de la gallina, inoculable por simple filtrado; las de RoUS,
MURPEY y TVILER sobre el dsteocondroma de la gallina, trasplanta-
ble en las mismas condiciones fuera de todo factor celular viviente,
s las de FUJINAMI sobre el mixosarcoma, abren una era nueva et
el estudio experimental de los sarcomas y son un argumento de
valor en favor del origen infeccioso de estos tumores conjuntivos:
El porvenir nos dir4 el verdadero papel que desempefian 10s virus
filtrantes en la aparicién de los sarcomas humanos.

Parénquima y estroma.—TI,0s canceres del tejido conjuntivo esté-'-j
formados de un parénquima y de un estroma. Pero el tejido Sarcﬂe
matoso, en sus formas tipicas, esta casi exclusivamente formado- 1=
células en proliferacién cancerosa: la neoplasia sarcomatos® % :;ela
cialmente celulav; y es por esto, que se encuentra muy modifica®®
apariencia de los tejidos en donde se desarrolla. Sift embar%_oyldﬂs
la mayorfa de los casos se llega a descubrir una trama e ?rab : &
fibrosas que sirve de sostén a las células. En algunas especies s caf
comas dicha trama toma el tipo alveolar, comparﬂble
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., TS inas, estas células son mas o nienos alteradas atipicas

o g i > 1 >
cinontd " fica las dificultades existentes para relacionarlas a un tip, s
exl s}

iy “pdemds de las células y de la armazén conjuntj

i va, lo 5
s, a menudo irregularme » los sar

al. o
iepe1l vaso nt . /3
atiene ¢ constituidos, redu-

s C 4 :
comas aounas sanguineas.

idos & lag Pt 0}
1:1(10I < células son, por tanto, el elemento méas importante de esta
a8 S

lasia. Sabin‘lo es que en"lclltejid'.(') COﬂj’untivo existen dos especies
diferentes de cclula's.. las rai u" a.s{[fl;tls, cc}ulas estrelladas, elemento
fundqmclltﬂl (,161 tejidemy e Cf"” as emigrantes, mas o nienos mo-
Sibles (leucocitos, plasmocitos); de igual modo tenemos dos tipos
esenciales de sarcommas: el de celulas.}‘uszfo,,ﬁws 1miis G
lladas, que constituye el llamado Zipo fusocelular, y el de células
Y b)das, queise COILOCEICOR el nombre de tipo globocelular, Debemos
considerar, sint embargo, que estos tuwinores de células vedondas son
actualmente separados del grupo de los sarcomas del tejido conjun-
fivo comiin, y Se colocan entre las neoplasias del sistema linfatico,
entre los linfocistomas y los Ilinfoblastomas. T.os tumoves de células
fusiformes, por el contrario, estdn formados de elementos que pro-
ceden directamente de la célula conjuntiva comin.

Los sarcomas fusocelulayes pueden, a su vez, subdividirse en dos
especies: sarcomas de pequefias células fusiformes y sarcomas de
grandes células.

Fn el primer caso (sarcomas del tejido conjuntivo subcutdneo y
submucoso, fascias, vainas vasculares y nerviosas), las células so;;
pequeilos husos protoplasmaticos mas o menos alargados, provisto
cada uno de un ntcleo oval. Estos husos se juntan entre si para
tCOHStltuir haces de células, y estos mismos haces estan reunidos
;’i;‘ol;ii‘od;m;alespec;e de trenzado. Estef. disposi.ci.én trenzada o ple-
e Céluln; s e ileim o, muy regular y bien mamﬁesta'en‘las formas

R Slzlrci leflas. Otras \‘eces’ falta o E}Penas est-é indicada. :
1, d»e hni)n}as de granqes células fusiformes (fig. 207), las'celu-
siones de c—l;mguto SRy \'armble,‘pero mu‘.ch.as alca’nzan 1as' dimen-

Bl oo OB ,,111 gs gigantes y tienen 1-11u1‘t1ple5 ntcleos (fig. 209).
€S voluminosos Ot(iggl“l“i’, de gran mahgnfdad, formado por tumo-
Por sy "’L’(Zue};a) ”[andos, que crecen rapl('lamente, se car?.cter.lza
mas | “Alayor{a flci wlas vedondas (so’n consideradas como _Zzn/oc'r{o-
ta 208, T }L) 0s sarcomas con células redondas pequenas \flgll:-
Nosas: g, llt’llzle? les a los linfocitos, aunque un poco mis volumi-
Su S ;edondeado fzStZ.i envuelto por una delgada :apzt
°5S Clulpg a. La substancia intercelular es poco.a.bmldall ey
Celyly, es r'OHSt_ltuYQu todo el tejido por su yuxtaposicion; la masa
:_S £ Sa:'go;;lfzc;rr]da por capilares. Otra forma de estos 11_‘5017125“m
r;“ Ung fOrnlae grandes células redondas. Las células, st bien 'consiar-

195, Som . fedondeada o por lo menos poliédrica con 4ngulos

Mavy,, Wminosas y a menudo con varios nticleos.

DE p %
ATOLOGIA ExTERNA.—-T. I. 28
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Por hltimo, ciertos tumores estdn compuestos de elem

polimorfos (fig. 209). Se encuentran reunides en ellog o ent,

las redondas, células fusiformes de todas dimensioneg cé‘;l-‘;ldes
>

as

08 m‘l}'
Cély,
Doljg.

clinica)
umor

Fig. 207.—Sarcoma de células fusiformes (segtin una preparacién obtenida en nuestra
s mismas células del b

En el centro se ve un capi
apilar cuya pared parcce formada por la:
& 05
1as células son muy regularmente fusiformes y tienenpuno. dos o varios adds

~
dricas y células gigantes; sin embargo, las formas celulares rtas ¥
neralmente gruesas, las prolongaciones protoplasmﬁﬁcas &

10 se encuentran células estrelladas, Frecuentemente S€
una disposicién finamente alveolar, estando las células TEdR
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as reunidas cu masas circunseritas por una red fina for
fusiformes y de algunas fibrillas conjuntivas or-

ié ric
o Poh A
ncia un desarvollo telangiectdsico de st

d

de célulaS ¥

mas observa con frecud
e ,

Fj

 208~Sarooma globocelular o de células redondas (segun una preparacién obtenida

en nuestra clinica)

Lo

a Q‘ilr‘t?llss -lfa dicho anteriormente a propésito de 1as condiciones .‘,ie
o Stos S:rlon en los carcinomas encefaloides, es aplicable también
Véndoge §0n‘xa5. Las lesiones degenerativas son frecuentes, obser-
Principalmente 1a necrosis seca, la fusién mucosa y la es-
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teatosis; las hemorragias intersticiales
para modificar el aspecto del tejido.
Cuando no existen en su seno modificaciones y degenep ..
el tejido de los sarcomas se recomnoce a simple vista e r}f'q‘)lles,
neidad. Es transhicido, htimedo, de un color que varia i Omoge.
co lechoso, el blanco grisiceo o el blanco rosado. La Cc‘;lsi:t el “flan\
muy blanda en las formas globocelulares, y fuerte sin durezencm %
sarcomas fusocelulares. 2 en |
El sarcoma globocelular, formado de células redondag
esférico, aparece en los puntos donde se encuentran eley

se s o
uman g esto .
Toceg
0§

€on nyjqle,
1entos 454

Fig. 209.—Diferentes; formas de las células de un sarcoma cuténeo
(segin RIBBERT)

logos: 1.°, el ‘ejido conjuntivo comuin (tejido ceiular, dermis y es‘,tmi
ma de las visceras); 2.°, el tejido mieloide (medula 6sea), ¥ 30 ©
tejido linfoide (particularniente el de los ganglios, que constifuye ia
localizacion dominante en cirugia). Este tejido de los ganglios i
ticos y de los anexos linfoides de las mucosas presenta como ele:
mento caracteristico el linfocito, el tinico realmente activo ex lfa p_l:‘:
liferacién neoplisica; de ah{ el nombre més preciso de tinfocitor

5 X x 13 val
introducido por RIBBERT, en substitucién a la denominacién V4=

de linfosarcoma,

¢ YO0
Crecimiento y extensiém.— T.0s sarcomas del tejido Con]“:t‘va
laxo son tumores bien circunscritos, exactamente limitados pQOPI*‘S'
cApsula fibrosa, muchas veces parcialmente enucleables. El ﬂedl Jes:
ma no estd infiltrado difusamente como en los cAnceres =E ritne’
crece a expensas de su propia masa una vez constitufdo P

— i -
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as después de
ctia especial-
COs estdn con
quedan ordina-

esto soni Mmenos frecuentes las recidiv
Tin cuanto a la generalizacién, se efe
ek vascular, y los tumores metastati
mente p.orlocalizﬂdos en los pulmones. I,o0s ganglios
frecueutcjaiu demnes.
fi“‘lé::n:'mmeﬂte comienza la enferme(.lad POr un tumor aislado, No
s formacién de\ tumores prumjcivos muiltiples se observa
obsta! i algunas veces. Tal sucede en cierto niimero de sarcomas
tﬂmbl'imesgs y de la piel. Los sarcomas de estos dos sistemas mere-
de los or otra parte, descripciones particulares, :
cell-Fll’ carcoma globocelular es el que presenta la mas alta maligni-
A Lqmieﬂi es el que r'ecidiva mas co’nst:mten’lente ¥ ¢l que se gene-
raliza con MAYOT rapidez, pOr la via sanguinea, determinando la
formacién de nédulos neoplasxcos’secundanos en puntos distantes,
v mas particularmente en el pulmoén y en el higado. El sarcoma fas-
viculado suele ser de malignidad menos acentuada. T,a gravedad
clinica es variable, no solamente segiin las formas histolégicas del
neoplasma, conforme acabamos de indicar, sino también segtin el
sitio o localizacién del tumor.

=
0. No P°

Formas metatipicas de la neoplasia conjuntiva.—MIXOSARCO-
Mas.—Distingnense estos tumores por su abundante substancia fun-
damental, mucoidea, gelatiniforme, que disocia las células sarcoma-
tosas, estrelladas, con prolongaciones anastomosadas. Si la inmensa
mayorfa de los mixomas se comporta como neoplasias benignas, no
ocwrre lo mismo con el de que tratamos (mivomas malignos de as-
Pecto gelatiniforme total y mixosarcomas que parcialmente adquieren
l‘.“fomlﬂ mucoidea), pues en él se observan la malignidad, exten-
Slon, curso ripido y la formacién de metdstasis. Los tipos quirtr-
§10s se pueden ver en el tejido conjuntivo intermuscular (especial-
Hente en la raiz del muslo, en tumores complejos lipomixosarcoma-
,t)?:;s’y S;{lbny ”C”’Oﬁeritoneal: en la vaina de lo.s' nervio.s,‘a nivel ?:131;
Pmb&bl-e;::tos de f_s.‘cos uuxom.z?s, de- evolucion mah‘g;zsté ;f:ﬁgia o
o eta rLs}d}los enlbr.1.onar1os;‘ otr‘o\‘s son €o i R
T, 1n metatipica del te]1df) (Eou]untno comun. La S
enso; de alw:iarl sufre un rebla‘,n_demuuento mucoso mas o ::lte;talid;rd
(mizxomy p“re .aSp'ecto gelatlnl‘forme del tu.mor, sea en sF s
taneiy mucoig 1rml-zgm.)) 9 ;ba;ic)vzalmenle (nuxosai’cmcflm)- 1;51 C":Vida-

es Quisticas ea disocia también los vas?s, fornldn' ose z;n ];quido
hemorrégico » el las que se halla, las mas de las veces, 1
color de café o de chocolate.

M
ting
Culy

ELAxo . -
e de laSARCOMAS‘ —- Bl sarcoma meldnico (véase pag. 481) se dis

Tes. gy S demds variedades de sarcoma por sus caracteres Parltl-'
ocalizacién inicial es en las partes provistas de-ofbiten
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conjuntivas pigmentadas, a saber: las Cap‘as supe’:ﬁCialeS i .
mis y las membranas pigmentadas del ojo, g:oroldes € irjg, :dh
ser indiferentemente de células redondas o fusiformes (fig. 210), Sues

T gl | s
. Yl il & .
L e

— £ GoVA—

ST

Fig. 210.—Células y tejido de un sarcoma meldnico mucho

4, células fusiformes; b, células redondeadas ¥ muy pigmentadas; ¢, placas de oétulas o3
pigmento; V, vasos
bstat®
caracterfsticas consisten en 1a aparicién en las células ¥ 1:»; Sa‘;ﬂlo de
cias fundamentales de un pigmento cuyo color, prin}ero o
oro, se obscurece muy pronto hasta ser casi negro. Este Sa ada vel
distinto del pigmento ocre ferruginoso. Como sobrecarg

Mo AT A

——
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i el aca.T.)an éstas por destruirse, Al mismo tiempo el

{,‘5 a - esclerosa ¥, fmalmel?te, 10 presenta m4s que una masa fj-
tejido Senﬂ de depositos de plgfnento HEgro. Su comienzo en la piel
. aparece un nédulo intradérmico Pequeiio, en el que my y
e ven algunos puntos plgn}entados. Las més de las veces, lo
. ero el aparecer €s Un Nevus pigmentario. No son tampoco muy
primer las metdstasis, porque el sarcoma melanico es un tumor de
tardiaéz malignos, con la particularidad de que estas met4stasis apa-
los 1 rimero en los ganglios, inversamente a 1o que ocurre en los
receﬂnf’aS en general. Tumores secundarios Pueden, por Io demis, es-
sgﬁﬁarse como un rosario en el mismo trayecto de los vasos li;ﬂé.-
:i o5, Los tumores metastz?.tlcos generalizados son blancos cuando
recientes, y mds o menos pigmentados cuando son antiguos. El pro-
nostico del sarcoma n.lelz’uuco intraocular es tanto o més grave que
el del sarcoma de la piel.

ronto S

II. — SARCOMAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO DE SOSTEN:
CARTILAGO Y HUESO

1.° Condrosarcoma.— El condrosarcoma tiene su localizacién ha-
bitual en el sistema 6seo; sin embargo, se le encuentra también en
las glindulas salivales, especialmente la parétida, en el testiculo,
mama y pulmones. Estd caracterizado por la presencia de cartflago
en el seno de las masas sarcomatosas, sea que la substitucién se
realice por la aparicién, entre las células sarcomatosas, de la subs-
tancia fundamental del cartilago, o sea que, més a menudo, el tumor
Comience como un condroma ¥ no revele su naturaleza sarcomatosa
mds que por su evolucién maligna. Estos condromas malignos, me-
tastizantes, se descubren porque el tumor crece agudamente; la
letdstasis linfatica es excepcional; se generalizan por via venosa; a
veces ¢l curso benigno del condroma se conserva hasta el dia en que
fua radiografia, pone de relieve las metastasis pulmonares.

$ . . g
I & OSteosarcomas. — Los tumores malignos primitivos de los
Zu(‘lzsos forman un grupo complejo, cuya clasificacién no ha empe-
ado

mode; Pr?d%{rse hasta el periodo contemporaneo. Esta gui:ae S}j
Cuely 81?1 Clasificacién, debida especialmente a los traba]os. t; pleer
e po riCana, se basa en el origen celulay del tumor. Disting
Sarcoma dsteogénico de fibroblastos, u dsteosarcoma pro-
é icho, cuyo punto de partida es el 6steoblasto o una de
2.5, 38 de la linea 6sea, en sus diversos grados de diferen?}aclén:
'CUIOe;gZCt(:l’;a de Ewing o veticulosarcoma, dgrivado delCZSJ;S:eI;;;
log Element al de la medula ésea, y 3.° el muiloma-, p'ro1 it
ielocitos I(,)S celulares libres de la medula ésea, mieloblas o
" IO, quirtirgicamente, la importancia de estas dos 1



440 DE I,0S TUMORES DE QRIGEN CONJUNTIVQ
mas especies es menor. (Véase mas adelante T'uy;0,
mitivos de los huesos.)

En relacién con las antiguas clasificaciones, eg DPreci
nozcamos sus equivalencias. El sarcoma ésteogénicg COIrZO
tipo fusocelular; el tumor de Ewing es el micloma e me,sl
celulaves. Ahora bien; esta antigua divisién est4 en o
con los resultados de la terapéutica moderna por 1
cuva acciéon varia segun la estructura histolégica
fusocelulares son mucho menos radiosensibles que los ngbOCEl?ﬂ’ o

Segin Coorrr, se han dividido también 1os ésteosarpgy "™
dos clases: centrales y peviféricos. Es una divisién que, desde ¢] i
de vista radioterapéutico, tiene un interés real: log centraleg 1‘-1: >
cionan mejor a las radiaciones que los periféricos. Esta divisién ti:nc.
también sus ventajas, porque corresponde a iméigenes radiolégicaz
de silueta diferente. Pero, histolégicamente, no se justifica en abso-
luto: el sarcoma periférico perfora muy de prisa la cortical, inyade
la cavidad medular y prosigue su desarrollo més all4 de los limites
de su extension superticial aparente; lo mismo Puede decirse del
sarcoma central, aun cuando, practicamente, la invasién ésea es
siempre mds extensa de lo que hace presumir la observacién clinica
y radioscépica.

El sarcoma ésteogénico, tumor 6seo maligno por excelencia, tene
por sitios de eleccién: la regidn epifisaria de los huesos largos; por
orden decreciente el fémur ( epifisis inferior), tibia ( epifisis superior),
himero (epifisis superior); el hueso iliaco, clavicula, huesos del ante-
brazo y del peroné, omoplato, costillas, esternén y vértebras, rara
Vez aparecen atacados. Mientras el sarcoma fibrobléstico es epifisa-
7io, el reticulosarcoma es diafisario o metafisario,; los mielomas radi-
can principalmente en los huesos planos, crdneo y esternén.

Segiin la parte que toman en su constitucién los derivados del
mesénquima (fibrosis densa, o tejido mucoso, condromucinoso, co}
loide, la contextura y consistencia del tumor son variables: de al
los aspectos macroscopicos: de sarcoma fibroso, homogéneo, densfﬂ‘
fasciculado en el corte, o de encefaloideo, blando, Semejante~ z;tas
substancia cerebral, sembrado de cavidades quisticas. En i€
biezas operatorias, o en los diversos puntos de un mismo tumol;;[s_
a§pecto es de mixosarcoma, m izocondrosarcoma o condrosarcont ?JC 3
tico. La vascularizacién del sarcoma de los individuos jovenes 11;015 =
ser tan abundante, la oste6lisis tan masiva, la formacién @€ s 1

sanguineas tan confluente, cuanto la incisién exploradord © g,

5 sgma ¢
hemorrégica, y el tumor toma el aspecto de un seudoaneurist
los huesos.

es Maligy,

bri.

Co.
POnde al
® aS glop,
rres:pondencia
as radiﬂcione
del t e

1
er U
5 - ” e Eed ede 5 f
~ Un sarcoma de los huesos, sarcoma ésteogénico, Pud sarco™’
simple sarcoma fusocelular, que no difiera para nada d arte®
2 e jerta;
fibroplastico y que no demuestre, cuando menos en ci€

;"
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otencial Osteogénico aparente. Por el contrario, en

sa’de estos mismos tumores, o en otras variedades, el sar-

ona  un esbozo de los huesos. Cuando esta diferenciacion
1 i . ies ; S

a for? 1 edificacion de trabéculas, calcificadas, circunscribien-

S S e g .
S a
®
©
=

S =

3 )

2 ¥ » 02
ot )

1 P T x

. )
; i
(@)

te

estra clinica)

Fig, » S : ; i 1
B: 2T1.—Sarcoma osteoide (seglin una preparacion obtenida en ¢

- | a regularidad alrededor de los vasos;

" vasos; ¢ 3
3 C, células fusif, i ch
ormes dispuestas con mu e steoblastos

to, trabéculas osteoides que contiecnen un g

4 do eSpaci

malj

":‘]';?:r:;sl' ;“11}"a menudo de origen periéstic.o, con Z
mag,, tuxii as implantadas en el hueso z'n}tlgl.lg: 11)10
.c‘stZado'IOral‘ Cuando el proceso de osificacion =
Megulare “Uando, en vez de trabéculas 6seas, S¢ €

¢S de una substancia homogénea, refringent

ificantes, tuimores
0s medular sarcomas o0sificantes, ;
es, se trata de rabéculas bseas

netrando en la
estd mds que
uentran masas
e, en la que la



442 DE LOS TUMORES DE ORIGEN CONJUNT[VQ
infiltracién calcdrea falta en los intersticiog intercelulare
el tumor toma el nombre de sarcoma osteoide (fig. 2r1), S de o5,
Los Osteosarcomas ocupan el primer lugar entre 1,

malignos, principalmente los sarcomas 6steogénicog que Ore
parte, son radiorresistentes, y po.r otra, no ofrecen g tr, Por‘ U,
quirdrgico (amputaciones y resecciones) mas que resulta, ol d’lllent0
tadores; en la larga investigacién de Copmann, llevada 5 cesalﬂl‘
1922, de entre 454 Osteosarcomas verdaderos, sélo contg Cua:bo
pervivencias mds alld de los cinco afios. ¥ estg gran maligy dro Su.
debida a la 7nvasion precoz de los vasos sanguineos, segiin ates:‘des
el predominio de las metdstasis en el pulmon. HSStigyy

3

3.° Tumores de mieloplaxas. — Importantisima esla Cliestié g
los tumores de mieloplaxas. No pertenecen Propiamente g] Clladrz
de los tumores malignos primitivos de los huesos, sino que se sitfiay
en un grupo recientemente constituido: el de las dsz‘eodistroﬁas, Indy.
dablemente, es posible encontrar células gigantes de nticleos milti.
Dles en ciertos sarcomas ésteogénicos, de evolucién maligna, y estog
casos constituyen la minoria de los tumores mieloplaxicos metas.
tizantes. Pero el hecho importante es que, en el 6steosarcoma ver-
dadero, la mieloplaxa no constituye el elemento celular Ppredominante,

Otra cosa es el tumor de mieloplaxas, cuya caracteristica y el
elemento fundamental son las células gigantes, las placas de niicleos
muiltiples, por las cuales, por otra parte, la nocién de benignidad
clinica fué establecida por PAGET y NELATON hace més de medio
siglo, que los cldsicos conservaban en el grupo de los Gsteosarcomas
Y que deben, sin ma4s, excluirse de él. f

Las neoformaciones, caracterizadas por esos plasmodios multi-
nucleados, se producen especialmente a nivel de los huesos largos
(peroné sobre todo) y de los huesos cortos (periostio del borde al-
veolar de los maxilares, falanges). Se les encuentra también en 1as
vainas tendinosas. Ios cirujanos est4n acordes en reconocer qu
son, en general, fumoyes benignos, sin tendencia a la recidiva despu®s
de la ablacién y no originando metéstasis (lo que autoriza las 0113:;
raciones conservadoras, contrariamente a la regla absoluta de ]
Intervenciones radicales en el 6steosarcoma verdadero). La coh;fo
cién roja obscura, Toja morena, de los cortes de un buinon) ef ersti-
d'e SUS rasgos caracteristicos: ge atribuye a las hemorragias ==,
cxales‘ que se originan en sy trama conjuntiva, y a los focos de
tracién 'san_guinea, que forman placas rojizas. ! an PIO”

Ordinariamente, Ia formacién de mieloplaxas se refiere adiV‘i i

ceso de osleitis cyénica inflamatoria, cuyos tipos deben i ofagas
lizarse. Lias mieloplaxas Parecen ser, fisiolégicamente, 17;a:;gt0"
productos de reaccién fagocitaria, tejido de hiperplasia ad de 108
Histogénicamente, estdn en estrecha conexién con la pare
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s habia asimilado a los elementos vasoformado-
12 investigaciones modernas han confirmado que
2 estadio del desarrollo de los vasos y que son for-

2 eparaciones)
Fig. 212 —Sarcoma con micloplasas (segiin una de nuestras Pr E

i variables;
Vv, tar dimensiones
gia%0s; : ; i resentar
H wieloplaxas conteniendo varios nticleos y pudiendo p:

b, células redondas y fusiformes

HUECK, MONC-

gy
h;;;?e)s de origen endotelial (LUBARSCH, ZbEYLAel::S urorestntiail

£k diado bien : E
Plixicgg, Y GRYNFELD, que ha estu e naturaleza inflama

los considera como angiofibromas d
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toria, soslayando con este término la importanc
cién vascular en esas neoplasias obscuras.

Al lado de esas osteltis cvdnicas inﬂm;mtorias, de c¢]
seudosarcomatosas, se coloca toda una serie de estadog 4s giga,
(enfermedad 6sea de Paget, osteitis fibroquistica de ReCana )
que son distrofias dseas (véase mds adelante) caracteﬁZadasg ausen)
transformacién fibrosa de la medula, destruccién de las t, 5 T i,
6seas, produccién de trabéculas nuevas incompletamente :a] Culag
das, desquiciamiento del tejido 6seo (aspectos radi°16gicos 2y Q.lflca_
y aparicién de masas morenas de mieloplaxas o de quistespsme}les
a la licuefaccién del tejido medular. ebidog

Esto son, por lo demds, maneras variables de reaccisn qep &
6se0, que dependen de un estado inflamatorio crénico qef teJ"lgD
conjuntivovascular, y de las cuales no comnocemos etiolégiCamgIllto
nada. Se refieren también a trastornos endocrinicos, comnio lo demue;
tra el papel de las lesiones paratiroideas en la osteitis fibrosa gene.
ralizada de Recklinghausen (véase mads adelante). Asf ga ff;rma
desde el 6steosarcoma extremadamente maligno hasta la Osteitis’
fibrosa quistica localizada, una verdadera cadena de Iesiones Oseas,
que van de la inflamacién al tumor.

ia
de 15 neofgrm
a.

IIT. — SARCOMAS DE I,0S TEJIDOS HEMOLINFOPOVETICOS

Linfosarcomas. — Recordaremos que son dos los elementos que
cotuponen los tejidos hemolinfopoyéticos: 1.°, las células libyes, del
tipo Zinfoide o mieloide (de las cuales derivan los mielo v linfosar-
comas), y 2.°, una trama de sostén reticulay (de donde proceden los
reticulosarcomas; en la medula 6sea, sarcoma de Fwing) (véase este
articulo).

; Los mielosarcomas, desarrollados habitualmente en la medula
osea,’han sido estudiados anteriormente al ocuparnos de los AL,
r'uas) 0seo0s. Los linfosarcomas tienen por sitio de eleccién los ga“g.l.ms
lfufa'flCOS; Pero pueden formarse en dondequiera que exista tejido
linfoide, bazo ¥ piel.

: F cotin el

;Elntre los tumores de tipo linfoide pueden distinguirse, 5Lg“"f

L - AT gt ne-

fgra\_? de malignidad: r.°, ¢ linfadenoma, constituido por 1a h,u]“_
accion global de uno o de muchos grupos ganglionares, de vo

men regular, limj S i dendia &

o ecgular, limitado por una cubjerta hendida, sin tende fosar-
a ulceracié ; A info

c:7 = forn1011 ¥ adherencia de Jog tegumentos, y 2.° €l has gall-
2, 1 o . A " =

> @ 10 circunscrita, infiltrada, confluente, en lmasiel, que

et o s 1 a los pliegos profundos y a 1a P‘da, lin-
-hictonan hacia la ulceracisn, ¥ metastizantes por doble ar

fétxca Y sanguinea, que Puede, aparte de los ganglios, sembr
um > i B & 0.
orels segiun(larlos a los.pulmoues, rifiones y sistenia bse <4 for-
Segtin dice Roussy, lustolé\zicamente el linfosarcoma ©

ENDOTELIOMAS

JJulas redondas (sarcoina de células redondas de los a
e ce que unas veces se parecen a los linfoblastos v otr
e aqui dos tipos: el linfoblastoma Y el linfocitome

ipbert- grupo de los linfadenomas v de los linfosarcc
R1 1 Conf“SO 5 12

1 eutrenlezcladas poliadenopatias con evolicidn caqudécti
ido
han S
T e
3 m:@— S fmv)(l‘,f;
AT ey T LN
S

oo

.J’

Fig. 213.-—Angiosarcoma del cuerpo tiroides

@, seccién de un vaso; &, cilindro de células perivaaculares,.c'on numcroslasi ﬂglérai:.f:nr
¢, tejido granuloso, con células, interpuesto entre los cilindros de células (Z1E!

sin leuceinia. Actualmente, entre las hiperplasias ganglionares
lignas se desprenden: la linfogranulomatosis maligna (véase
U3 496), v los reticuloendoteliomas.

IV. — EXDOTELIOMAS DE LOS VASOS ¥ DE LAS SEROSAS

‘Cuando se habla de endoteliomas, dice R_IBBERT,. se a:c‘
ﬁ)‘ie:-: trﬂf_a de tumores que tienen por origen una prohf.erz.ac;?:-
i Otelios. Pero :qué es un endotelio? Es un revestimien .
Celulag flplauadas, unidas genéticamente a las células .con]ugcn’
?uuoz tapizan el interior de los vasos sanguinf:os y linfé.tu:o.?i.w:a ‘ttlfx
a lag Iﬁles’ esta opinién de RIBBERY, se limita este grugl:ocirculat
ero oblasias nacidas de los endotelios del s1sten‘1 Sy
i asi entendidos, estos tuniores entran en la catcgongis =
€ léjiré'jomas de Ewing; reticuloendoteliosarcomas.ellbac.n‘ige]’;1 ‘
teliag del ulas alrededor de una luz vascular marca
Neoplasma.
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Debemios también comprender con el nombre dileny
verdaderos los tumores desarrollados a expensas de 108 eng otelf'omas
revestimiento de las serosas: endoteliomas del bevitongy Oteligg 7,
nodular cubriendo la serosa vi%cera.l Y parietal), de 1, Pleu,mpl}i"’h
ra 214), del pericardio y de las sinoviales avticulayes. @ (tigy,
PRONGSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LOS SARCOMAS. — g Sartom,

5

son unos tumores de gran malignidad, porque infestan Drecosy,
Enle

Fig. 214.—Endotelioma de la pleura

@, tejido conjuntivo pleural engrosado; b, cordones celulares (ZIEGLER)

y @ distancia el organismo por invasién de los vasos sanguineos ¥
linfaticos. Nuestro predecesor, el profesor DUBREUIL, pata que este
punto quedara fijo en la memoria de sus discipulos, tenia COStumblf
de cometer una incorreccién lingiifstica que, deSgrada-damen?e’ cons‘
tituye una verdad clinica, «El savcoma, decia, recomiensa Slempt:i-
La exéresis quinirgica sélo proporciona malos resultados, P ro‘bao e
mente relacionados con la movilizacién, por el traumatismo fra
ratorio, de las células malignas; esto resulta ser muy cierto gﬁi-
los sarcomas linfoides y para los mielomas; estos tumores o1 I; los
monio de la réutgenoterapia profunda. Por el contrario, p«:es, la
sarcomas fibropldsticos, fibro y fusosarcomas, poco radiosenst
exéresis quirtirgica conserva sus derechos y ventajas.

l
1
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ARTICULO TID

,MORES DE LA CUERDA DORSAL: CORDOMAS
T

sitios de eleccion de los cordomas son:
s dos coccigea, ¥ luego la esfenooccipital; es
(s) de RIBBERT, se atribuyen a vestigio,

y se localizan en ambos polos, sac
t'cresalltc’ quiriirgicamente, es e]

€n primer lugar, 1a
tos tumores, seguin
S persistentes de Ig
YO y craneal,

cordoma sacrococei-
S eventualidad de su observacién es muy rara;
geo.

ta afios no heinos visto
o a]@ un solo caso, ob-
més,a?;; con GRASSET, que
z;re‘mmos comlo sarcoma, Yy
que supimos era ul} c’ordo-
ma cuando lo examiné Do-
anicI. La monografia de
ArcAUD y CLERMONT, muy
Witil y precisa, agrupa 25 ca-
sos; el miimero no es, ver-
daderamente, muy crecido;
pero generalmente va acom-
pafado de una documenta-
cién anatomopatolégica muy
extensa.

Hay que pensar en ellos
cuando encontramos, por el
tacto rectal, un tumor de
la region sacra; pero precisa
10 alabarse de establecer wrm
diaguéstico cierto. Bl cordo-
3 se observa en el hombre,
:gbﬁ_:q’iiflo llavcia los Cillcu'euta. aﬁo's. Do'mina el sindrom: dolorl:] :15,}:2
sido Q uttuz veces a los miembros mferlore_s, (uuesdtro en le;;m:nterior
e 1.) o) ‘a La Malou). Por' compresion y”esgirfrro.1 el
sa, disur(i{lm;uer tr a.StO_rnos fu)nclonales: dcfc:cacmn {ei 12;5 PR
Objeti\.OS(Sc}n POI?qumrm. Segtin la topografia del tum(;r,mdice 2
Teconogjg 1U11 1;1ds o nle-l’lOS claros: eI} nuestrP caso, € B
Ha; si e ny’isa ,ulncf_flcmon presacva circunscrita, com_?n PASEEL S
durgg e C(;n _"011111}11105‘;;, .la masa da al dc.d'0 senfafl; el
Sacyg, aDarecsmteuCla elastica. Si la evolucién de' Iu ERe iy
€Omo éa;,ﬁ?u el aspecto de una masa de volum

03 caraétérn:, un 1)1u10' y.aun m:is_ (fig. 113) o
S S macroscépicos y microscopicos ‘-’d rae
Mismos en las diversas etapas raquideas.

1.0
region S3¢*
los trabal® .
cuerda dorsas
Fl mas 11

en cin-

Fig. 215.—Cordoma sacrococcigeo

Sielnp
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cordomas sacrococcigeos las excavaciones, llenas de 1 g
rrigico o de restos necrobioticos, son muy frecuentes, SOnl:
abollados. de consistencia eldstica, de forma ovoide T
dimensiones varian desde el tamafio de una nuez al de ui )
de nifio. Su seccion es raramente homogénea, Ordhl&riam: Cabe,y
man varios lébulos debidos a tabiques cozjuntivos, Yy a :te L
estan cruzados por numerosas cavidades quisticas, rOdéﬂdas :fn‘ldo
capsula mas o 1menos diferenciada. € uy
Al microscopio presentan un aspecto caracteristico. Estan
tituidos generalmente por células de grandes dimensioneg Y sien(:us.
coi vacuolas, a veces cribadas de finos agujeros, otras veces distl)re
didas por enormes vacuolas ( c¢lulas fisaliforas de Vi.rcho\\). i
Estos clementos, conio las células de la cuerda dorsal de las cug
les derivan, estan dotados de un notable poder secretorio, que fu;
ya dilucidado por Roberto H. BOWER, HAELSSNER, y bien denigs-
trado por los precisos estudios citologicos que ARGAUD y CLERMONT
han hecho recientemente de su aparato de Golgi y de su coudrioma,
Las células fisaliforas se agrupan en el seno de los 16bulos de]
tumor, segin modalidades muy diversas: a veces forman agrupa-
ciones irregulares, de contornos imprecisos; otras veces, al contra-
rio, formian revestimientos epiteliales en los bordes de los quistes o
en cordones parecidos a las glandulas endocrinas, rodeados de am-
plia red de capilares sanguineos.
Las células cordales son susceptibles de transformarse metaplds-
ticamente en células conjuntivas (P. MASSON, ARGAUD), manifes-
tando entonces las cualidades fibroplasticas y angi6genas. Asf se

hemn.
loreg
R

explica en parte el gran desarrollo de su red vascular indispensable:

a los crecimientos bruscos de que son capaces estos tumores.

En efecto, no es raro ver a estos tumores, que han permaneci.do
estacionarios durante largos afios, crecer bruscamente por la in-
fluencia de un traumatismo, de un tratamiento intenipestivo, 0 aun
sin causa aparente. Fivolucionan entonces como verdaderos tumores
malignos, recidivan en el sitio de su imblantacion y producen melds-
tasis ganglionares, musculares y visceralcs. Para esta evolucion 1€
cesitan dos afios, por término medio.,

ARTICULO 1V

TUMORES DE TEJIDOS MULTIPLES: EMBRIOMAS

TERATOMAS

0y s oniel”
Definticién.—Este grupo de tumores se distingue por 105..:5;11(114-

tes caracteres: 1.° resultan de la combinacién de varios teyt d;
mqrrs complejos de (Quénu, twmoyes de tejidos miiltiples de (5£icO8
Mischgeschwiilste, de los alemanes); 2.°, son casi siempre a¥
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Lestos de una parte quistica y de una parte sélida; 3.°, no
3 1Y
5 Coulprclﬂciéu alguna de estructura con los 6érganos o la re’gi.fm

wniores hetevotdpicos de Delbet),

. residen (7 Y 4.° son congéni-

e areciendo muchas veces en el recién nacido, v aun cuando
e rrollo 110 S€ completa hasta la edad adulta, sy Pprincipio :(e
e dcsﬂq aliperods fetal, lo cual puede explicarse por una \.él'd1d;,
remouu;tmosmad‘ de donde el nombre de feratomas Propuestotpor
?11;::1?10“', 21PHC“blc especialmente a los tumores que contienen res-
t;s fetales organizados.

Anatomia patolégica.—Tn ?ste grupo heterogéneo de tumores
embriollﬂrios se incluyen especies diversas, cuya Patogenia es tam-
bién distinta. ¥

Puede subdividirse en tres clases: la sintesis o conjunto de los
juismos ofrece seguramente mucho interés, pero los tipos anatémi-
cos de dichas tres clases de tumores difieren notablemente entre sf.
La primera clase comprende los tumorves mixtos simples. 1,a segunda
esta formada por los tumores tevatoides, de los cuales admitiremios,
siguiendo en esto las ideas de LEXER, dos variedades: 1.°, los quistes
deymoides, complicados, de las gldndulas genitales, o embriomas quis-
ticos, y 2.°, los tumores maixtos teratoides, o tumores embrioides. Por
tltimo, en la tercera clase se incluyen los Zerafomas verdaderos o
propiamente dichos.

De este modo queda constitufda una especie de escala, una serie
ascendente de tumores que va desde el tipo mas completo, repre-
sentado por un feto mas o mienos abortivo, verdadero teratoma,
hasta aquellas otras formas neoplésicas en que aun se pueden reco-
Rocer masas embrionarias perfectameunte caracterizadas y que, en
el limite extremo de esta escala, llega a esas noviforinaciones irre-
gulares que no presentan ya partes fetales claramente reconocibles,
las que se agrupan con las especies precedentes s6lo porque en cllas
:;:::)Cilnla L:xisteucia coml_)%eja. y heterotépica de variosl 1t:ejidos

< ;\\tc cuentran en la regibn en que sc I:a desarrollado e 111;151::1;‘
Sitple ‘_' dj’]’:[’: ilebe continuar mcluycn«llose esa ft');fu;zliiog)la e
18 ceja, 61 'it; 1 ”‘ 3 representada por el t]t:zf!c. dernz'f.n 1: ) L,i;mles .
&tructyry ;':s 1; Lntlf‘t Yy .cuello, pared}es tUI"dC.lC{\:S )‘ a (0111 4 u,u;m
e pi@1- ) y sencilla, Dues es'tan cc.mst/ltmdos po; uxi gr’i{s o
cluigg e plxtienerﬁlmente sin Papllas, ni ghlnd.ula? Sit ‘{)rag e;t&; .

82 cayigg 110- tejido con‘]ufxtuvo y desarfollado col; S tie?wn e
Pare, Cuya ;"la de inateria sebdcea. Ciertos quistes Hi€ 1o
Qutisgy ’nuco:gs Tuctura es la de una membrana mucosa, ovi_fnr.—
Macjg) g r “es de la regién cervical. Creemos que estas Ij S
Dlt‘jos; o “}dlmentarias nada tienen que ver com los tumores .co g
Plicay, nrzlftante’ Pueden adjudicarse a este grupo p;)rqu‘ei:; t:k}:

Maxuar e :nte Por la teoria de la inclusion o del enclavait 20

ATOLOGIA ExTERNA. — T. I. i
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por una especie de 1,Clliu.;_\mic\)x'r.o de la cu.bierta Cutdney a nj
las hendeduras c\ll])l'i()ll&ll‘l‘.'\.s. Pero, en realidad, sy comy osici(l,‘vel de
témica no basta para asi.m.llarlos a los tqfnores complejog o My,
definidos por la multiplicidad de los te;xdos que los COnstityg,
Forman el tipo de estos tumores mixtos los tumoreg delag ,
dulas salivales (par()tida b subn_laxllal:) y los del sistemaq, urogegl,d"‘
(tumores renales de la primera mf.z}ucm, ?:um-ores 1\nixtos de 1 ::t?[
ila, del cuello uterino v de la vejiga url.nana). I:s‘Fos tumoreg sil,.
notables por su compleja compoguon, circunstancia que hage ul
a menudo sean considerados d§ dlf.erente manera yireciban talllbié;
de los autores variadas denominaciones, segin el elemento que pre.
domine o que se halle en las partes dgl tumor examinadag: adeit,
mixosarcomas, cuando aparecen comb}nadas las formaciones epite.
liales y conjuntivas; condromixom'z?s, si se hallan‘ islotes de Cartilag,
empotrados en un substrato de te]lldn? mMuCcoso; c}stosarcomas, Cuay.
do predominan las formaciones_ quisticas. Del mismo modo que pro-
puso BIRCH-HIRSCHFELD relativamente a los neoplasmas del rifigy,
también resulta posible reunir en un solo grupo estos diversos tipos
histologicos que desde luego ofrecen un caricter c01.11}’1n: la comple-
jidad de los tejidos que los constituyen. Nunca es dlf.lCﬂ con.xprobsu-
esta complejidad histolégica, esta multiplicidad de tejidos, si en vez
de limitar el examen micrografico a alguna zona del neoplasma se
procede al estudio metédico y detallado de las diferentes partes flel
mismo; conforme hace observar WILMS, la obscuridad que'rema
todavia en este asunto débese, en gran parte, a las deficiencias de
que suele adolecer este examen microscépico. iR
Tos tumores mixtos est4n compuestos por dos clases de tejidos:
tejidos epiteliales (en trabéculas mas o menos anchas y a_nastom?.s(;"
das), y tejidos mesenquimatosos, mezclados unos coi otros (teJln‘i
conjuntivo sarcomatoso, tejido mixoide, cartilago, hueso). Lalcou.
cepcién de un enclavoma en estos tumores es cada di'a mdés lglsgas
tada; por la metaplasia, es decir, por las metamorfosis patol E:—ac-
de los elementos, se explicaria esta diversidad celular que 1‘? (;"ms
teriza (KROMPECHER, ALEZAIS y PEVRON, MASSON). Véase 1H
de la pardtida, en el tomo IT de este Manual. o 1o guis
Los tumores tevatoides presentan dos tipos distintos: - as quis
tes devmoides, complicados, del ovario y del lesticulo, emb”o”’brioi s
ticos de WILNS, y 2.°, los tumores mixtos teratoides, tunores " acion®
de WILMS. La prinera de estas dos clases se compone de form i-

3 A ides Or
ordinariamente benignas : jan de los dermoid iel;
gnas, que se diferencian

€rog

3 ! e e la
narios por la presencia, no sélo de los elementos prOP‘OS:S (bseds
pelos y materia sebacea, sino también de dientes, P!a¢ o

- . 9
tejidos diversos. T.a segunda clase se distingue de 10S tera‘; des™”
la falta de partes embrionarias llegadas a un alto g7 o e &
llo, y se diferencia asimismo de la clase precedente eoids

i
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o tejidos (Ipriz'adﬂsddl’\{vﬂs tres 710/171?5 blastodérmicas, constitu-
ex1s . «yideymomas» de ILMS. Estos !:umores mixto:
>ollﬂ‘1 Pﬂrticularmen‘ce en'el testiculo, v
se desar”’ frecuencia, en el ovario. Tales neopla
nenO-”;tc muchas veces, han recibido diferentes calificativos: re-
. o de un modo especial al testiculo, los han denominade di-
ﬁdcndosltores cistosarcomas, condroadenomas, adenomiosarcomas
versos “‘utonmg, quistocarcinomas, etc., segiin cual haya sido ei
ad.?noflmz onderante en el punto examinado; el estudio completo
tejido I;ZZE anatomopatolégica demuestra claramente sy coluII))leji-
g:;ﬂre&: todos estos tumores contienen productos derivados de las

tres hojillas hlastodernucas: :

Ocupat, fiualmcu.te, el 1.11111te extremo de los tumores los verda-
deros fevatomas. Se _dlferencxan de.: los tumores mixtos teratoides por
1a presencia de nuhmc'ntos de nnemb'ros, de esbozos de partes feta-
Jes més O MeNnos organizadas (extremidades toracicas o abdominales
con sus dedos correspondientes, asas intestinales con su mesenterio,
pulmones, rifiones, cuerpo tiroides, ojo, cerebro, mis o menos rudi-
mentarios o simplemente bosquejados), y aun, en ocasiones, por la
existencia en la masa tumoral de un feto mas o menos completo.
Preciso es reconocer, sin embargo, que el hecho tiltimamente citado
es un caso excepcional; a propésito de quistes dermoides del ovario,
REPIN sélo cita tres observaciones de este género, una de ellas per-
sonal, y de las dos restantes una corresponde a CRUVEILHIER y la
otraa A. KEvV; aun asi, la cabeza estaba reducida a un bloque infor-
e, la columna vertebral resultaba algo confusa, y el pardsito care-
cfa de corazén y le faltaban las demds visceras. Lo mismo ocurre
con los tumores de l1a regién sacrococcigea, sitio de eleccién para
estos teratomas; también con respecto a ellos es preciso hacer ob-
sérvar que los huesos son comvinmente informes y que so6lo por
vagas analogfas de configuracién han podido ser descritos como tales
hitimerog, fémures, costillas o claviculas, y que de todos modos las

:?ttremidades articulares de estos huesos de los teratomas rara vez
1enen el tipo normal,

s teratoides
también, aunque

smas, estudiados

Patogenia,

Cualquiera que sea el tipo anatomopatolégico de
€stag forlll l q I

teriza: 1, aCioﬂeS: hay un hecho .com{m que las dist}nguely ::;?C’:
OIginicq eIEIrE‘Senua en ellas de tejidos varm,s, extrafios a ?nczrse
€sty heteyoiy bQue el tumor se desarrolla. {'Como pueden exp
: Da v esta complejidad histoldgica? !

la inclusidr.—A nivel de una hendedura bhranquial

& un pliegue cuténeo y a consecuencia de ello se encuetl-
iy bglsancot‘lfprisionado entre los tejidos vecinos. Se forl:lmt P]?:tsa’,
2 uﬁézzza’s::rteépica, aislada en ‘plenas) Part;;:z:i:_:eaz.e e

segrega materia sebacea, desarro
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modo un quiste de \‘olumun. creciente, por-acumulaciéu
nido. Tgual hipotesis es aplicable a 195 quistes mucoideS‘e
mento interno, la mucosa, puede ser ‘ulcluida del mismg .
LR B ecmo, Taliesla teoria de la 171611{51’(577, fOl'mulada Do
NEUTL y desarrollada por REMARK: es aplicable a todog 158 4 YF'R'
Jdermoides simples de las regiones esternal, abdominal’ s
et pcriucal, y se explica cn.tunces’ 1)9: un pliegue del a
l([umntc la evolucion de las hojas o laminas ventrales o d

Se ha querido extender esta teoria a las producciones
del ovario y del testiculo: se produciria en este caso un
cion ectodérmica, a nivel de la regiéon lumbar, que haria Denetrar
tegumento hasta la masa embrionaria mesodérmica de donde naczl
ra el aparato génitourinario. Pero, como objeta Matias Duvar, un;
inclusi6n ectodérmica puede producir pelos, uiias, glandulas ¥ hasty
dientes, y puede explicar perfectamente la génesis de log Quistes
dermoides simples, de contenido pilosebdceo de las hendeduras hran-
quiales, pero no se encuentra ei estado de producir los miiltiples
tejidos que contienen los quistes dermoides del ovario y del tes-
ticulo y, sobre todo, no explicaria por qué estas producciones tera-
toides adquieren la forma de determinados 6rganos (miembros, tubo
digestivo) y hasta de embriones casi completos.

I1. Teoria de la parltenogénesis.—Para estos casos, la teorfa de
la partenogénesis, vislumbrada ya por BUFFON y expuesta después
con claridad por WALDEVER, es la mds verosimil, y, conforme sos-
tiene Matias DUVAT, puede ser invocada lo mismo para los teratomas
del testiculo que para los quistes dermoides de la glandula femenina,
pues la glandula genital es primitivamente hermafrodita, es decir,
que se encuentran en el testiculo embrionario 6vulos primordiales,
del mismo modo que en el ovario en vias de desarrollo.

Con ¢l nombre de partenogénesis se entiende el deseu.‘roll‘o del
6vulo en un embrién, sin intervencién del elemento macho, sit fe-
cundacién. En los pulgones, este modo de verificarse la re_Pde“C'
cién ha sido demostrado por célebres experimentos. ¢Es quble qu:
en los vertebrados superiores la segmentacién partenogenética P“eue
proseguirse hasta la produccién de rudimentos embﬁonanos:qin
afectan la forma de 6rganos fetales mas o menos mar,iﬁes/tczs. e
estar directamente demostrada, esta formacién partenogtj.netma 3
plica claramente la complejidad de los teratomas del tes.uculo Zm 0
oyano ¥ su desarrollo habitual a la edad de veinte a treinta gsel\"“(

afos, pues la partenogénesis tiene lugar, como ha hecho Otado e
Matias DUVAL, en la época en que los 6vulos viven eft

Conte_

Cgu.
Mod, Su.

aQIOQOC(:i
Ctodery,,,
Orsales
de_rmOideas
& Mmvagiy,.

madurez. extr”
’ 3 i S

;lI. Teoria de la inclusién fetal —Para los disembrw')gl“e 1gu-

genitales, la parienogénesis es de explicacién menos plaust F b2

nos resultan, mias probablemente, de una inclusion €t

u

—
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que la entrada de dos espermatozoides en un huevo da
1a aparicion de dos centros el.nbrionarios Yy ocasiona, final-
monstruo doble. Ahora bien; en esta (li[)lo-’é))gs’is ha
o serie de grados, desde los monstruos dobles abutositariosy

o tipo mas perfecto es el de los hermanos gemelos mas o meno;
:zhzridos uno a ?‘tr{)’ llos l}erman(;)sdsiameses, por .ejemplo, en que
4y enidos] SEreS C hasta el comienzo o bosquejo

npleto de uno de ellos que s6lo se manifiesta por un tumor

restos fetales, tumor que es llevado por el individuo que alcanzé
colticsarrouo normal.
si Segiin este concepto, formulado con gran amplitud filos6fica por
GEOIFROY SAINT-HILAIRE, el tumor. €S un pardsito, hermano dimi-
o, menguadq = abortivo del su']eto que lo lleva, nacido de la
misma fecundacion doblg, no.adhendo a ¢ste, a su gemelo, sino in-
clnido o englobado en su interior; tal es la teorfa de la inclusion fetal,
teoria de la implantacién parasitaria, o del «f@ius in fetwr. Eviden-
temente, esta interpretacién no podria convenir a un pequeiio quiste
dermoide, al que es Poco légico considerar como el representante
rudimentario de un individuo distinto. Pero adquiere real verosimi-
litud cuando se la aplica a esos tumores de las mandibulas, de la
region sacrococcigea o del escroto, en los cuales se encuentran restos
embrionarios, érganos en estado fetal, contenidos en el cuerpo de
otro individuo.

Matias DUVAIL aduce un arguniento en su apoyo. Un tumor se-
niejante, formado por diplogénesis, es una verdadera formacién ge-
mela; evoluciona paralelamente con el sujeto que la soporta; asi,
pues, debe revelar su presencia en una época préxima al nacimiento
}" Su crecimiento est4 limitado a los primeros afios; es decir, que los
Sintomas de la inclusién fetal se observan exclusivamente durante
la primera edad y la infancia. Al contrario, un quiste dermoide, cuyo
Producto teratoide es, segin la teoria de la partenogénesis, no ya
1};?1\1,1?-11(_)’ sino hijo del sujeto portador, se manifiesta més tarde, de

flite a los treinta y cinco afios, en la mayoria de los casos.

descubierto

coexis
uy incot

porllv' Teoria blastomérica.—T.a teoria blastomérica, inaugurada
¥o a“hm"estigaciones de Roux, y desarrollada por BONNET en
0)

antog ;roteniflo excelente acogida en Alemux%ia: \f\HLlM'S, gn?i\ggl;
Por coxuplftrebos debe el estu,dlo de los «embnomas?, 1.1dzt LS
0génesis Ocesta nlueva teoria, abandonando la autxguix 'tf’ % ai) %
05 dise;,,b,.‘- ompréndese claramente la estructura ,mu ti 1.s o
Tado, tomas complejos, extragenitales. Un blastémero incorp

1 ; ; ’
Aunqye tCOIIJ:lenzO de la embriogénesis, en un organismo, recupcrd,
lucig,, . *dlamente, en el periodo adulto, todo su potencial de evo-

Ojas 1 Puede, por tanto, dar origen a los derivados de todas las
Jlastémeras. i

Punto ge partida de la teoria blastomérica se halla en los ex-
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perimentos de Roux sobre el huevo de la rana, Roux, ¢ :
en condiciones apropiadas, ha podido observar cop el’ O-OQ{‘“dose
la division de un huevo de rana inmediata.mente
fecundacién, y por medio de una aguja muy fina Consiguis %
una parte determinada de la blésgﬂa. Habiendo logragg, dd e
después de la primera seg}neutacmn, una de las dog blastzst T
pudo observar que la blastomer?.' que quedaba intactg dabg mﬁ}’as,
consecutivamente no a un embrién, sino a un Semiembri()n D°ngen
hecho dedujo que a partir ya de la primera divisién del 6“3 este
embrién quedaba dividido en dos mitades, un semiembrigy, de:o’ el
v un semiembrién izquierdo, y que cada divisién Sucesiya dec];o
célula primitiva efectuaba un determinado reparto de log maten; a
del 6vulo, de modo que la formacién del embrién podria muy bi;j
constityir

T
despu &

compararse a la composicién de un mosaico. Esto venia 5
una demostracion experimental de la hipétesis de Barp, relatiyg o
la «célula nodaly; segun esta hipotesis, la histogénesis del embrién
est4 caracterizada por desdoblamientos sucesivos: los tejidos del
embrion pueden ser representados por un esquema figurando un
4rbol cuyo tronco 1nico se dicotomiza formando al fin ramas y ra-
mitas, de modo que en cada divisién de una rama o ramita existe
una especie de punto nodal, constituido por una célula que va a
desdoblarse, a dividirse en dos; el tronco, las ramas comunes, repre-
sentan las familias celulares complejas, y s6lo en la extremidad ter-
minal de las mas diminutas ramitas se encuentran definitivamente
separadas las variedades celulares.

Los experimentos de ROUX, repetidos por HERTWIG, SCHULIZE
¥ MORGAN, no han dado siempre idénticos resultados. HERTWIG, Por
ejemplo, destruyendo una de las dos blastémeras primitivas, ha
visto formarse, no un semiembrién, sino un embrién completo, pero
de dimensiones menores que las normales. SCHULTZE ha visto des-
arrollarse un monstruo doble por separacién de las dos blastomeras:
No obstante, todas esta observaciones ovolégicas concuerdan e
demostrar un hecho: que todas las blastémeras, fracciones del 6“.110'
son, ‘}1 Pprincipio, equivalentes entre si como las piezas de un mosa-:li::
Admitamos que, en la blastula, una de ellas queda incluida 0 € .
vada entre las demss; evolucionando entonces ésta por St Pr

‘ . on ] incluido
cuenta, dara origen a un embrién imperfecto, incompleto: mlucibll

o englobado en el cuerpo del i6 guido s eV
normal; daré lugar a ll“P el embrién que ha seg tituido por

Ay x a formacién de un «embrioma» cCons B
muiltiples tejidos ¥ de organizacién mas o menos adelantadd:

———
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AFECCIONES DE LOS TEJIDOS
Yy DE LOS ORGANOS

CAPITULO PRIMERO
AFECCIONES QUIRURGICAS DE LA PIEL

ARTICUTL,0O PRIMERO
FURUNCULOS Y ANTRAX

Furtinculos y antrax deben ser estudiados al mismo tiempo: en
efecto, si clinicamente se diferencian por su desigual gravedad, pa-
togénicamente ofrecen como puntos comunes el ser provocados por
los mismos microorganismos y tener como foco inicial de la infec-
cion el aparato pilosebiceo. Estd admitido en la actualidad que el
antrax no es mas que una agregacién de furinculos.

I.— FURUNCULO

ot De;mmio'"' — El furinculo es la inflamacién necrosante, estafiloco-
ca, de un

flamatori, /dOH“']O pilosebdceo, y forma una pequeiia 111‘1_dosidad. ﬁ:
tivo Sll?;cl{t,' ura, profunda, que ocupa la dermis y el tejido conju D
tejidos. 1, <lneo.,' en el centro de la cual se produce una mcromsa{z
del furing })Orcmnl m_acrosada, que toma el nom’bre.: de clavo otr i
a epidernlll- 2, se elimina con el pus cuando este liquido ha levan 3;1;1.
Omicy he iSvse hji abierto paso al exterior. A esta definicion a :
la 10ca1i7‘acy; g flnflC.Hr tres caracteres: el punto de pe_:netl}')a'cwl? 31
agente habizn Primitiva de la afeccién, en el aparalo pilose ‘11'”'01’: C

1al, el estafilococo pudgeno dorado, y la necrosis folicular.
togenia,

Pa
; . S e las
Primer, Importa recordar que el furinculo es una de

S afece; B0 { los
ccciones a las cuales PASTEUR aplicd su teorfa de
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oérmienes. Iin este concepto merece recordarse su comupj
Academia de Ciencias en 1880, en la cual iniciaba 1ag fecm‘:amé
tigaciones que han revolucionado la cirugfa. «(En e] e My
de 1879, dice PASTEUR, una de las personas que trabajap, € may,
laboratorio tuvo numerosos furtinculos que se produciay, e 3 i
partes del cuerpo a cortos intervalos. Me pregunté sj ail
furtinculos no contendria uno de esos microorganimoeg .
sencia, desarrollo y transporte fortuito a distintos Puntos deyla Dre-
nomia, después de habérsele abierto una puerta de entrads a
caria la inflamacién local, la produccién del pus explicaria’lgmv‘?'
diva del mal.» El problema quedaba asi planteado de et mfetcx.
matico; su soluciéon fué precisa: una picadura, practicada e 15 1;‘ e-
del pequedio cono de pus que corona el furidnculo, sirvig o S;sle
brar caldos de cultivo que muy pronto se enturbiaron, COll'Ceniendc;
un organismo formado de pequeilos puntos esféricos, frecuentemente
asociados en masas o zoogleas. Era el descubrimiento del estafilo-
coco pudgeno. Inoculado a los animales, PASTEUR le vi6 producir
inflamaciones circunscritas, y encontrdndolo en el pus de una ésteo-
mielitis, concibi6 la idea del miiltiple papel patogénico de este agente
y la expres6 en esta felizy sintética féormula: la O6steomielitis es un
furtinculo del hueso.

Las ulteriores investigaciones no han hecho maés que confirmar
en sus pormenores el experimento de PASTEUR. El microbio paté-
geno ordinario es el estafilococo dorado; y es preciso que penetre
en tal o cual punto, estando dotado de bastante virulencia, para
producir lo que constituye la caracteristica anatémica del furinculo,
a saber: la necrosis del aparato piloseb4ceo. Pero mno estd demos-
trado que otros microbios puégenos, dotados asimismo de suficiente
virulencia, no puedan producir esta afeccién.

Un punto patogénico importante es el sitio por donde Pen.etm
el microbio: siguiendo el conducto que envaina un pelo, los mleo‘
cocos pueden penetrar profundamente y llevar su inocula(lif’)11 SCRS
tica en pleno espesor de la piel, como por una verdadera picadure
Intradérmica. El célebre esperimento de GARRY; demuestra lat_l‘inot
p\ortax}mfl de esta variedad del punto de entrada del agente m.fec lro;
GARRE, inoculandose alrededor de la ufia un liquido de C‘ﬂ.m,m P.co

cedente de pus 6steomielitico, se produjo un absceso subeP‘derm;dg;
un panadizo; friccionandose el brazo con ese liquido, le agaIﬁo_
una erupci-én de furtinculos en la base de los pelos de 1a regio?
tadiiauil:nlennf eceion debajo de la piel ocasionaria un ﬂenﬁﬂ' ermis:
10s, pues, a los microbios en el espesor d€ °# ;0
Desde el foliculo pilosebaceo en que ha penetrado, el esh s mtive
va profundizando, gracias a esas columnas de tejido conJt™
laXO,‘n‘l’echado con algunas células adiposas, que Coli® B4 ~fo-
describi6, en 1886, con el nombre de columne adipoS@:

n distintas
Pus de T

€Co-

s | 3
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pilosa sigue la perifol/iculitis: cuando la inflamacién queda
i aral contorno de la glandula, c011§tit\1ye el furiinculo folicy.
it enetra a lo 1argo de la columna adiposa, se forma el furincul
lar; sx[p we puede extenderse a la hipodermis y producir allf un f] o
cclulmvir ‘3lmscrito; cuando el tejido conjuntivo laxo que rodea f;
méﬂdcllﬁ sudoripara subya- : =
gl.’m)l/ll foliculo piloso es Pelo el
Fel?;tm‘lo se produce el fu-
v ?

ximn/n sudoviparo. .
. e T ha resumido
L E

en el proceso ocasio-
nado por la penetracu?n in-
tradérmica de los estafiloco-
cos. ¢Alli proliferan de n.lodo
1y activo, traumatizan
cierto nimero de elemen-
tos celulares, impregnan de
substancias toxicas por ellos
elaboradas una 1masa cir-
cunscrita del tejido conjun-
tivovascular adyacente al fo-
liculo pilosebaceo y lo hie-
ren mortalmente. De este &
modo se forma el clavo,
cuerpo extrafio necrético,
secundario a una toxiinfec-
cién local y cuyo centro es
el aparato pilosebiiceo: el
Org'fmismo, provocado, por
decxflo asf, de este modo,
i;;ol]lzlli (flrl(:]i(-lﬁlor~ de la colo-
1 1f’ma mstal.ada en
. Yy en la hipoder-
» Verdaderos ejéreitos de
leucocitos_ La piel ey
€, se eurojecI;K se distien- et
Presentan 414 ry =s calienta, se pone dolorosa: en \fllna pa.;ln) re,ac_
Clong]. es, efecfl}nldos todos los s'mtomas de la in famamuloso ;
Causy e mod 7 amente, un flem.(n'], en este caso uruzlc circu;l .
Ctito e 1, Pielo Ypartlcular’de mortificacién de un segrf;endz e
%85, al Drody, ¥ de las gla._ndu%as que contiene. Al cabo iy lafu =
€s necrosiidas ecere la eliminacién de' los clavo§, es cieclr; dce 1oszér-
15 56 Drese ntmasa a consecuencia del cultivo in tt%llS Ll
Volumey, ((; ln arg .13- supuracién furunculosa o antrac s
Por que 10;‘; 1e§1ones.)) by
urinculos se reproducen con tanta frecuencia p!

chlitis

Estafilococos

Epidermi. {

muy bi

Fig. 216.—Diversas formas de un furinculo, segiin
la profundidad a que penetran los estafilococos
siguiendo las scolumnas adiposas» de Warren: fu-
runculo folicular; infiltracién subfolicular; celuli-
tis perifolicular; furinculo sudoriparo; furiinculo
hipodérmico.

Colonne adipense de Warren, columna adiposa; Glan-
de sébacée, glindula sebécea; Folicule pileux, fo-
liculo piloso; Glande sudoripare, glandula sudori-
para; Furoncle folliculaire, furunculo folicular;
Infiltration sous-folliculaire, inf ltracién subfolicu-
lar; Foruncle sudoripare, furtinculo sudo}r{pnr'o;
Phlegmon circonscrit hypodermigue, flemén cir-
cunscrito hipodérmico o subdérmico; Hypoderme,
tejido subdérmico.
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incesante recidiva, como ha comprobado desde hace ey
la clinica? También esto lo ha explicado PASTEUR. Ey un 2 't_iempo
con furunculos, el cultivo de la sangre de la Circmacié;lldxvid\m
resulta generalmente estéril: esto se debe a que Ig enfermpey. Ltral
de ovdinario, local, y los parésitos aerobios que la proonane el
tran dificultades para cultivarse en la sangre cuyos glébencuen.
hallan en buen estado fisiolégico. Pero esta esterilidaq de laul°s se
no es absoluta; y de un momento a otro el micro()rga_niSm:angre
rreado por la sangre, es transportado desde un furinculg o] éaca.
se desarrolla a otra parte del cuerpo donde puede detenerse c“(iu_e
varse y formar un nuevo furiinculo; por otra parte, esa em’boﬁ ti-
ci6n del agente pudgeno puede seguir lo mismo las vias ]infétiza-
que los conductos sanguineos. &

Por otra parte, es posible que en la mayoria de los casos g
furimculos de vepeticién no intervenga este mecanismo de Ia estafily.
cocemia y de la embolizacién; la siembra o inoculacién de los apa-
ratos pilosebéceos se realiza por contigiiidad, debido a rozamientos
(cuellos, sillas de montar).

Cuando la virulencia de los imicroorganismos es muy intensa,
puede muy bien de un simple furtinculo producirse una septicemia
estafilocdcica; y actualmente es bien conocido el origen insidioso de
dsteomielitis hiperagudas, de flemones perinefriticos, de ariritis supu-
radas, de puohemias hipertéxicas, ocasionadas por un furiinculo
comtin y ordinario. Es un hecho importantisimo en clinica la even-
tualidad de las localizaciones perirrenales en el curso de las sep-
ticemias estafilocécicas; los alemanes dicen: furiinculo del riidn;
hay que dirigir, pues, la atencién hacia el origen de los flemones
perinefriticos, mientras que la caracteristica del absceso corti-
cal de reaccién perirrenal es la de no ocasionar sintoma urinario
algumno.

Por consiguiente, el hecho dominante es la presencia y 1a wEl
tracién del estafilococo. Tas causas secundavias son de orden local 2
geneyal. Las primeras estan representadas por todos esos peqﬂeﬂgz
traumatismos capaces de abrir por efraccién la puerta de eutran_
a la colonia microbiana: irritaciones cutaneas, frotes Jocales ¥ Coaq
tactos sucios. Las condiciones de orden general dependent decu1:
c.ualidades del terreno organico, mas o menos propicio patd elcm\f-
tivo estafilocécico. Desde las observaciones de PROUSE y de MA]:Javos
Y ¢¢ antrax son una manifestacién frecuente de la glucos 1a dif-

; ye del mismo modo, y sabida es la frecue ractics”
furtinculos en log gotosos. En clinica debemos siempIre P il

R 2 4 0f
un andlisis quimico de orina en todo enfermo con furfine
tiples,

& |
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(fomas. — El fur'L’lllC}llO comienza por una Pequenia emine
Sint cuyo vértice estd ocupado generalmente por un 3e111n.111-
[ es una .1»1‘1w11>‘~l ;140‘111 1101‘2111;/‘aci}:>11Aiuiciavl de la =infccci()n.1 L:’tu?
accion creces el lersie ('ulf:.al? I‘C?J;]. se e.\:t.leude, el vértice se eleva
forulﬂ“do una chﬁcnatb:iisu di EIa’.cta el fin Elc'la primera
los fenO111€110S urlf(iﬁt)a (;)e la l'ilzzniflau '51;1 BN i
dolorosa; 11 fur,l,m‘ TR b qoviiza la cabeza en posicién

i el furtinculo ha sido abandonado a su ey
pustula act}minada que lo corona
<o ulcera, dando salida a un poco de pus
amarillento: €1l la abertura se puede ver el
avo retenido.

Desde RICHET, sabemos que estd cons-
tituido por la Necrosis de{ aparato glandular
pi[osgl:a’wu y de las porciones vecinas de la
dermis: es, segtin la feliz expresiéon de TRr¥-
1a1, una verdadera «escara glandular,. Fsta
masa mortificada se presenta en forma de
wna substancia esponjosa, amarilloverdosa,
en la cual el microscopio permite reconocer
los elementos heridos de muerte por 1as to- gy 217 Furinculo antras
xinas microbianas, un amasijo o mezcla de ﬁf;?e)flchSi”?alﬁg ds\:1 Il)i ;llgr
fibras conjuntivas y el4dsticas infiltradas de (RAIGA); infiltracién difusa,
leucocitos, de corpiisculos granulograsosos
¥y de células epiteliales alteradas. Hacia el octavo o noveno dfa, el
clavo se elimina o bien se extrae; a la salida del clavo sigue una
ligera secreciéon purulenta; luego la tumefaccién va desapareciendo,
la. cavidad se rellena, y la piel, durante algin tiempo infiltrada y
\'101{1:(:0;1. recobra su coloracién normal.

El Aflll‘l‘lnCuIO es, comunmente, una afecciéon benigna. Pero puede
;‘;‘:.‘I’;iair:?lcon { 1 z /aa_z git[s.. cuyas redes rojas se d.ibuj an a su ah’ed.e—
B en m;ulllltauon irradia a veces de la dermis a la hlpo»d-;nmf,
e A dci ~£1]r clle ello un flemdn. Fx1 el codo y el_lln. I‘O(%l a, la
L c‘ls bolsas serosas olecralu_ana. v prer'rf)txilTa}m' ixpone a
Se inflamy ;e(::l(ilpllca_clon, bien e§tud1ada por_\‘hRA\L,bIL‘.i a serosa

e ;11gc§h€l~ Yy viene a ser as1e.1}to de un ,lugroma ggu 0. e
ung Septicomgy n‘l‘sm‘o d’e_la infeccién sanguinea puede Pro t-un ic
i‘“‘incu]@ Lo f"ﬁlmleococ'wa nlo.rtal como resultado de 11]1'111'_51.111125_
Closgs gra,yeS vel de regiones ricas en venas, a}gu}las flebitis 17

bueden crear una infeccién puohémica mortal, sobre

cua
et
semana

olucién espon-

r{gidn.
t4nea, la

cl

D SR X o

rénlangL 2 ‘trauulansmo operatorio favorece la inoculacion venosa.
- S€ - sie 5 . i
SXtengiy, mpre, y particularmente, los furdnculos antracoides

os ) . antiest
Casgg trat de los labios, especialmente del labio superior: de 103
Seryg 1111llados en la clinica de Pavr de 1913 a 1924, MORIAN ob-

© Mortalidad de cerca del 15 por 100; en 182 casos obser-
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vados en la clinica de BIER, HOFFMANN registré wn, Morty;
8 por 100. a'hdad A

Diagnéstico diferencial. E1 diagnéstico es fécil, Bhrel
giones, como la axila, puede dudarse a veces entre o fu;?rtas e
una hidrosadenitis o inflamacién de las gliandulag Sudoﬁpalrlncu]o v
la induracién méas profunda al principio de esta tltimg afeQ:is-' DPerg
parece un cardcter diferencial. Hay otro error que se COme:n nog
mayor frecuencia: consiste en confundir con una Plistula m:licou
un furtinculo gangrenoso. Estas «falsas puistulas maligngs,

iene i Co
las llamaba GOSSELIN, tienen de particular que 1a escara né mo
que las cubre se forma muy rapidamente, a veces en Veintigcluuzatta
0

horas; que no estd rodeada de una corona de vesiculag secundariyg.
que la rubicundez es mds intensa que en una piistula maligna, que'
no se observa la tumefaccién y la induracién periférica Propias de
la afeccién carbuncosa. Finalmente, puede también investigarse o]
signo de MAUNOURY; cuando se trata de un furtinculo, la picadyrs
con un alfiler da pus al tercero o cuarto dia: apenas lo da antes gel
décimo cuando se trata de una pristula maligna.

Tratamiento. — Lo que no debemos hacer es favorecer la siembra
en la misma regién del estafilococo haciendo macerar el furtinculo
bajo un apésito impermeable: evitar trawmatizar al furdmeulo por
Ppresiones o por incisién prematura, pues los focos estafilocdcicos nece-
sitan estar en paz, y estdin expuestos por estas maniobras a una grave
difusion y conviene no tocarlos. Nada de busturi ni de termocaute-
rio en las formas simples y localizadas; jcudntas agravaciones hemos
visto ocasionadas por una intervencién precoz y excesiva, y por Iy
expresién del clavo! Hace cerca de cuarenta afios que ensefio y prac-
tico esta regla abstencionista, que las estadisticas actuales confirmat.

: Lo que debemos hacer: asegurar la antisepsia cutdnea por flﬁma-
ctones de gasas empapadas de agua fenosalilada caliente, sin fmper
meable (nuestra férmula: 4cido bérico, 30 gramos; fenosalil, zoff
15 gramos; resorcina, 4 gramos; sublimado, o,10 centigr amos:”_
091101 a 60°, 50 gramos; agua destilada, un litro), o mejor POy ? u':,e
1'f~?acz'ones de la misma solucién con la marmita de Champl?m: e
lsi (;11 .lfurﬁ;lcgl'o evoluciona hacia el 4ntrax; supriniir el alercCOaS“ﬂa
et 1111 ;)lee:]g lii?l?l’i favorecer las eliminaciones; buscar 2 gca_{das) ¥

: a es frecuente en la furunculosis de € osee’

la azoen.l}a; prescri‘bir los Preparados de bismuto (que Parecedlé y
:Z:a’agl;t:sfl:il;;ergi;ia contra el estafilococo), la 1evad§::: sobre
» S1 la hiperglucemia Io indica; localme oluci®®”

todo cuando el furiineulo est4 en medio o al final de st €V sito?
usense las vacunas o caldos-vacunas de estafilococos om0 oF

Para activar su maduracién Y su eliminacién.

A
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ente est4 muy recomendada la rént
tualimt precoz de los furtinculos de la ca
ave. La mortalidad, que ante
to reducida BAENSCH a un 2

genoterapia para ef
Ta y labio superior
S sobrepasaba a] 10
POr 100 con este tra-

Ac
trﬂt“m:fc’;lstt?co gr
de P 1a ha Vis
por 100,
tmﬂiellt‘?l' furunculo, con pus coleccionado, se impone, evidente-

En Lﬂ evacuacion. En el furinculo de curso maligno (hiper-
meut.& chalofri“)' en el furtinculo del labio superior, con edema
.termlﬂ; vena facial indurada como un cordén, surco nasogeniano
““'asfo «to y sensible, es preciso, por la incisién de la vena hasta
tmueéo intentar que la tromboflebitis se limite; a ello hay que
zlﬁ::;r la autohomoterftpia, mét.odo de LARWEN .(20 centimetros
ctibicos de sangre c:xtrzud.a: del pliegue del codo y reinyectados en la
periferia del foco); inyeccién dsvacuna—stock; Pero es muy frecuente
que 10 se impida la tergunac'lon fatal.

Las infecciones estafilocécicas de la piel (furinculo Yy 4ntrax)
constituyen una de las indicaciones mds formales de la vacunoterapia
(véase pag. 57). ¢Qué vacunas emp}ear: stock o autovacunas? Ias
primeras se encuentran en el comercio con muiltiples nombres, espe-
cializadas segiin su procedencia (vacunas del Instituto Pasteur, Dmes-
ta, polivacuna de Delbet, inmunizol 1o, etc.); estdn dosificadas en
millones de gérmenes por centimetro ctibico y son utilizables (puesto
que estén preparadas) como curativas, cuando se trata de apresurar
la resolucion de un furtinculo extendido y doloroso. Pero sépase
que al principio de todo ataque agudo, de una infeccién en evolucién,
¢s necesario dar dosis débiles, muy prudentemente aumentadas:
€IlPezar por 200.000.000 a 500.000.000 de gérmenes aumentados
Poco a poco por inyecciones cada tres o cinco dias. El verdadero
Valor de la vacunacién se afirma por su accién profildctica (mejor
que curativa) en las furunculosis recidivantes; y en este sentido la
s‘ﬁ”‘l’;’ﬂ:;gm esfizi prix1ci13al}nente indicada. La primera inyecciéxal se;é.
Cllartda = (;el?tn'net'ro ctibico, la segunda de "/:_,, la tercera df:i i 02;
B nril]: mgmentes de 1 centu.uetro ctibico; se 'daran ors phb
3'°C0ion;;p1 rnarmmcnt'e en el deltoides. Son necesarias 10 a T4

° Para conseguir un resultado estable.

II. — ANTRAX
Detinjeig
S Pues,
/Ec”'o'n d
IQS 3

M. —Un 4ntrax es wna aglomeracion de furinculos.
flesﬂe el punto de vista etioldgico es causado por la in-
i ogit:;;la ordinariamente al estafilococo dorad;), .de vtg'zo;{gleicg;
Mismag 2t .D.Csde el punto de vista j?ato,fgamca, elp e
reﬁ&re a a :‘_)ndlmones que el furinculo solitario, y' P?Ft- osgpﬁms
2 ’IEcrosaazzes””omalo{"é’[”’».la confluencia de las foliculitis s
que lo constituyen le da el aspecto de una pla
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zona de dermitis infecciosa que tiende a abrirse POr var:
correspondientes a las multiples cfcaras glmzdula;res’ cla_:,los p““tcs
de eliminacion. De la misma multiplicidad de estog fOCosos oLy
nos resulta, por una parte, la difusién posible de la infeqes
desde la dermis, puede facilmente ganar la hipoderlnis yc?on Que,
celulares vecinas (a veces por debajo del dntrax hay vas Cap,
flemoén), y, por otra, la mayor gravedad de los fenémenOS g:;i:?lﬁro
ales,

Obig.

Sintomatologia. — Al comienzo del dntrax se DPresentan g .
sintomas generales de infeccién; cuando este proceso flogégello\ieces
lizado no ha adquirido todavia sus caracteres y sélo exXiste &
tumefaccién roja y dolorosa de la piel, el enfermo puede Echrimuena
tar fiebre, cefalalgia, decaimiento e inapetencia; esto se Obser:_
sobre todo en los didbéticos. En un sujeto robusto, el tumor puedz
adquirir el volumen de una nuez o de un huevo sin que aparezcan
fenémenos graves: el mal produce vivos dolores, insomnio, pero
falta la fiebre, y los sintomas de infeccién son nulos.

En una regiéon cualquiera, mas a menudo hacia la nuca, la espalda
o las nalgas, se forma una ancha tumefacecién roja, a veces violdcea
en su centro, rapidamente extensiva, que se caracteriza por su con-
sistencia duva hasta en las partes mas superficiales, lo cual indica,
v en ello insistia GOSSELIN, la participacion simulidnea del tejido
celular subcutdneo en sus capas mas lejanas como en sus capas mis
préoximas a la dermis, y también la participacién de esta tiltima en
la congestién y depésito de los productos inflamatorios. Puede ser

considerada como otro sintoma o cardcter, la extensidn de la indi-
racion hasta el limite de la tumefaccién, en cuyos confines se podrii
ver estrias rojas de linfangitis.

En varios puntos de esta placa tumefacta y violacea aparecel!
flictenas, distendidas por una serosidad rojiza, que se abren y pone'n
a veces al descubierto escaras dérmicas blandas y grisiceas: a.tra}"CS
de estas perforaciones pasa el clavo, resultante de la mortificacion
de un foliculo y de la zona dérmica de su alrededor. Cuantos aentrOf
glam@lares de infeccion y de necrosis existan, serdm ofras mﬂmsdfé;
foraciones, y estos crdteres, separados por una dermis desbigd clé-’
de color rojo obscuro, acribillan la zona tumefacta; de 2 1 a-
sicas comparaciones con una espumadera, com una roseta %e Z%os
derfz 0 con un nido de avispas: es el fuzinculo avispero-: Cuzs ?n:ede,
fenémenos de mortificacién y de climinacién se produce? i en 12
en la.s .formas circunscritas, que el dntrax deja de progresaltre 1as
periferia: a veces las bandas o fajas de dermis intercaladas € vl
escaras, desprendidas por la su i6 c d esfacelars® %

A 4 supuraciéon, acaban de o e l0
confluencia de los criteres crea una ancha wlceracion POT oco 4€
clavos se eliminan en masa. Tuego, una vVez limpio € ereP“m

. - . 5!
los tejidos sépticos y muertos, el fondo vegeta, s€ eleva ¥

ANTRAX
463
| punas semazias: dos meses'por. término thedio saratn ant
éilie s’ = o centimetros. ntrax
oal: 4 % ; .
de ;‘n tros casos, el Antrax es difuso. Toda la nuc

4, una ancha ex-

m 2 aam

i m

Fig. 218.—Antrax_de la espalda

| -

| S16n d ¢

| ela .

‘ Uradag o (}d] espalda o de la pared abdominal, aparecen conio inl-
7oso) . b Ublertas de una placa dura, roja y dolorosa (dntrax le-

Tt -4 e

U ung (0(1;15 Partes las escaras abren esa coraza, PEro s0:0 per
2 i i 16 1 3 iy - e

a]armante 5 €asa eliminacién de las masas mortificadas. El aspecto

¢ 1a lesion no quiere, sin embargo, decir que todo esté
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en nuestra clinica hemos Con-seg-uido sals
antisépticas, a un anciano cuya nuca’ yi :
hombro derecho estaban 1u111ci:actos. Hay que teney oy C‘uemqo
todo, la intensidad de los /uzom‘mzos ge’neffales: existen, 1.’ Solye
mente en los diabéticos y enl los 11117era2f)euncos, formag Septicéncl’ipal.
estafilococias hipertéxicas, en que la fiebre es alta, ] delirio precas'
las complicaciones card.iams v pulm’onares frecuenteg ¥ las 1&8'1::1'
renales y la uremia temibles; desconfiese d‘?l sopor o entorPeCimienfz
en que suelen caer estos cn'fcrmos, pues siempre es de mal P
tico. A veces, estos antrax difusos se ‘comphcan con desprendimient()s
v formacion de senos pxu-ulcnto.f. mas o menos extensos en ¢ tejido
celular. En la cara y en los labios, sobre t?do en el labio SUperior,
la estrangulacion de los tejidos y las comunicaciones de la facjal coy
la oft4lmica y los senos pueden producir tromboflebitis mortyjes
por accidentes cerebrales (véase més adelante Tromboflebitis g Jos

perdido
las pulverizaciones

ante

-,

senos de la duramadre); un trabajo reciente de JEAN GOSSET seiiala, -

hasta 1938, s6lo dos casos curados por drenaje del seno.

Diagnéstico. — Ll diagndstico es, generalmente, sencillo: esta
tumefaccién roja y uniformemente dura, formando una placa o
superficie extensa, sembrada de pustulas y luego acribillada de
crateres, tiene un aspecto caracteristico. En algunos casos se puede
confundir esta tumefaccion inflamatoria con la de un flemén; pero
las diferencias son marcadas y GOSSELIN las ha indicado perfecta:
mente. Un flemén no tiene en todas partes la consistencia dura del
dntrax: da al principio una sensacion de blandu}’a, de empasta-
miento; algunos dias después se percibe un principio de ﬂuc!;uacl‘_lou
hacia el centro, con persistencia de la pa.stosidad en la peﬂfemfj;
rara vez termina por una escara. Por el contrario, lo que Caradmazs.
el 4antrax es su tumefaccién uniformemente dura, sixlllmezcla dilfgaf
tosidad y la participacién de la piel en esta tumefaccios; Pueiff ctua-
hasta el octavo o el duodécimo dia sin presentar blandura, é“ =
cién ni e{pariencia de un foco tinico, sino que en st pans mt_SvaP; a
minente se forman varias aberturas, de ordinario conssils ld pus
pequefias escaras; en el 4ntrax, las aberturas que dejan pass” en €l
se establecen antes de la formacién de éste, mientras. qugel pus-
flemén sélo se abren mucho tiempo después de 1a formacléﬂ

1e,,wr5t?
Tratamiento.—¢Es preciso intervenir? ¢Es mds seguro ::5 uchd
En principio, salvo en el caso de que desde el c‘)lme-nz‘:)levada Cglc:
la gravedad (extensién répida y difusa, hipertermia 7 del estadi-
escalofrios, taquicardia toxica, perturbacién Protl ao por celt
general, complicaciones flebiticas de las venas vecmas‘to de PA i
tis supuradas), pensamos, conforme al antiguo Prec?[P ar 6 1 01{&'{»
¥ GOSSELIN, que debe hacerse todo lo posible para 10 :5 el Disfhy
racion quirirgica en el dntrax. Ia accién traumatizatl S dﬂundc
e incluso del termo, activa estos focos estafilocOCico™

B 3

B S

j.

HIDROSADENITIS O ABSCESO TUBEROSO 465
ol aBielos vasos a losilqicr_obios
B Lo tenomencs RN

uje te tra erizaciones antisépti = ‘s
eml;‘.enc!.lk(‘;:?;am los cuales puede emplearse el sueroprtlfaisec):laaiggls;-
tos BWDCAC \ierced a la vacuna y a la sueroterapia, los dntras.
yrallée) ens0S, €N situaciones malas (labios, cara), se limitan elimxi‘:
Fnclus? ml;lavos y ?/yccen eicagustmacczo?zes 8enevales. La abst,enciéu
ia estd ac tualmente tanto mas justificada (3, por otra Parte
oferible POT Sus gesultados). cuanto que la réutgenoterapié.
sta para las infecciones estafilocécicas de la cara y de los la.
1105 "lponuevo método, aunque su verdadero valor queda por precisar

: ente en los casos complicados de tromboflebitis; que la
pHnCP es activa en la asociacidn dntvax-diabetis y que el tratamiento
msul‘ll?;/a,giw es eficaz en las estafilococias cutdneas. Ya vacuna-stock
b“‘-‘ﬁ;{tﬂjosa’ sobre toglo, como curativa (por ejemplo, caldo-vacuna
€s ‘1;ell;etr por inyecciones, en los miuisculos de la cara externa del
gfuslo de 4 cellthx}etro_s ciibicos, lo que corresponde a méas de 13 mi-
liardO;" de microbxoi,. inyectados dos O tres veces, con dos o tres
Jias de interyalo). Sin embargo, conviene saber que con el caldo-
Vacuna (propidén) de Delbet, la reaccién local y general es a menudo
1y viva: la _suero/erapm,.cou el suero de Leclainche y Vallée (10 cen-
Hmetros ctibicos; cuatro_ inyecciones con cuar_enta ¥y ocho horas de
intervalo), nos ha parecido también muy activa, con una reaccién
minima, Los resultados de la vacuna y sueroterapia son: accién
sedativa sobre el dolor, reduccién de la zona endurecida y limitacién
de la necrosis tisular. Fuera de Francia el método de la autohemote-
rapia, o método de LLAEWEN, 1’:ie11.e 11'11Alch057 partidarios: consiste, con
incision crucial (LAEWEN) o sin incisiéon (CArP), en hacer alrededor
de la induracién del antrax una circuminyeccién de 20 a 70 centi-
metros clibicos de sangre autogena.

Actualmente no operamos antrax. Los operamos solamente en
el periodo de su evolucién en que sélo hay que incindir una celulitis
supurada, eliminar masas esfaceladas y desprender escaras celula-
Tes adherentes. Igualmente, operamos cuando hay una peligrosa
flebitis de proximidad (4ntrax de los labios, con induracién de la
vena angular). La incisién crucial de DUPUYTREN, la incision radiada

€ VELPEAU, se practican con el termocauterio; la placa de antrax
:i g;‘slélcldJ;la en cruz; cada uno de los cuatro colgajos asi hforillrllac}os
Partes 11?0 1ta'SfFa 5 hase v e e e e 11a CU:C o %d?:?
i ur1 ificadas. Para activar la eliminacion de las e]s.car;‘ts, ?u‘caﬂ
e ‘nar'ar empleamos pulverizaciones de sol.uc1<i1}es 1upecl :vm S
e resiﬁuogna que peptonizan las albuminas, (li.sue'; en ‘Oi o a)s
Constity oy necrosados. No olvidemos que las estafi 'Owymlftivamente
Por 1a uhtovuua eufgmedad de vecaidas, y obremos preve
acunacion,

Y alas toxinas y da nuevo

I _HIDROSADENITIS 0 ABSCESO TUBEROSO

En 13

. 5
1':1 ulﬂama

& estg afe
Ce

4 VERNEUIL describié con el nombre de hidrosz'lde‘;u‘zlls
€lon de las glandulas sudoriparas. VELPEAU habia abo
ceién, cuyo asiento habitual es la axila, el nombre de abs

KO8 : ~cetel
€0 flo 7S0 por la forma redondeada que, en conjunto, ofrece ¢
€€Mésice,.
L absee : A
e 4 -, como ¢€l, s
Maxy, © tuberoso se parece al furtinculo porque, ¢

AL pg £
PATOLOG A EXTERNA. — T. L. 3
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localiza en un aparato gl ‘l'fd‘_dar. 'mfectado y el agente Prog
comtn v ordinario de esta infeccién es también' e} estafilq, Uetor

rado. Desde VERNEUIL €S '\H?CO ﬂd!,m'tir que el asienty qe 'e'sto ‘?“‘
flamacién circunscrita de la piel cst:a en las glandulag rsﬁaoﬂp:rm_
No se ha obtenido de un 1modo preciso la prueba. anatémjg, s as.
pero esta localizacién respe jlxlc bien a la forma Sintomatig, da prg.'
ceso: primero es un pequefio tumor del volumen de un Quisungs )
de una avellana, redondo, IZ,SU’ que resbala §obre l?s tejidog Ijmfun;
dos, duro en su principio, ligeramente Sejl,s,lble n.las que d°19t050 }
adherente a la piel solo por su parte més-culminante, Cuangg -

tiende a resolverse, la infeccion iuvasie la piel, que Sf}' DOne tofizq
o rubicunda, contrae mayor adherencia con el tumorcillo Primitiyo
v finalmente se abre, dejando pasar, no una masa nec.rosada, Siiio
un PUS CIemoso y homogéneo. Por estos caracte':res, la hld_rosadem'tis
se diferencia bien del furl'umu?o: es tz-rmor Prinero y se convierte
luego en absceso. Con la hipotesis del origen sudolepar‘o de la afeccipn
se explica el curso del proceso: una glandula s/udonpara hunde sy
glomérulo terminal en el tejido celular sub.cuto.neo; las capas cor:
juntivas de su alrededor son laxas y pe;m;ten a la gléndula'mﬂn.
marse y distenderse con facilidad. 1?or el contrarto,.en el furineulo
el foliculo pilosebéceo infectado estd en plena dernfxs, estr_a.ngulgdo
entre su apretado tejido, lo cual hace . que los fcnoln.enog m'ﬂam?-
torios sean més superficiales, mdas dolorosos, y contnbgyg ,9( d‘z‘u'»?
la infeccion su forma necrosante. i i

ARTICULO II

TUBERCULOSIS CUTANEA B2 |
g iel de
Etiologia.—Fl bacilo de Koch puede inocularse en = aglci’{ieﬂ;
diversos modos: 1.°, un sujeto sano tiene una 1¢510n cuténeiubércﬂo
tal que se infecta al contacto de productos tuberculosos u(rn e ol
anatémico contraido autopsiando a un tisico, Cofno OF vel de und
célebre caso de LAENNEC), o bien se inocula el bacilo 2 mes- 2504
erosién patoldgica de la piel, vesicula de eczema o de herP o'de ade-
sujeto afecto de tuberculosis pulmonar, de tumor blaﬂecloano en 105
nitis crénica, se infecta por autoinoculacién (flceras dﬁ ca de 182
tisicos), constituyéndose entonces una localizaciélll C_“t nun indivi
tuberculosis mds o menos generalizada; 3:x PRTALILIEIS, pacilos &

ran
duo, al parecer sano, en cuya economia se encuent onocersé

5 0 .
estado latente, en el cual, por tanto, no ha POdJ‘?O, r.e cl (que se eea
guna lesién anterior, Presenta, como localizacion mlclcaulo <is cutd?

tiia probablemente por la via sanguinea), una tuber
primitiva. :

TUBERCULOSIS CUTANEA 6
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bacilo, que ordi-
ana abundancia y

A c]inicas-”—La piel lucha bien contra el
Forml te s6lo se presenta ‘en ella con med;
pariamen? lencia. Se observan las siguientes form

o 2 as de la tuberculo-
aébil VT e, el lupus eritematoso; 2.°, el lupus vulgar; 3.
sis cutd!

= o 1
culosis Verrugosa; 4.5 la tlcera tuberculosa, Yii5e
tuber’

si
escro

«la
% los gomas
fulosos-

1. LUPUS ERITEMA'I:‘OSO-d—D?SIde CAZE'NAVE,
ES. franceses han consideral ,o al lupus eritematogo COmo una afec-

erculosa: en otros paises 'fuera de Francia es discutida esta
opinion, fundada en razon:rs fluFllciaS:l Y fl tfundamen‘co (:Zle esta dis-
cusién es que 1o se encuen .z: Ot (e osv u ercul'osos, cé.}xlas gigan-
tes, ni bacilos e1l el Tupus eritema 220 _} que las m'oculacmnes expe-
rimentales han dado resultado ne.gatn o. La‘ €Xperimentacién no ha
conseguido aclarar todavia el origen o, mejor dicho, Ia naturaleza
tuberculosa del lupus ente.matoso. Es probable, conforme indica
Broco, que las toxinas bacilares obren como agentes Vvasomotores,
aun cuando no pueda esto afirmarse de modo absoluto, pues no
tenemos una demostracién experimental de ello, El papel etiold-
gico de la tuberculosis es el méas frecuente; el que desempefian las
demés infecciones es posible, pero no est4 tampoco demostrado. En
su tipo puro, el lupus eritematoso se caracteriza Por manchas rojas
que sélo desaparecen en parte por la presién y rodeadas de arbo-
rizaciones vasculares. Estas placas Itipicas presentan una elevacién
variable, pero la infiltracién nunca es tan pronunciada como en el
lupus vulgar. Mientras la placa de contornos circinados se extiende
hacia la periferia (eritema centrifugo de BIETT), el centro palidece,
se deprime y adquiere un aspecto cicatrizal, deprimido, blanco na-

casi todos log au-

tor
cion tub

x carado, ligeramente indurado. El sitio de eleccién es en la cara:

Cuando las dos mejillas son invadidas simétricamente y se unen
Por una banda roja que pasa por el dorso de la nariz, la superficie
eftematosa toma el aspecto de un murciélago con las alas desple-
gca)d;m; de donde el antiguo nombre de V espertilio. En el tipo acnei-
. és glindulas sebaceas participan también del proceso: las pla-

€hen una superficie granujienta, cubierta de escamas rugosas

Secas X i A
seby, Ierentes, que se Prolongan por los orificios de las glandulas
dceas, =

pque'ﬁoLUIjUs VULGAR.—F1 lupus vulgar estd caracterizado por
A vS 16dulos engarzados en la dermis, formando una Prmiu_
bére o8 AMable en 15 superficie cutdnea: en el lupus plano, los ui
Tapyg (‘ritson tan poco salientes que se le puede confund.u' coude
Ostrg e,matOSo. FRIEDLANDER ha sido quien por vez pru‘ne’ra e~
. édentidad histolégica del nédulo luposo con el tubérculo.

Est,
¢ nédulo lipico, de forma redondeada y del volumen de una
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alfiler o de un grano de mijo, es friable, e ¥
amarillento. Esta constituido por una o 010.1- st
ales se encuentran células epitel ioidesgacmn At
lo v vasos; se encuentran también allf hcél}llas
necesitandose una serie de preparaciones pa.tacllos,
cubrirlos. Los noédulos son primero aislados y luego Conﬂ“y: des-
mando placas jrregularmente redondeadas. Estas placas se dexsl for-
1lan lentamente por extensiéon centrifuga: se extienden Pory an'o._
feria, en la cual se ven no6dulos aislados, y el centro sufre orgiy eri-
mente una atrofia cicatrizal y cura por esclerosis, Presentanzr;:;
entonces en forma de una superficie blanca fibrosa: esta cicatris
central es caracteristica y sirve para el diagnéstico. Cuando log tu-
bérculos llegan al reblandecimiento caseoso, la epidermis se altera
los nodulos se vacian, resultando de todo ello una ulceracién d;_
fondo mamelonado, bafiada por un liquido seropurulento que se
concreta en costras més o menos gruesas: es el lupus ulceroso.:

cabeza de
obseuro o gris
tubéreulos, en los cu
gigantes, con un reticu
pero som raros,

1II. TUBERCULOSIS VERRUGOSA.—Esta forma, bien descrita
por RIEHT, y PALTAUF, aunque ya indicada con anterioridad por
HARDY y VIDAL, se caracteriza: por el aspecto papilomatoso y ve-
rrugoso de las placas, por la presencia frecuente de prstulas conse-
cutivas a pequefios abscesos miliares nacidos en el seno de la infil-
tracién y por la falta frecuente de ulceracién. Se atribuye a una
inoculacién directa de la piel por productos tuberculosos y se ob-
serva en los matarifes y tablajeros, médicos y mo0zos de anfiteatro;
una de sus variedades es el tubérculo anatémico; la lesién progresa
por desarrollo excéntrico, mientras el centro va cicatrizéndose.

IV. ULCERA TUBERCULOSA.—Se ha observado, en sujefos 587
nos, a consecuencia de inoculaciones bacilares directas, una #oere
tuberculosa primitiva. El lupus vulgar toma, a veces, la forma 1.11ce-
rosa; es el lupus véraz, con tubérculos rapidamente reblandec1d05c;
cuyas ulceraciones rojas y fungosas pueden destruir poco & Polcs
toda la nariz e invadir la béveda del paladar y los parpados: En (s)e
labios, la mucosa lingual y la regién anal de los tuberculosos,m_
pueden observar ulceraciones que resultan de la inoculacion 4€ 1511 o
ductos baciliferos (esputos, materias intestinales) €t una €10
cutdnea o mucosa. La tilcera tuberculosa tiene un fondo fu
vegetante, gris rojizo, que segrega un liquido seropuruleﬂtol sus
des' son a menudo dentellados, policiclicos, Por razén de 18/.5
raciones multiples cuya confluencia produce la lesion total,' wulos
re}a.orde se encuentran a veces orificios crateriformes t“bdiueﬂ-
miliares vaciados) o granulaciones miliares de un blanc® ST
to. La existencia de este punteado amarillento alrededor de S 105
dida de substancia, el aspecto recortado y el despegamie to

gOSO
bor~
ulce:

el

g
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. onio la falta de induracién, disti e
:)sf;lff 'diiqlcf:\?nwr ulcerado. 3 R
.

v, Gomas 1-:5&‘1{01-‘(11.1)5_05:~E1}' contraposicién al lupus, que
seguin 11e1110>"_d1"ho‘ Lq u]na mflltra.c‘mn tuberculosa plana, extensivz;
& que evoluciona lla}_la ) (FEEEHOEl (':entral, el goma es un tubercu-
loma més O Menos c1’1cu..nscr1to, localizado, ya en la dermis, va en el
tejido celular hipodérmico, que'se caracteriza por su tendencia al
reblandecimiento caseoso, €s .decxr, a la formaci6én de un absceso frio

1,08 gomas dérniicos comienzan por Pequeiias nudosidades rojas'
més bien palpables que visibles, térpidas e indoloras, que se desatro.
llan y se extienden a veces segin una linea casi recta. Después se
reblandecen, y por uno o varios orificios, abiertos a nivel de los des-
prendimientos dérmicos, dan salida a un pus granuloso, seroso, sus-
ceptible de formar costras. Debido al proceso ulcerativo, los puentes
cuténcos intermedios se destruyen, produciéndose, en consecuencia
tilceras superficiales, irregulares, de fondo fungoso y sanioso. Lo;
gomas se observan especialmente en la regiéon submaxilar, delante
de las orejas y en el cuello: su evolucién es lenta, la cicatrizacion
muy tardia y la cicatriz muchas veces es exuberante y violacea.

Prondstico y tratamiento.—Xl prondstico es grave para las for-
mas ulcerosas y progresivas, para el lupus vulgar que cura dificil-
mente 5 recidiva a menudo después de una curacién aparente. El
tfatﬂmlento .interno es el de todas las tuberculosis: sobrealimenta-
;‘:&‘ésszzrisziadén, aceite de hig.ado de bacalao, preparaciones yo-
EXten;o cIZm 51:; tm'entf en forma d:e ]ara‘be yA'odotfz'niciro. El tratamiento
B althcnia e: I. ,1 en los td%')zvcos mustzfos o irritantes res.ervadqs
B e o Subliu?i{m el lupus entema:;oso (jabén negro, yaseh.t}a sali-
bien regladas fz) a\;l I por 100); 2.° en las escaﬁjzcacz’ones lineales,
Superficia lﬁpi(?a & g ID./LL, y que CO‘llS!.S.t'ell en cortes finos sobre la
B o 1. Ca”m';wscgfudas de la aplicacién de un ex.nplascto de VIGO;
Pado con 15 Cuéh f«fliillon {gnea con el gal\tanocauten.o; 4.°, en el ras-
f‘?nnas ulcerog e}r f e VOLKI‘I{\NN , aplicable particularmente a lzfs
Picas, 154 1’11Qeras' oy CEl 12_1 escision, reservada para las placa-os 1a-
la 76, genotey as circunscritas y los tubérculos verrugosos; 6.°% en
7% enla oy; apia y la fototerapia segin el método de FINSEN, y
eficaz o el 1o{empm por la nieve carbonica, que a menudo es muy

Uupus eritematoso.
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ARTICULO IIx

TUMORES DE LA PIEL

I. — QUELOIDE

El queloide es un tumor forma(%o de tejido fibrogo, _Es, Plies, un
fibroma cutdneo hipevpldsico; pero importa no Confmldlrl? o
ﬁeoplasma. de naturaleza semejante que ya hemos es't_uchadg B
riormente con el nombre de imolluscum j:gudul'z',u?z,, especie de fibrorma
de la piel que proviene de las capas superficiales dfe la qermis y
tiende a pediculizarse. Hay dos \.'arledades de que101d?, diferentes
solamente en apariencia: el queloide '/also, Verflade%'a hipertrofiy de
cicatriz, que se estudia en la patologx‘a de las cxcatnce:s, y el queloide
verdadero, lamado en clinica espontdneo, que en 1'ea.11dad es conse-
cutivo a una lesién cutanea que pasa muchas veces inadvertida,

Etiologia y patogenia.—TEl queloide f:spgntdneo no’ existe: se
encuentra siempre una herida, una excoriacion, un furinculo, una
pustula de ectima, de acné o de vacuna, que explica su pfoductu.én,
por una causa o influencia desconocida, probablemente mieccnosa’.
Es frecuente en la region preesternal y en la nuca, donde el acn:
se localiza muy a menudo. BAZIN ha sido quien primero ha: d.e.xilo
trado la existencia de este acné queloidiano. Puede ser l?llﬂ'h?di oys'
se presenta mds especialmente en las mujeres y en los indivZ
linfaticos. ,

Anatomia patolégica.—Ia lesién consiste en una prodhifs:‘;;f’:
de tejido fibroso, semejante al de una cicatriz, pero que se Sritar
segun la exacta observacién de MASSON, en que la Prohferaesar o
células fijas y la produccién de fibras coldgenas persiste, ﬂaP R
la presencia de una epidermis continua. I.a forma de laﬁ.lps(f”s tan
la dermis no esté alterada; las glandulas y los foliculos Pi omane =
comprimidos, pero no destruidos, y los tubos nerviosos Per 3
intactos. i

.: o que V&

Sintomas.—FE1 queloide comienza por una papula ro]lz:ci%n cir-
Poco a poco aumentando en todos sentidos y por una mdu; e: ite
cunscrita, intradérmica, prominente., Su forma es Varid n que o
a veces prolongaciones afiladas e incurvadas, que.hace o dond®
tumor se parezea a un cangrejo con las patas extendi aiéie es/a5 8
deriva su nombre. Mas o menos prominente, su Sup or 1
igual, tomentosa, deprimida por las bridas y cubierta P atroﬁndos'
dermis lisa y lustrosa, tensa, en la que persisten pelos

A
X

—edlUWT
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ion demuestra que la consistencia eg
T,a palpacl sitado a la piel es movible sobre log
el tumor lllﬂide es indoloro, rara vez es asiento
E1 quelo ueden acompaiiarse de dolores viol
picazon Q“eg; la influencia de las variaciones
nerviosos; P 1 periodo menstrual. Terminado sy

i e1l. €
fa:lg‘? ::arioy no se reabsorbe y sélo muy rara vez
estacio;

dura, eléstica, ¥ que
planos Subyacentes.
de comezones Yy de
entos en log sujetos
atmosféricas, de la
crecimiento quedq
se ulcera,

.. Tratamiento. — No hay que f"ev'ltﬂ'ir a la escisién :
seguida de recidiva por formacién de nuevas cicatrices, HARDY ha
recomendado el emplasto de Vico perse'\rerando €N su aplicacidn;
BROCO, la electrolisis; BESNTER:, las ca.utcnzaciones galvanocéusticas,
T.a rontgenoterapia y la curieterapia Poseen un valor fibrolftico
indiscutible. La ionizacién con yoduro potésico ha dado resultados
eficaces. Pero la superioridad pertenece, al parecer, a 1a crioterapia,
actualmente empleada: es preciso limitar exactamente (merced a
una abertura practicada por debajo del esparadrapo adhesivo, y
que corresponda al contorno de la cicatriz) la refrigerdcién por la
Aieve carbonica.

la ablacién va

II. — QUISTES SEBACEQGS Y LUPIAS

Los quistes sebdceos, llamados también lupias, lobanillos, son de-
bidos, segiin la opinién clésica, a la distensién de una glandula
sebdcea por los productos de su“secrecién. Desde la publicacién,
en 1887, del importante trabajo de FRANCKE, ha debido modifi-
carse ese concepto tan sencillo Yy unicista que era por todos admitido
S"que acabamos de indicar, puesto que quedéd demostrado que cierto
mnnerf) de lupias, atevomas de los alemanes, deben atribuirse a la
€volucién de inclusiones epidérmicas, ya trauméticas, ya congénitas.
con:zij:ﬁigia y pat.ogenia. — Los frotes Tepetidos, las irritaciones

Y la suciedad son causas predisponentes, pues favorecen

1 o
],a Obturacign del conducto de una glandula o del orificio de un fo-
1culo Piloso, C

al exterio, S uz}nqo una gldndula ya no puede evacuar sus proclluf]ic:
€ria go flc,e ek sus paredes forman una bo?sn pz:im :j.s =

€stq \’ariedag segreg.ada continuamente por el .eplteho. A ems 4
ERy; de quistes por retencidn y dilatacion, .admltu.ios es 'e

OTigeq Or;; S Preciso admitir los quistes por nom/qrmac:da;, cu:;c:

"omas €@ en el aparato piloseb4ceo. Nos referimos a los afe

fonq S autores alemanes, que se distinguen por la falta del
e

050 €Xcretor: PAGET fué quien primero indic6 las conexiones
EBsrpy, Sferomas con los quistes dermoides; HESCHL, WEBER y
SMostraron también quie una parte de los tumores.qufs-.
# estros 7elencidn son debidos en realidad a inclusiones:
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LANNELONGUE y ACHARD dieron a conocer los quistes

moides fetales por inclusion; por ultimo, el notable estud_ioiieb“'%der.
xx, fundado en el concienzudo andlisis histolégico de . e it
ateromas, ha venido a establecer que los ateromags caradd Casoy de

ducto excretor, radican en cl tejido conjuntivo subcutan
bastante parecido con los dermoides, y son debidog i
de brotes o mamelones epidérmicos, mereciendo en este e

O
£0380s STV 04 55 30Y
»©00009="_ - ———

A = D

B0

e

Fig.®219.—Lagpared§del®quiste esta formada de tejido
conjuntivo con células plasmdticas aplanada y con
ldminas fundamentales paralelas, donde se observan
fibras eldsticas, En la cara interna existe un revesti-
miento de epitelio pavimentoso, cuyas células sufren
una evolucién anéloga a la que se observa en las glan-
dulas sebiceas: desde la profundidad a la superficie se
ven células epiteliales, células cémeas y células seba-
ceas (CORNIL y RANVIER).

n d& con-
€0, tienen
a Inclygjon

nce
nombre de guistes e;;ggei
moides. Pero este origen
€s muy raro,

Anatomia patolgica.
Ln los quistes por reten-
cién resulta que silamis-
ma glindula, que esta
alojada en la dermis, se
deja distender, el quiste
serd intradérmico; si la
retencién se produce en
un foliculo profundo, alo-
jado en pleno tejido ce-
lular, como en el cuero
cabelludo, el quiste serd
subdérmico.

La bolsa, de poco gro-
sor, estd formada por l1a
pared de la gléndula li-

geramente hipertrofiada, tapizada en su interior por un epitelio estra-

tificado cuyas capas centrales sufren sucesivamente la des
grasosa; el confenido, formado por células epiteliales degen
por residuos granulograsosos, presenta, segiin el predo
u otro de estos elementos, una consistencia solida,:
liquida, de donde se derivan los nombres de esteatoma, M
Y quiste oleoso, dado por los antiguos autores.

: FRANCKE ha sido el primero en sefialar la existencia
gigantes en los ateromas o quistes epidermoides por incl
?lecho' que por otra parte no es constante, ha motivado
investigaciones acerca de la desaparicién parcial del €
pareﬂi interna de los quistes y el modo cémo se forman €
las células gigantes. Segtin 1a hip6tesis de FRANCKE, €5

j_ntegracién
eradas ¥
minio de une
semisélida ©
elicers

de. céllﬂﬂs
usién. Este
numeros 1

S b Y
plteho

1 este punto
tos eleme

poli 4 ibuy i igi s
polinucleares contribuyen a la reabsorcién y se originan  sea

multiplicacién de un niicleo tinico en el interior de una

ula.
C.él' ato ©

por la f‘usic.'m de varias células vecinas (células de rev‘??gu conj it
capa epitelial, segiin opina Gorpmaxy, o células del €3l

tivo, en el concepto de KONIG).,
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omatologia: ’1— El 51:10 de Pll‘edilecci()n del quiste en el cuerg
1a cara, el escroto o en los hombros, tiene el valor de un
mienza por una

- rominencia plana [T 33 s

quueﬂaml nuca y en el cuer-
e c‘;le ser intradérmica,
E;)t,:ef;(llida en forma de una
ancha peca; 1 b U
belludo se desarrolla mas
bien en el tejido subcuté-
Iieo, se hace mas movible y
se presenta en forma de un
tumor hemisférico, regular,
de volumen variable y dis- |
tendiendo la piel, que per- "
manece normal. En la parte |
més culminante se encuen- |
tra a veces un punto negro,
que es el orificio ensanchado
del conducto excretor relle- !
no de células epidérmicas L .
pigmentadas: haciendo pre-
sion sobre este centro, se
C?“sigue muchas veces exprimir, en forma de un gusanillo blanque-
¢ino, cl contenido sebaceo que se moldea al salir por el estrecho
orificio. Su consistencia es
mas o menos blanda, segiin
la naturaleza de su conte-
nido.

Es completamente indo-
loro y no da lugar a sinto-
mas funcionales. Sin embar-
go, ciertas complicaciones
pueden agravar su pronds-
tico que, por lo comnin, es
benigno: tales son: I.% la su-
puracién, que persiste hz.x.st.a
que toda la bolsa sea elu_m-
nada, y 2.% la degeneracién

sint
cabelludo
sintoma- Co

Fig. 220.—Quistes sebdceos del cuero cabelludo

Vic. R e v e epiteliomatosa. e

TR il on
L"::I‘?"d‘:\cxun cancerosa de un quiste Bl milium y el come

sebicen (QUERVATN) vy Gl mflS que vanedades

o fre de quistes sebéceos. Este 1l-

* TeCuente o
peq“&ﬁo cTutg €n la cara, deja salir, apreténdolo lateralmente, un
& Liculorum.

TO que contiene muchas veces el demodex fol
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Yas lupias, frecuentes enn ¢l cuero cabelludo,

alcang
an
de un guisante, una nuez o Ui huevo. el v°1“men

Diagnéstico. — La superficie lobulada, granujienta del 1
el curso especial del goma sifilitico son caracteres dis .hI’“may

tante - e ion deberd pensar = tmth()s 3
cientes. Por excepcion debe pensarse en el Meningoee) sufi-
encefalocele cuando el tu reside en el cuero Cabelludeoy'en Al
puntos en que aquéllos se presentan. Por tltimo, los qui i en los

= Uisteg 3
nen conexiones profundas son a menudo dermoides, - Que tie-

t

Tratamiento. — Ta ablacién es el tinico remedio radical D e
de una pulverizaciéon con el cloruro de etilo, se diseca 1a bc‘Jls;;espués
totalidad y sin abrirla, de manera que no se deje ninguna cau:: 21;
recidiva: es 1til quitar un trozo de piel cuando ésta se adhiere 4 1a
superficie del quiste.

_ II1. — EPITELIOMAS CUTANEOS

El epitelioma de la piel, el cancroide, nos ha servido de tipo para
la descripcién de los cénceres epiteliales y con tal motivo hemos
tx:az?do ya su historia anatomopatolégica general (véase p4g. 401 ¥
siguientes).

El cancroide cuténeo reviste dos tipos: 1.°, el epitelioma lobulado
(figura 186), caracterizado por la disposicién de las masas epiteliales
en I6bulos, en el cual las capas celulares imbricadas concéntricamente
como las l4minas de una cebolla, presentan, de la periferia al centro,
una evolucién epidéymica que llega hasta la queratinizacion (cdnceres
epidermoides), semejante a la del epitelio cutdneo, primero cilin-
dricas, luego pavimentosas y después cérneas y coloideas, y 9queé
también se distingue por presentar las llamadas perlas epidérmicas,
¥ 2.% el epitelioma tubulado (fig. 189), cuyés células estén dispuestas
en forma de fubos y no presentan evolucién epidérmica (cdnceres
no epidermoides) ni sufren el proceso de queratinizacién. —

e el primer tipo la neoplasia procede de las capas profundas
de la epidermis; sus masas celulares, dispuestas en I6bulos © £o7a%
chas coh?mnas, estan compuestas de células del tipo de las €€
capas epidérmicas profundas, células de la llamada capa formﬂtfgé
y més especialmente de elementos malpighianos con filamente 5
ufuén, células espinosas y células cérneaS'bde aqud los nombres ?no
gltm(;;slde epitelioma espinocelulay (DA.‘R.H:‘,R.) y epitelioma malpighi®” a{
segalcxniif)eziei;ﬁugsr’ :](:;atiue ha sido calificado este ﬂ:;)f:zma;uaal'
T e oy o aglomeyados celulares der 7 ,epi jales
FA At cordar’ estan dispuestas en cxlmd &y omejant®®
arnin e dila ones arrollados o apelotona O Al

» circunstancia que hace pensar en que, en O
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srimera antes descrita cuyo punto de partida estd en la
la form? é‘_ estimicuto, este segundo tipo de cancroides tiene su ori-

landulas sebaceas, en los foliculos pilosos y tal vez tam-

pegen efl 131‘85 i 4andulas sudoriparas (adenomas sudoriparos de VER-

_nado de estos €

bién et Jiadenomas de BROCA, epiteliomas adenoideos). Pero el epi-
NEUIL, Eob{m o tipico es excepcional, y como cree MASSON, sélo con-
tetjoma ¢ ante Poco tiempo su forma caracteristica; y en la mayor
serva d‘}rios epiteliomas sudoriparos la conservacién del tipo glan-
parte de arcials Bl realidad, si es cierto que un nimero dete_rniij
dular €5 T piteliomas basocelulares nacen en las gldndulas ane-

Bne de 1a piel (adenogenes karzinom, de Ribbert), su punto de origen

radica frecuentemente en los 11}21}11010!1(.‘5 Proﬁmdos de la epidermis.
Sus células estrechamente aprisionadas, 1mp1a.ntada.s «en forma de
enipalizadﬂ” sobre el borde del estroma cm.l]untivo, alargadas y ¢
fusiformes, de niicleo largamente ovalado, sin espacios claros, sin

i

* globos epidérmicos, sin sufrir ninguna diferenciacién malpighiana, 4
g s

toman el aspecto de las células basales de la epidermis y. de sus .
anexos, motivo por el cual se les ha denominado también epitelio-

* mas basocelulares. ¢ ¥

[}

Prominente qe

Tos epiteliomas cutdneos se obser_van sobre todo en la cara ¥
en el labio inferior (figs. 222 a 224). En la cara se pueden distinguir
dos grupos, segiin su localizacién: la milad superior de la cara es el
sitio de eleccion de los cdnceres no epidermoides: la mitad inferior
¥ principalmente los labios, es ocupada por cdnceres epidermoides.
A menudo suelen comenzar a nivel de esas costras morenas, adhe-
Tentes, que llevan el nombre de mugre de los viejos. Esta epitelioma-
tC?SiS multiple senil presenta lesiones anatomopatolégicas de tipos
d'lversos, muy bien especificados por DARIER: I.°% superficies ama- -
rillentas, secas, granulosas, de limites poco precisos; 2.°, placas cir-
cunscritas, cubiertas de concreciones amarilloparduseas, que forman
;narcado relieve, adherentes, de desarrollo excéntrico, por debajo de
c?znce:allcf se halla una superficie roja, llena de Qequcﬁasdgr&:n;l‘;:
g ;ld.s 0 menos hem?rré.gisas o sangrantes, .o bien una ZI;;] P
C‘lbiertascoél sus bordes indurados; 3.°,'ulce.rac10nes poco I;r e

€ costras irregulares, circunscritas por un rode e alg
color rojo oscuro; 4.°, por ultimo, la tilcera cancerosd,
Deas(;i' ;ler'Ebrante, co.nstituye el 1’}11:?1110 perfodo gielrigfsicegs;eral. .
Shobservan g\mtc? e e e cx:oscoplCO, e los‘ chnceres €pi-
STIoiqes cOIOs tlpos»de crecun}ento ('tzmtf) paraC o R
s§ hace extey?lo Ppara los no ep1den?1.01des). a ve T e
Olieg Papil ormente (tumores e:ro/ztw.os), en “‘301 con;_fario, e
Veces o ¢ Ommatosas mas o menos salientes; por € dofiticos), ilil-
t"ando 165 ‘tm'l'o isteaSien profundidag T EZ onles Ch’m Pfo«
gloen :Jldos o destruyéndolos (epiteliomas 1ereOraHes
- cara, profundas mutilaciones).

€Xcay
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Fig. 224

prolongars
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bulado ¢brneo, que
4y mucosa bucal,

_oide vulgay, epitelioma pavimentoso 1o

El Lit_uzflprcfereutemente en los labios, lengu
S, ~ za ” .

Comiosn, 70T 0 €O PO% 18 clevacin o prominenca i
a modo de verr}lgdl‘ un periodo de evol o Slevada por una costra
B o Despues G pe Ouclon benigna, que puede

e meses y aufl aios, durante los cuales el enfermo arranca
L e cuando ]'a costnt:a o e(;caéua que cubre este Pequeiio tu-
bérculo, éste se extiende Z slgutla ;s e enton.ces uno u otro de varios
tipos evol ativos: a/vece.s ct>ma a forma papilar vegetante, con finas
prominencias S o0 AT VB torn’a el aspecto de una infil-
tracion aplanada que se desarrolla centrifugamente y que presenta
un centro erosionado o con una ulceracién superficial, capaz de epi-
dermizarse; en unos casos reviste una f.c?rma especial con mamelones
epiteliomatosos que crecen hacia los tejidos profundos o subyacentes
y van invadiendo el tejido subcutaneo, los planos musculares y
hasta los huesos, que acaban por necrosarse; en otros casos, por
tiltimo, da Ingar a producciones escamosas, que cubren las vegeta-
ciones neopldsmicas y llegan a ser bastante abundantes para for-
mar verdaderos cuernos. Cualquiera que sea el tipo que adopte, la
lesi6n queda ordinariamente circunscrita por un rodete que forma
un relieve més o menos marcado.

Los epiteliomas lobulados, los cdnceres epideymoides, los espino-
celulayes, son méas graves, infectan més precozmente al sistema lin-
fatico (en mdés de la mitad de los casos) y evolucionan més rapida-
mente. Los epiteliomas tubulados, los cdnceres no epidermoides, los
basoselulares, clinicamente son considerados menos malignos; su
evolucién més larga (pueden evolucionar en diez, quince afios y
aun mds, mientras que los espinocelulares evolucionan, como mé-
Ximo, en dos o tres aflos); infectan raramente el aparato linfitico
(??enas Ui 10 por 100 de los casos); a consecuencia de su localiza-
¢lon primitiva en las capas profundas de la piel, se ulceran mads
lentamente que los epiteliomas lobulados; aun cuando, por sus pro-
Efles;(:,p:ratyan destruidg una pa}*te de. la piel, p\feden Cicat?fﬁ’jﬁ
Progres.gmde central (e;bfrtelz.oma wlcevocicarrizal) mlellitl'ﬂs .C‘thfl h
- Cre;’ por su P.erlferla,.a. la manera de una u n.e’rzlc'loll Hfmos‘
Visto algun()’secjxll i dl~f ionltades narais dxagmis 1: C;iiez afios
s o s el es't’os c'ancrou.ies, d? curso lento,ﬁemP esa o
ton LR o. ugo'n sin ocasionar infartos ganglionares y

S a recidiva, onia
“Ciénmidei cancroide ?uténeo de la.cara, uotalbleoﬁfbrrzud: 5
ent ulCer’ (}u? 0s a“tof‘es ingleses describen con el 1 e
ublin)’ )’, d: Carftcterlzada cll'nicamen_t'e en 1827b1')(?11 A
27, Son bag aqui que se la haya cal}fxcado tam (lliqtingué i, -

o de ol antes los caracteres particulares que cis g
“loma. Clinicamente, 1a rodent wicer nace siempre

€vol
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parte superficial de la piel, por fuera de los Tevestimieng g

la cual sblo secundariamente llega ‘a afectarse por 1og to Ueogqg
)

mal. Consiste en una ul(-(,,acié.u persi.sten‘ce,~ de Progresiénesns ddl
rica lenta c\'oluciouamlf? = (11@_7:’ quince afios y myg, if¢-
superficial cuya base de infiltracién es muy delgada. Poy locerﬂgién
10 hay infeccién linfatica, quedando indemnes log gangﬁo_com"ln;
nales éorrcspondicutcs. Fin resumen, en el concepto clinico ?.regio_
cién se caracteriza por su prolongada benignidad, Analdm:icaafec'
la tilcera de JACOB presenta una superficie central deprim;, ety
tante lisa y homogénea, 10 vegetante, en la que la ulcgraﬁid:' bas-
sobre el proceso neopldsico. T,os bordes de la misma tienen u;ecae
pecto tipico: forman un rodete duro, redondeado, uniforme h.“"
no ulcerado, de contornos regulares: es el »olled edge de log a;tojo’
ingleses, que forma relieve, siendo éste mas marcado y cortado m:
a pico en la parte que corresponde al centro de la lesién neoplés-
tica, que en la parte que mira a la piel circundante, Histoldgicq-
mente, la rodent ulcer se caracteriza por células epiteliales mag Pe-
queiias, de dimensiones a poca diferencia iguales unas a otras, no
dentelladas, formando por su reunién masas o aglomerados, sall
mass», en los que no puede reconocerse una disposicién lobulada ni
tampoco una formacién a modo de tubos. En cuanto al punto en que
se inicia esta singular neoplasia, queda todavia dudoso: unos creen
que nace en las glndulas sudoriparas; otros opinan que se desarrolla
primitivamente en los foliculos pilosos y sebéceos; pero en realidad
no hay demostracién evidente de ninguna de estas hip6tesis.
Aparte la cuestién de estructura, la de localizacidn es muy impor-
tante para apreciar la gravedad de los epiteliomas cuténeos. Unt
cancroide que ha evolucionado muy lentamente mientras permé-
necfa limitado a la piel, acelera su marcha en cuanto «muerder ell
la mucosa: tal sucede en los epiteliomas del angulo interno del 033
mejilla y comisuras de los labios. Fl epitelioma labial 0 Palpeb;
puede tener una marcha tan rapidamente funesta como la d'eﬁ::
carcinomas més malignos; y, sin embargo, su estructura €s \Qen s
ala de un cancroide de la piel de la nariz o de la regién' malal;iél I
queda estacionario durante algunos afios. (Véase Epitelionas o
cara en el tomo IT.) i ¥ 7';on1_
quo cpitelioma de la piel debe ser fotalmente exiifP“fio (
prendm:ndo las adenopatias), o irvadiado con buenas f”mwﬂsc al-
produciy una estevilizacion cempleta de las células cancerosas:
mente s6lo disponemos de estos dos medios: las apﬁcaﬂ‘;’: 4cido
éCldo.arsenioSo (embrocaciones cotidianas con una mezcla t casi
arsenioso, 1 gramo; alcohol y agua destilada, 75 gfamos) e cott e
abandonadas por su poca eficacia; la cauterizacion fgnea esion®
;eel:z:ﬁzs e; gsa;llvax;?ciauterio tinicamente es aplicable aalas itfa 00
perficiales. Hasta estos tltimos afios S¢
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Por tanto,

7 .spinocelulaves .eran radioyyesi.
[)[[ liomas ¢ resistentes y,
laves, muy

1os Fneciaﬂ e Cj_rug’ia; que los epiteliomas basocelu
l?e;rz'tzsensibleS, PL"L:t‘enecm'n al tratamiento radioactivo, En realidad
20> otra especie pueden ser tratadas y curadas por las irradi :
una ¥ véase Pag. 374 ¥ sigs.). La radiosensibilidad de ey
ciones ( depende solamente de un tipo histolées gt
cuténeo 7 { de la incesante proliferaci 9gco (espino o baso-
I lan)spELoiblCC LGS d A l-/e’ ac.ld” 'de los elementos (medida
Parciulmeﬂte por sliniunere 3 = garloqu_llnesls), del valor de la yeac-
vidn defensiv® del estroma conjuniivo; su importancia ha sido demos-
trada POT RUBI&?'&DEJVAF, de la.s‘ dimensiones y de la forma de la
Jesign (un pequefio epitelioma espinocelular méas facil de esterilizar
que 11 pasocelular terebrante). Los basocelulares lo mismo puede{l
ser tratados Por los rayos X como por el radio; los espinocelulares
lo son dificilmente por los rayos X. Tl tratamiento radioactivo ha
reducido considerablemente el papel de la cirugia en los epiteliomas
cutaneos, principalmente en-la cara, donde sus resultados. estéticos
son mejores. Pero no deja de ser cierto que a la cirugia pertenece
el tratamiento eficaz de las adenopatias, que en las Ppequefias le-
siones sospechosas la ablacién hace al mismo tiempo el diagnéstico
por la biopsia y la curacién por la exéresis, que el cincer cutdneo
de los miembros requiere al cirujano, lo mismo que el cancer epite-
lial hecho radiorresistente después de una o varias aplicaciones in-
eficaces por las irradiaciones.

IV. —SARCOMAS DE LA PIEL

o 8 U{las veces la sarcomatosis esta primnitivamentelocalizada, crean-
= mas tarde, tumores de generalizacién; otras veces la infeccién sar-
Matosa es ya en un principio generalizada.

Pl’i!i[l‘er i;l:)c:: I;\,PRIMITIVA_MEN?E LOCATIZADO. — Los tumores del
Solamente Con: iidn en la.,]:u.stona general dfs los sz'trcomas. Ix}teresa
un neyyg (nev;) gnar aqui que con frecuencia comienzan a nivel (’ie
Presencia, e 1 Cal‘Cmo'xna Y nevosarcoma), ’Io cual se exphu:a.por a
Unng) di’spu ? dermis de los nevus, de células (Cflulas névicas de

SPuds g uif Saass forma de cordon?s y -d? actimulos, capaces,
Pmlifcracién. dpenodo prolollgado de .n:mctl\udad, de una .mtensa
Cree RECKLI;\; e ello deriva la produccién de ‘uu sarcoma $i, con(110
naturalcza c CfHAU_SEN, las células intradérmicas del nevus SOI}Y e
S€ traty ge Cffllljuntwa, 0 bien un carcinoma, si como sostiene UNNA,
Perdigq o, Ce ulas malpighianas, células del cuerpo mucoso que han
0 proge, ubierta espinosa, separadas de su puito de origen por

- ; g g
Juntiy de lde estrangulacién y luego circunscritas por el-tejido con,

a dermis.
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INERALIZACION PRIMITIVA, _
dos primitivos entraban rlisti.nt:sEl Stupg
o variedades que las 1'&‘«‘%‘3111@5 1n\'est.1ga.f.:101.1es clinicas o lll'st()l'e-ciEs
han separado. Tal sucede con %a Mmicosis jungoide, que 1 m:glcas
de los dermatélogos COmCmpo'raneos, siguiendo en estq = Yorjg
consideran como una linfadenia cutdnea, y que otros attore ER,
Kaposi, FUNK y GAUCHER separan d(j. la diétesis unf"’gen; Comg
reunirla a los sarcomas g:.lobocelulares.’ Este punto de anatomia’ p}::::)a
logica no estd aun diluc-ulud_o: la tcz_)rm :m?‘cumato‘sa 1o ha sid, Con:
firkmuda por las investigaciones histolégicas mas~ recientes; Pero
por otra parte, es preciso reconocer que la teoy[a.lmfade‘nim feSult;
bastante dudosa, porque no es exacto que exista ung complety
analogia de estructura entre .est'os tumf)res. y los gé-mglios linfAtioge.
Actualmente se tiende a atribuir la micosis fungoide a la linfogya-
nulomatosis maligna. | - :

T.a naturaleza infecciosa de Ia micosis fungoide es probable, pero
no esta demostrada. < X

I.a afeccion evoluciona en dos penod.o‘ss primero el de; 1as erup-
ciones premicoticas, seflalado por la apariciéon de placas eritematosas
pruriginosas; luego el periodo de los tumore§, en que aparecen, a
nivel de las placas de eritema, tumores helmsferxcos‘«en forma de
macarrom, cuyo volumen varia entre el de una avellana yel deun
huevo o del pufio, de color rojo vivo (color de tomate maduro),
otras veces rojo obscuro, de superficie mu.chas veces lol?ulada, c,u—
biertos de una epidermis lisa y barnizada, indoloros, renitentesy a
veces blandos. Estos tumores pueden, en ciertos casos, desap.arél!cet-'
por una verdadera reabsorcién. Pero aparecen ot'ros tl'n'nore::dzlg‘;-
nos se ulceran en su parte central, gracias a la distension Yde S
zamiento progresivo de la epidermis; su centro se a.pla.nal.(')11 c&h
y aparece circuido por un rodete algo prominente.; la eros(litz £k
se cubre de mamelones carnosos de color rojo vivo, M€ 5?611 o
por una delgada costra sanguinolenta; poco a poco lzllﬂ 9—1'06 sirculda
excavando mds, hasta convertirse en una verdadera C:sr 1o ulcerd-
por un borde prominente, cortado a pico; en otras form onesiEs
cion va seguida de una vegetacién exuberante, e n.lames o surcos
gulares, que sangran con facilidad, separados por pHeER de tiemP?
profundos. La enfermedad termina fatalmente en ut lapsgo 4 hemos
variable: su duracién media es de cuatro a cinco an’os; peén o cort®
visto evolucionar completamente en un soldado joven
periodo de seis meses. )

KArost ha descrito un tipo de sarcoma genel'ahl‘iac
notable por la presencia de tumores coloreados, 0010aIl .
es debida al pigmento melanico, sino al pigmento S on st tc;O
procede de las hemorragias intersticiales, frecuente; o ut {on!
mores friables. En las manos y los pies aparecets A

de los sarcomas gcnk-l';ll

do P’i“ﬁﬁvo'

cro qu
108 qo que

o .
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dematoso manchds 11}7 1tdas, azuladas, y nudosidades violdceas
zjsladﬂs o agrupadas. Estos tumores azulados, del volumen de un

de una avellana o de un huevo, se

uy vascular, sangra abundax}temeute ala

ziento de i11fi}traclones PR A}guxlos pueden sufrir un re-

B cesolespontaicOBDERORRESNES nudosidades contintian invadiendo
razos y tronco: la evola

B octo a5 ucion de la enfermedad es de
tres a ocho a1nos.

jsante, Teblandecen; sy tejido,

menor picadura y es

V.— TUMORES MELANICOS DE LA PIEL

Tistos tumores tienen un carécter especial, cual
cién de los elementos celulares del tumor por un
melanina, que existe en estaflo normal en el hombre, constituyendo
el pigmento de la piel, del iris y de la coroides, el de las manchas
névicas conocidas con el nombre de granos de belleza (lunares)
que explica que el melanosarcoma (melanoma cutdneo) empieza
muchas veces a nivel de un nevus pigmentario. De ah{ este grupo
importante de tumores que, como MASSON, debemos reunir en una
misma ribrica: los nevocarcinomas. Su aparicién se manifiesta ordi-
nariamente por el crecimiento bruscamente acelerado de un nevus
hasta entonces en reposo, y por la produccién de meidstasis ganglio-

~nares. Solo excepcionalmente los mamelones cutédneos pueden des-
arrollarse en ausencia de un nevus anterior: se puede entonces su-
Pouer que provienen de una masa o conjunto de células névicas
minimo o no visible, o bien nacer stibitamente de melanoblastos
epidérmicos, sin previo nevus Ppreexistente.

Después de las investigaciones de UNNA, de DARIER y principal-

'me'uF? de .MASSON, parece bien demostrado, contrariamente a la
Opmion clisica de VIRCHOW, de CORNIL y RANVIER sobre los sar-
':g’s’“:)s li:teéslzicos, que los Acéncerets Qesarrguados en nevus mam'ﬁe:s-
. fes son de origen epitelial. Sin em.bax"go, si la mayoria
B atribu:_ ocanceres tienen caracteres de e}?ztel-zom’as, .a.lgullos'PO‘
. pri;os .de sarcomas y parecen‘de. origen dérmico, conjun-
o - eue1os son lla_mados 'nevoepzlc.lwmas; los_segundolsy e
o “év;'cfs 'ro estas variedades no suprimen -la _mudad dle tf)s ca;lz-
SUS cdlyag (;rpr.obal‘)lemente responden a vatiaciopes ('eyo;l WanO:
Por ¢ . 1gm:ar1a.s; l(_)s nevosarcomas estan 'tambxen o‘qm:?ptal
Pldsicq v tme origen epitelial, pero, como explica lIASSO;,. 1:ch
Sus P’OPiedad nsformadas en mesenquimatosas pov Sus c(;me;xw '03:
epiteh'omas €S generales, se aproximan a los e}emento.s e los Ee\.
L sarcom POr una serie de formas intermedias. La imagen tipica
Tedoy, eaq ¢ aparece cuando alrededor de sus células fusiformes ‘;
Coligen, ° “MPpieza la produccién de la substancia fundamenta

es la impregna-
a substancia, la

, lo

My,
Nyap
D
E PATOLOGfA EXTERNA, — T. I 31
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De la misma manera, estudios recientes (de Caup,

RAINT y de HAL-KIn) han aclarado la cuestién de log (‘Eplzf’ oy,
pigmentadosy: se trata de un desarrollo ffpzlelio;;zatOSO, m4g i:homas
temente basocelular, a expensas de lf‘ epideymis que recubye o) Cuey
mientras que la parte névica propiamente dicha Puede, ¢y "evis,
casos, permanecer latente en el estroma, lo que, com Cleylos

¥ $ O citg
KIN, indica una independencia evolutiva de las dos Partes -
Ong-

tituyentes. x X

¢Cudl es, pues, el origen dc.esta melanina, de. este pigment,
d ferencia a los tumores, que nnpregrlxa su temible maligniqa Eh
nica, puesto que, salvo raras excepclones, de. las cualeg 11050&0;
hemos publicado un ejemplo 1}otab1e evolucionando despus g,
veinte afios, con siete intervemnciones, todo enfermo afectq de me-
lanosis verdadera, de «cancer negro», debe ser consideradg comp
condenado a muerte proxima?

La melanina es una substancia de coloracién morenonegrzeg
que se presenta en forma de granos intraprotoplasmaticos en ciertas
células. Actualmente estd bien demostrado (los nombres de Mas-
soN y de Bruno BLOCH estan particularmente unido§ al estudio del
origen y de la reparticion de la melanina) que el pigmento cutdneo
normal es elabovado en las células basales de la epidermis, en el li-
mite de la dermis, donde estdn dispuestas en una linea tinica. Solo
esta linea celular parece poseer una actividad melanégena y fabr.i-
car el pigmento por transformacion fermentativa de una substancia
madre. Existiria un cromdgeno incoloro que se transform:aria en me-
lanina negra por la accién de un fermento, de una oxidasa espe-
cial. Este fermento fué descubierto por Bruno BrocH, quelo uaﬁz
dopaoxidasa porque puede, en ciertas células, ponerse en e‘.'lde.’;h_

por un reactivo especifico, la Di-Oxi-Phenyl-Alanina (dJOlee{“endo
nina), por abreviacién DOPA. Al contacto de células conteni e
la dopaoxidasa, la dioxifenialanina incolora, se colora en ne'gdt:rmis.
pamelanina) y tifie al mismo tiempo estas células. En la ept oS
la doparreaccién colora solamente las células basales ¥ }:lsconf-""
ramosas de Langerhans, con prolongaciones estrelladas.'lulﬁ ela
tio, en la dermis, ninguna célula es dopapositiva. Las ¢ 1o poscel
dermis no son capaces de elaborar el pigmento. Cuanfi‘_)so 0, puess
lo reciben de las células de Langerhans de la epiderms:

tatuadas; éstas son melandforas y no melanoblastos. —

En efecto, para Masson, las células ramosas de B

tendrian un papel intermediario entre el epitelio MaIPE 1 ocep-

O Que

hats

epidermis y las células conjuntivas de la dermis. Se.ﬂ:ndesp“és i
tores; empujarfan el cromégeno a la dermis conjunttivér o Iﬁ

. 'O
dopaoxidasa lo transformarfa en melanina en el epit itelio ¥
melanina serfa, pues, el fruto de la colaboracion
tejido conjuntivo.

TUMORES MELANICOS DE 4 PIEY,
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ofisiologia del pigmento cuténeo ep
va fase de estudio; y la histogénesi
a esclarecido grandemente,
dhu»camente, sabemos que la presencia de melanina, en las cé-
Talas tumorales, les da caracter de malignidaq, Sabemos también
e evocAncer nflc.c a menudo de un neyus en ocasién de un tray-
matisimo tnico o cronico. Es de notz}l‘. que la cara ¥ el miembro infe-
dedos del pie) son el sitio de DPredileccién de estos me

rior (talén ¥ g
Tanomas cuténeos; con 1nenor frecuencia se observan en e] o
s

1niembro supgrior‘ oérganos genitales y recto (CHATIER v BONNET)

Nevoepiteliomas.—Hay que te'mer la transformacién de log e
negros en 77fl'0€f’l1,‘])171){ﬂ$ despues. de un tratamiento intempestivo,
Estos nevus pigmentarios son el tipo por excelencia a los que se les
puede aplicar lo que decian .los antiguos cirujanos: son los noli me
tangere. NO tocarlqs operatoriamente mientras estén en fase de des-
canso, es decir, mientras no crezcan ni sean dolorosos. Puede acti-
var su evoluciéon un trauma, una escisién o una cauterizacién, sien-
do éste el punto de partida de wmalignidady, con una terminacién
nortal en pocos meses. jCudntas historias lamentables se han visto!
Recientemente, la hermana de un médico, la hija de un compafiero,
fallecieron debido a un nevus insuficientemente destruido por cau-
.terizaci(;u. Si el crecimiento del tumor y la adenopatia secundaria
indican la necesidad de la intervencién, es necesario, después de
una precisidn bidpsica, extirpar ampliamente la lesién primitiva y
la zona ganglionar correspondiente; TAILHEFER aconseja la electro-
CO_agn/auz’dn del tumor primario y el vaciamiento de la zona gan-
Irgilglxllcai; ;1:10; ulf; uellsgfrglcirl;;;giz, g(;giza(ciiem;:sreix;dﬁ:sa, con objeto de

(=3 .

_g:z::z;;m.n’as.—El t1_1mor es ordi’nariamente L’mico.al principio;
il foru::’lloél en la piel o.en las v1sce.ras es conse(:}ltwa. Desan.'o-
BIDo sobrs l(;g te u(rll tumorcito oval, sesil, duro, movible en un Pprin-
Vista e C(;lo eJl_t‘)s subyacentes, el melanosarco.ma res.alta a .la
o AR traclon obscura, anélog‘ia la de la tm.tzf. Si se ex_tl.r-
Peada o, Vvenas umlor, se ve en la seccién una .supletf1c1e negra, jas-
Cion o dsica cop 8risdceas u obscuras, lc.>,cu.a1 justifica la compara-
Mengg rapides. d“na jcrufa, La generahzac'mn se hz.ice con més o
£ DPrecipity S. eémasiado a menudo una intervencién inoportuna
pf%entan t

L0 hist
en und ‘mi
14nicos S€

tra, de Consiguiente,
s de los tumores me-

la

o S La 5 iy - : ]
31011 rhSmuinga‘afl‘ahzacwn por la via sanguinea da lugar a la apari-
:

s 3 |
0,
Van ), JiNares,

’;;Js; BOr oo 110nes © a las diversas visceras a formar focos secunda-
OPOYCiona €l examen de Jos esputos, de la orina y de la sangre

18ue la via linfatica o sanguinea; en el primer caso; se.
Wmnoregs melénicos idénticos en los ganglios correspon-

sobre 1a piel, de puntos negros lenticulares pareci-
Las embolias melé4nicas, que proceden-del tumor,

atos importantes acerca de esta generalizacion; Los:
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esputos son entomnces grisdceos: al des.ecarse sobre Wt
dejan un punteado negro. I’,.n los melénicos, la sangre tomy merSa’
s an4dlogo al del cr1§tal ahumado, debido a gran E tinte
pigmentarias, ya libres, ya IHCO.TPOYadaS a los leuCOCitos, Lamm-les
pru;scnta estas mismas granulic’loues, Y a veces cih‘ndros e, Oring
moldeados en los fubuli del rifién., ' Cos
Tl pronéstico de los sarcomas de li piel es grave, 1 R e
postoperatoria es frecuente, 7 la operacién, en e'l Sarcoma m At a
resulta muchas veces un 1at1gazo' para la afeccién, I,5 Tontgenote.
rapia a dosis masivas es un medio d{gno. de ensayo en T e
inoperables, pero no hay que hacerse ilusiones sobre sus efectog,

ARTICULO 1V

ELEFANTIASIS DE LOS ARABES Y DEFORMACIONES
ELEFANTIASICAS

Definicién.—La clefantfasis, por comparacién con el estado pa-
quidérmico, es un término general que se aplica a las hi'pertro/ias de
la deymis y del tejido celular subcutdneo, circu.nscrxta.s a c1eftas partes
del cuerpo, especialmente el escroto y los miembros inferiores,

Patogenia y clasificaciones.—FEste estado hipertréf‘ic'o de la.piel
y del tejido subcutdneo puede ser consecutivo a denm’clsl repetidas,
cuyas lesiones inflamatorias se van sumando, y més particularmen-
te a edemas crénicos, que evolucionan hacia la esclerosis o hacia
la transformacién fibroadiposa. En la produccilén dfa los f:'rastorgz:
circulatorios que sostienen estos edemas créruco§ intervienen =
sistemas: las venas y los linfaticos. La elefantiasis no es n:;ssoz ¥
la exageracién y la terminacién tltima de esos edemas ve
linféticos. N an-

De ello derivan, desde el punto de vista Patoge'}lco;ld:itir;pe-
des clases de elefantiasis: la elefantiasis linfatica, unida
cimiento de la circulacién de la linfa, vy la elefantiasis v negra-
cual dominan los trastornos de la circulacién de la sangre en estad®

La elefantiasis linfatica, elefantiasis fildavica, se obsen:;l ecuador:
endémico en una zona de 35 a 40° de latitud norte ¥ sﬁa Se debe 2
€s comtin sobre todo en Egipto, Brasil, Antillas e It as as linfd~
la presencia del embrién de 1a filaria de la sangre & e
ticas, y debe relacionarse con las dem4s manifestafllog la henat0”
riosis: 1.° las varices linfaticas y el adenolinfocele; 2'-3' yo e
quiluria, caracterizada por la emisién de orina, y2 r‘;ic’hoso; e
como la leche; 3.°, el hidrocele quiloso, con derrame varic
ascitis quilosa, y 5.°, el linfoescroto, constituido por
cas del escroto,

enosa, et la

ELEFANTiAS)S

Feins puede l.a filaria de la sangre, cuya historj
thr el adenolinfocele, Pr.OVOCar'la.. elefantiasig>
estul 1 resultado de dos acciones distintas, En pri
. como habian supuesto LEwrs y Patricio M4
7 mecdnica, depida a la presencia de las filar

‘"”‘,1 en el interior de los

hablmﬁuﬂiticosy que obstru-

;:xslojirectamente' o.cuyajol

Furacion inﬂanmf;}orla d.eter—

minan por irritacién parietal.

En segundo lugalj, hevsans

conceder un papel importante
a la infeccién y a las linfan-
gitis repetidas, cuyas lesiones
inflamatorias se superponen a
cada crisis y cuya reliquia es
el engrosamiento elefantissi-
co, infeccién linfangitica que
se explica bien si se considera
los efectos que ha de producir
el éstasis en los vasos blancos
obstruidos, la suciedad de las
Poblaciones expuestas a esta
endemia y las ocasiones de
inoculacién séptica que crean
las vesfculas, Pequeiias como
un grano de mijo, faciles de
Tomper, que se observan a

1}1vel de esas varicosidades
'lxnféticzw.

Hay que ver en
mer luga_r inter-
NSON, una gjf;.
ias adultas que

viene,

rosLEl ?lefantl'asis de nues-
ras (fri)mses’ elefantiasis nos-
filéricag'sz%)’ GIEfa.ntfasis no
temeng,, ¢ debe casi constan-
Nosas - OPStrucciones ve-
€0s, a1 :Sn : lgun‘)S: €asos mal estudiados, a edemas angioneuréti-
c“tflneg, a,ven Particular, Ia elefantiasis uaricosa:. el engrosm:mento
ulta g ) ces enOr'l’ne, que presentan ciertos miembros varicosos,
d"min's “ }nfﬂtraclon Por un edema duro y persistente, y de una
papilares. P Zlo”“lic'sa, caracterizada por voluminosas hipertrofias
deCirlo . 1has veceg las papilas quedan todavia sumergidas, por
' en la epidermis engrosada, lo cual da a la superficie un
e poS0; otras veces emergen de las costras epidérmicas
Hay , ProMinencias 1o pierna y la gargante del pie.

un )
2 forma ge tuberculosis cutdnea, el lupus elefantidsico,

Fig. 225.—Elefantiasis nostras (segin una
de nuestras fotograffas)
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i o h
en que la infiltracion l;;u:ilur de la piel,' 3.1 edema g &3
tivo y las erupciones reiteradas de erisipelas Tegi a] °°°njm_
\'olu:{mn de la pierna. Junto con MASSABUAU it
demostrar anatémicamente la .reah.dad_ de esta el‘/ant{as-
de la cual hemos estudiado minuciosamente su o aﬁzaci'
grandes labios y en la vulva en ger{eral. Por tiltimo, Ha on g
nostras que dependen de una 111fef1c1én Q_S_trel)t006cica
ran a consecuencia de dernl’atohn_fangltls Y erisipelqg teery
estreptococo desempena aqui el mismo papel de ObStruCcién : iﬁ: Al
gitica que la filaria de WUCHERER. Pero la’elefantiasis nostrasnan.
exclusivamente una enfermedad estreptocéeicay; eg la Posit, o €s
secuencia final de una infecciéon .de los linféticos de 15 dermg, e(;)’l:
cual pueden intervenir el estafilococo blanco, e] Beumocoe o o
treponema de la sifilis; el est}‘e;)tococo es un agente frecuente de
estos edemas linfangiticos crénicos, pero de ninguin modo pyede
aceptarse como su causa exclusiva.

Sintomatologia.—La elefantiasis filarica se desarrolla general-
mente por una serie de accesos linfangiticos, con tumefaceién roja
y dolorosa de los tegumentos, induracién de ?os trayectos linfiticos,
adenitis de los ganglios correspondientes y fiebre mas o mmenos el?-
vada. El acceso elefantidsico es un acceso o brote de afeccién linfa-
tica mas o menos vivo, que dura algunos d‘ias., lu§g0 retroce‘de y se
reabsorbe parcialmente, dejando como reliquias mﬂamatonasum:;
infiltracién de la dermis y del tejido celular subcuténeo por un liqu 3

7 fluye abundan
do seroso, claro, que mancha la ropa, y que a veces yt o
temente de las pequeflas vesiculas, rosadas 2 transparenéess (;i St
rresponden a varicosidades linfaticas superficiales. ]-:;?PC‘: e,
nos accesos parecidos, se establece el estado elefal.ltld lcc\;bierta prac
el tejido conjuntivo subcutdneo y las aponeurosli1 ZS Jagunss Lizi=
man una capa lardéicea, dura, sembrada de -verda efi 5 R e
faticas debidas a los vasos blancos distendidos ¥ al' gicas) los sT—
las elefantiasis no filaricas (varicosas, erisipelatosas, -ulzudtica des—
cesivos brotes o accesos de infeccién f1e1?itica o anﬁgérmjcos e l=
empefian el mismo papel, y los engrosamientos P:g;isame“te por I=

piel y del tejido celular subcutaneo se iformau P o
adicién de sucesivos edemas inflamatorios. i miembros t

La elefantfasis se localiza principalmente enl uslo €S

e—

tiores, el escroto y los grandes labios. La Plem?azos por Phe.gh:ia_
deformados por gruesos rodetes cutédneos, Se%irmado se C0 51
profundos; bastante a menudo, un pie poco de Gy tico anja -
con una pierna enorme: estos rodetes son d‘f z'a - B o QU=
piel, adherente, adquiere el aspecto de la cor - or en° egioue‘-‘
El escroto y los grandes labios pueden formar mtie nuestrs® :

desciende hasta la rodilla. Ia elefantiasis venosa

E
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llegar a alcanzar volumen tan considerable, go complicq

no St emente con la tlcera varicosa y va acompafiada ge o
nte

frecuiwﬁa papilar verrugosa, mas o menos hiimeda Y exudatiya,
m]ento-’—L“ compresién, la electricidaq
akl antisepsia para prevenir las linfangit
¢ munes u ordinarios de tratamiento,
medios ~C'01 es aplicable a la elefantiasis del escroto Y de los grandes
cor'tl':“cézls de 1895 hemos aplicado la escisién cutdnea en forma de
labios [trecruz adas (operacién de K ONDOLEON-FORGUE) |; Warrazs
tiras ffﬂ esto en mi libro jubilar los excelentes resultados del drenaje
hn,,c;}l:: perdidos en dos casos de elefantiasis nostras del miembro
co p

iuferior (1),

Trat
tinuas ¥

POr corrientes cop.
1S Tepetidas son log
La escision por de-

ARTICUTO Vv

AFECCIONES DE LAS UNAS

I.—UNA INCARNADA

La onixis lateral o uiia incarnada se caracteriza
siguientes: 1.°, la penetracién del borde de la ufia e
¥ 2.° la ulceracién fungosa de este canal.

El dedo gordo es la localizacién ordinaria
de esta enfermedad, y el borde externo es casi
siempre el vinico afectado. Diversas causas lo
explican. Ante todo, una razén anatémica,
bien demostrada por LE FORT: en tanto que
los cuatro ttimos dedos se apoyan en el suelo
Por s extremidad, el dedo gordo se apoya de
Plano, Paralelamente a Ia superficie ungueal,
n:h’i‘;‘lli (i;lg las carnes tienen una tendencia
(o d&nci; t : lrev's‘ahr de e.ll'a lateralmente; esta
o porunndb pr_onu.nclad.a en el borde ex-
dedy e C01;1 €n ciertos sugetos, el segundo
€ rodet D(:rilo e ek

o ngueal: basta enton
Linfay,.U0ddn o,
e
s, Que

por los dos hechos
n el canal ungueal,

Fig.226.—Posicién viciosa
del segundo dedo, que
favorece la formacién de
la ufia incamada.

pPrimero y empuja contra la uiia
ces, para curar al paciente, con-

o, :e:']‘ la Patogenia de la clefantfasis nostras, S. HANpLEY ha propuesto Ii:

hd rcemﬂl{nlrorlllccxén de hilos de seda en el tejido cclu.!ar. subc_u!.’mc(l: ann%e-

con faej -dp acen a los linfaticos obstruidos. Esta intervencién tiene e‘émc; 3o

9C0 ery g, 'dad se infectan €stos hilos y viene su eliminacién por SLPILEAXIONE oara.

S seg, 3 infeee; ‘"’C‘POIISa_bIe de este fracaso, HanpLEY ha empleado una autovacuna 'pl

e € & 1 €4al, junto con yn tratamiento preoperatorio minucioso, contribuirfan
ngioplastia,

a ele i : 6ti se ha pro-
Sapegioo 1o, Practicar Ld"famfasns las alteraciones son todas supraaponeuréticas, P
Mgy, X

S i de
na aberturs f v n dicha aponeurosis para que ¢
da icig) Xudagq, €n forma de ventana e 1 J Atica
Telog,, Pleday, vo:zsei-lmmﬂponwréucos que no tienen salida por la 9bs."u°1c;{);riﬁlfaci(m
* Y por 14 > e los tejidos subaponeurdticos en donde estd sana
motiyg pue,

den ser reabsorbidos.—(N. del T.)
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ducir de nuevo este dedo por encima del primero y g
posicién mediante un anillo de diaquilén. El calzadg

reuniendo o amontonando los dedos hacia el eje del pie fay, Su 3
) Oreg,
€ Ia

Fig. 227.—Escisién parcial lateral de Forrin.
— Destruccién total de la matriz ungueal por escisién de .

aregionlunulay (prccedim[gm
o

U). ss -
—Destruccién total de la matriz por escisién de la lunula y del manto (Procedim
lento

formacién de la ufia incarnada; los individuos linfaticos estdn mag
predispuestos a ella. Se ha de atribuir un papel importante a los
microbios pudgenos que, existiendo en la ranura de la ufia, se inocy-
lan gracias al sudor macerante, al eritema himedo y fétido y a las
erosiones producidas por la marcha: de ello deriva el valor profi-
lactico que tiene en estos sujetos los cuidados de la limpieza.
Para curar radicalmente la ufia incarnada, rebelde a la anti-
sepsia, no basta quitar la ufia; es preciso destruir, total o parcial-
mente, la matriz que la vuelve a formar. La destruccién parcial
puede hacerse segiin el método de FOLLIN, escindiendo un cuadri-
litero que comprenda el rodete fungoso, la ranura, una porcién de
la ufia, y la parte correspondiente de su matriz. La destruccién total
de la matriz ungueal se efectiia por el procedimiento de QUENU, que
quita la dermis subungueal de la zona l‘m”.‘l‘"'
destinada a la secreci6n de la substanci cor-
nea; o por el procedimiento de DARDIGNAG d%¢
escinde, al mismo tiempo que la Itinula, el 1€

pliegue subungueal de la dermis,.‘?l «n,lan:: s
capa) que toma parte en la secreciont corzla -
que puede reproducir parcialmente laprres
I — EXG6sTOSIS SUBUNGUEAL
Ifi!;:[z;o.—E.\'éstosis sub- DEL: DEDO GORDO
ungueal (segin Braxp ca de 1
Surrox). Se observa en el dedo gordo cerondwdo'
extremidad, un pequefio tumor Ten as P2
10jizo, oculto en parte por la ufia rechazada hacia artibs; es fmie?”
tes donde estd descubierta, la eminencia presenta 1t 1eYS 0sad

rojo constituido por la dermis subungueal, adherente ¥

.‘w-: » Ny

Y
-

edk,

w
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s planduzco en sus capas superficiales, correspondi

muy vascular, y duro y de aspecto 6seo en lentes

s. BEs inmovil sobre el plar}o de la falangita. By S:Sst capz

e 1o pxBstoStS subzmguz.fgl, tan bien descrita por DUPUYT:E‘;O-

GosspLiN. Es una afecm]n ce la adolescencia, 1o mismg que 1

B ttosis Osteogemicas Y oS .flb%-ofmas nasofaringeos; no obstan
GossELIN 12 ha visto en un individuo de Cuarenta y siete o

B r0S acabamos de observarla en un enfermo de cincuent 5
twmor estd Cornpu«*st(? de una .nm.sa. fibrosa, densa, o wele a.

base de tejido 6seo. Fl tratamiento consiste en la escision d0 3

de 1a ablacion de la ufia. ACESDE

profulld“



CAPITULO II

AFECCIONES DEL APARATO CIRCULATQRIO

ARTICULO PRIMERO

AFECCIONES DE LOS VASOS Y DE LOS GANGLIOS
LINFATICOS

I.—HERIDAS DE LOS VASOS LINFATICOS

Toda herida de las partes blandas abre redes linfaticas; pero el
accidente no puede ser reconocido, puesto que la linfa fluye mezcla-
da con la sangre y, ademds, en minima cantidad. Para que una
herida linfatica pueda provocar un flujo perceptible y distinto, una
linforragia, verdadera hemorragia blanca, es necesario que interese
un tronco linfitico de primer orden o bien previamente dilatado.
Algunos casos raros se refieren a heridas del conducto torécico. C_ier'—
to niimero de antiguas observaciones sefialan linforragias consecuti-
vas a heridas del pliegue del codo, después de la sangria, y del dorse
del pie por delante de los maléolos.

II.—LINFANGITIS AGUDA

o de una mucosa
a.Si 1a frontefa cu-
biertos 2
el Puuto

Etiologia.—Fn un punto superficial de la piel
se ha producido una inoculacién séptica: abierta :
tinea o mucosa de nuestro organismo, quedan también 2
la infeccién los espacios linfdticos, que son Predsz"'mente
donde nacen los vasos blancos. as de 13

Desde las redes de origen que ocupan las capas exteﬂ;os vasos
dermis y del corion, los microorganismos patogenos P23 adesenll’e'
linfaticos y son conducidos a los ganglios. Estos {altimos s de
flan, respecto de esta infeccién ascendente, el papel allf ui®
parada momentédnea, porque la circulacion linfatica $ r SUS el
estancacién y un retardo. En segundo lugar, el ganghio

giti

LINFANGITIS
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teliales © POT SuS célu.xlas mononucleares, ejerce una fa-
S ) sobre las bact.erlas 37 }os productos de desgaste y
Jocitost e circulan con la linfa. Asi, pues, la inflamacién de las
Se deseC (;os ¢roncos y de los ganglios es lo que sucesivamente se
or tanto, conviene estudiar al mismo tiempo las lin-

enitis agudas.
g dertos casos €s fé.cil Segui.r, et'apa por etapa, esta emigracién
in cf desde la pequefia herida inflamada, en los dedos de 1a
linfatic J'lel pie, hasta los ganglios de la axila o de la ingle, la pro-
wano o ie los gérmenes pudgenos es bien manifiesta, gracias a los
gresl({xl (huell as marcados por los trayectos o cordones de linfangitis
fcrazoh (-)dioS- En otros casos, por el contrario, el camino recorrido
mtenfluq la observacion. Ejemplos: un sujeto que tiene una ufia
.eSc‘dFl*l '1(‘18- presenta adenitis inguinal sin linfangitis intermedia; mas
:lﬁcua, ‘1;13 picadura anat()mica..’del df:(}lo ix_locula microbios de una vi-
sulencia intensa: 1a inoculacion originaria no ha dejado huellas; la
linfangitis ha sido mediana o no ha existido, y, sin embargo, algunos
dfas mas tarde se desarrolla un adenoflemoén grave a nivel de la axila
o de la pared toracica y el enfermo sucumbe con fenémenos genera-

. endO

s v 1e'27

les hipertoxicos.

Patogenia.— Fundados en la actual bacteriologfa, esta infeccion
de las vias linfaticas, en sus diversas modalidades, resulta clara-
mente explicable. Los gérmenes habituales patégenos son los mi-
crobios pudgenos, sobre todo el estreptococo; bastante a menudo,
los estafilococos blancos y dorados, y, a veces, en las inmediaciones
del ano y del periné, el colibacilo.

'La.s recientes investigaciones demuestran esta pluralidad de los
licroorganismos capaces de provocar una linfangitis, pero couser-
Van para el estreptococo el papel preponderante. Ahora bien; tam-
bién es el estreptococo el agente patégeno de la erisipela. He aqui,
g:elz i‘zlf:ll;l_zda por la bacteriologia contemporanea, est‘a doctrilna
Glsicos, mir;ull' Cli_:l.ufsal, .d'esde ha(:(.a .Inucho tlevmpo sostemd;telzc;ra C:)z
B c]j_u‘d in a11g1t15 y lf1 erisipela. Es v (?rdaderar.llefcl 1£nfan~

Pt ica, el diagnéstico entre la e'rlslpel'a y clertas -
Fs tambiénrfdes~ de retfcula confluente es imposible de chf:;ren‘clt1 e
Qe vigt, o o cierto, como acabamos de ver, que desde el P %
ficigaq e 0s microbios patégenos no se puede sostener la espec

¢ la linfangitis,
fan[-Q-u '€Ie esto decir han d fundirse la erisipela y la Hn-

gitis considers que han de confundc 1S : : o

" dndolas como una dermitis infecciosa de origen

tre t
, £t0Che] : -
10 habitual? Seguramente que no: las dos afecciones 8¢

Qrenci &

ar : i

1"Qﬂlizacicﬁ;en la clinica y toman su diverso caracter de su ‘hstmta

; L ok =3 enta
la anatémica, Ia dermitis de la erisipela 10 se€ Pres ror

8Macién’ del sistema linfatico: pero las lesiones de may
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