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bar, en particular si es unilateral (y una vez fracasada toda terapéutica médica general o local) es la
reseccion del cornete medio, siempre gue sea posible (1), abriendo después la célula etmoidal posterior,
operacién entonces facil sin los inconvenientes que sede atribuyen, entre ellos la he"mbrragia, y que”
pueden evitarse s;gmendo una- téenica perfecta. Con ello es muy probable se consiga la curacidn o
und acentuada mejoria del trastorno ocular. Ademds, esta intervencién pone al descubierto la cara
anterior del seno esfenoidal, con lo que se facilita de un modo notable el cateterismo, o la propia tre-
panaci6n radical de este seno, que podra hacerse en una segunda sesion; caso de no dar resultado la
operacién transetmoidal. En estas condiciones, la via de la fosa nasal es la mas prictica.

. Silalesidn radica.en ambos lados, siendo més reciente o menos intensa en uno de elios, es preferible
comenzar por el mis afectado, stempre que no se haya iniciado ya la atredia dptica. De todas maneras,
cuando existen ciertos signos de presuncién respecto de sinusitis esfencidal doble, y si el rindlogo tiene
mcchos 'y condiciones para elle, la Vla transeptal de Hirsch-Segura es la mds racional y la que redne
mayores ventajas.

Estas aumentan y obhgan a indicar dicha operacién en todos los casos claramente - bilaterales,
hechas ya de anfemano las reservas apuntadas y después de una decisién comtn entre especialistas.
En efecto, con esta intervencién, cuyo conocimiento no es del todo nuevo (2}, no se altera la arqui-
tectura intranasal, resulta menos mutilante que la anterior, se ponen a la vista y se drenap de una
vez ambos antros esfenoidales y la hemorragia no es abundante. En cambio, en muchos casos resulta
incompleta, pues deja intacto el laberinto etmoidal postenor regién a la que suele considerarse cul-
pable, a pesar de las dudas de Segura, de la complicacién dptica. Ademds, aunque parece facil en marnos
de su autor y de los que le han seguido de cerca, creo que ademés de ser mas laboriosa gue la trans-

- etmoidal, presenta algunas dificultades técnicas, que quizi el tiempo, Ia pricticay los perfeccwnam;en-
tos uitenores logren vencer con favorable éxito.

Septicemia grave, producida por el bacilus fecalis
Por el poctor Ro1G RAVENTOS

La observacién de un enfermo que se aparta de lo que la clinica corriente nos ofrece, me induce a
escribir un comentario que voy a leer bajo los auspicios de vuestra benev olencia..

Se trata de una septicemia. Pero antes de abordar el estudio de esta forma clinica, he de trazar
un bosquejo que nos conduzca a un fiel estudio dela realidad. Creo que la palabra septicemia, en muchas
ocasiones, nos sirve de escudo para defendernos de las asechanzas de los desconfiados que nos rodean
y a fuerza de preguntas quieren descubrir -nuestra 1gnoranc1a Siempre que un médico examina
con método y conciencia una enfermo y no halla ninglGn drgano afectado que le induzca a diagnosticar
itna flogosis local, debe pensar en la posibilidad de una sep’tscem;a Péero hay que contar con dos fac-
tores capaces de inducir a error: el factor tiempo, necesario para que una localizacion Hegue a adqui- .
riv personalidad cimxca para impresionar nuestros sentidos y la falta tecmca, de una exploracion
incompleta.

En Pediatria, que debemos renunciar buena parte del mtermgatono la sagacidad clinica se impone,
y sélo con una sistematica exploracién podemos llegar a la conquista del diagnéstico. El nifio que se
queja del vientre, en las afecciones graves del aparato respiratorio como la pulmonia y la pleuresia;
el nifio que con sintomas alarmantes estd afecto de una otitis media, que, si no atindis.a explorar
el aparato auditivo os exponéis a que en una de las-visitas la familia os ensefie la almohada sucia de pus,

{1} Si hay desviacidn del {abigue que estorbe, resecarlo primerasente.

{2) Fué empleado por primera vez, en 1920, por el profesor Hirsch, de Vieas, para abordar la hipéfisis; Spiess, de
Francfort, propuso seguir esta via para abrir los senos esfencidales, en el Qongerae de Stuttgart {1913}, ¥ Segura de
Buenos Aires, perfecciond la tecnma € mstrumental en I9135.
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aclarando el diagndstico que no habéis formulado; el nifio que padece una pielitis que sélo se halla
- buscandola sistematicamente; el nifio que presenta una angina-en el transcurso de una afeccién inde-
“terminada y que’dé no explorar cada dia las fauces puede escapar al practico, son hechos que cada
dia nos dan lecciones muy dignas de glosar al ocuparnos de septicernias.

Respecto al tiempo, harto sabido es que muchas enfermedades necesitan $u tiempo para formarse
y alcanzar su desarrollo suficiente para ser accesibles gracias a los sintomas propios. La existencia
de entidades clinicas como’la tifoidea y las neumonias de foco oculto que a veces sé diagnostican cuando
¢l enfermo se halla en plena crisis, son escollos que la naturaleza ha puesto al médico que se impa—
cienta y habla de septicemias, y que andando el tiempo se convence que sufre error, cuando un drga-
no da sefiales evidentes de estar afecto v ser el tinico causante de todos los sintomas observados,

Por estos motivos resulta harto dificil el diagndstico prematuro de una sep‘ucemxa v en contados
casos andamos firmes sobre el terreno de la verdad. T.as septicemias quirdrgicas son casi las finicas
que se vislumbran desde los primeros momentos que nos hallamos ante un enfermo. Es indudable
que una puérpera o un operado” despierta en nosotros la idea de una septicemia cuande tiene fiebre
alta, pere cuando no ha habido un traumatismo anterior no es posible sospechar una septicemia.
i‘nste es confesarlo, pero ni la clinica, ni el laboratorio, nos sacan del apuro hasta gue han tmnscurrzdo
unos cuantos dias, _

Més dificil resulta nuestro diagnéstico cuando las septicemias son secundarxas a una afeccion de

- un érgane accesible. En pleno curso de una bronconeumonia, el enfermo, sin que empeore de sus sin-
fomas toracicos, se agrava con sintomas septicémicos vy entonces invaden nuestro espiritu las ideas
de una intoxicacidén y una septicemia, vy como el examen del tejido hemdtico no se lleva a cabo,
nos quedamos sgmidos entre dudas.

La septicemia es una infeccion de la Sangre gue puede ser pr;mltlva sin oxgzmo afecto, sin puerta
de entrada conocida. Es indudable que existen septicemias cuyo causante ha penetrado enla sangre
por un drgano sin dejar 1a menor huella de s paso. Pafece que los microbios hubieran sorprendido la
naturaleza descuidada y sin herir ningén centinela han penetrado en nuestra fortaleza. Hallamos
el enemigo dentro y no sabemos explicarnos cdmo ha entrado, Esto, que parece garrafal, no tiene
para mi rareza ninguna, ya que es muy verosimil gue se halle afecta una mucosa del organismo
inaccessible al examen clinico. Una agresién de la pituitaria, de una encia, de una trompa auditiva,
de un bronguio, puede existir sin que-el enfermo note molestia sobrada para Hamarle la atencién
como seria, en el caso de que supiera que por alli penetra el germen de su muerte. Acordémonos de la
terrible meningitis epidémica y paralisis infantil que pueda producir una septicemia penetrando por
las amigdalas o la pituitaria sin producir molestias al paciente. S6lo cuando en plena epidemia el temor
agudiza la sensibilidad de los enfermos, se pueden recoger datos que en épocas normales pasan in-
advertidos. ‘

Por esto la concepcidn de las septicemias cn?togenetmas es en muchas ocasiones una humillacién
clinica. y no debemos desconfiar de que un dia la ciencia nos ofrezca un medio seguro para conocer
cémo y cudndo empieza una septicemia, ora primitiva, ora secundaria.

No debemos olvidar gue en otras ocasiones hablamos de una septicemia que se localiza, y salu-
damos, como un datc de buen agiiero el hallazgo de una flogosis en una entrafia de un enfermo cuyo
'examen era del todo negativo. Si la sangre pudiera verse a trasluz y en ella pudiéramos observar las
colonias nadande como los peces dentro de un g}obo de vidrio, ,cuantas veces los hechos nos humi-
larian!

Estamos persuadidos de que abusamos de fa palabra septicemia, y H%a el momento de que pre-
cisemos qué debe entenderse por tal. ;La septicemia es un sindrome clinico? ;Es algo reservado al
laboratorio? sHay septicemias con andlisis negativos y hay anélisis positivos sin septicemias?

Hoy dia, debe considerarse como una septicemia ef cuadro clinico caracterizado por fiehre alta,
insomnio, manifestaciones cutaneas (eriternas v exantemas), albuminuria y metéstasis supurativas
frecuentes y cuyo analisis descubre el microbio en la sangre.

Antiguamente se diferenciaban dos medalidades clinicas: la septu:erma propiamente dicha v la
piemia. Actualmente se sabe que es una misma afeccidn, v que las metistasis purtilentas dependen de
la virulencia del microbio, de la reaccidn del organismo y del tiempo que tenga la cnfermcdad parz
desarrollarse.

El hailazgo del agente causante de la” enfermedad no da derecho a llamar septicemza, si'el cuadro -
clénico no estd caracterizado por los sintomas antes mencionados. Puede, pues, haber microbios en
1a sangre, sin septicemia. Como dice muy bien el doctor Moragas, en la tifoidea, 1a neumonta y la fiebge
mediterranea, puede ser descubierto el microbio correspondiente a las enfermedades citadas en enfermos
no septicémicos, o sea con un cuadro chinico qué no corresponde a la septicemia. En estos casos debe
adoptarse el término propuesto por Jochmann de bacteriemia, o, mgmendo a Dopter, de septicemia
bacterioldgica y no septicemia clinica,
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La presencia de gérmenes en la sangre, denominada bacteriemia, s6lo quiere expresar qne hay
este sintoma hematico y nada mds, ya gue unas veces va acompaiiado de septicemia clinica y otras no,

Ahora bien: cuando una septicemia clinica va acompafada de un analisis positivio, la presencia .
del germen en la sangre confirma el dmgnostwo En este caso la septlccmza se nos presenta con todos
los atributos de su personalidad genérica y especifica. Genérica por cuando se descubre clinica
‘mente; espeeifica por cuanio nos es dable conocer, por el laboratorio, fa especxe microbiana qué causa
la enfermedad.

Pero por desgracia los hechos clinicos no son tan sinceros,y con harta frecuencia se hallan 5ept1~
“cemias clinicas que por estar los gérmenes causantes localizados a recénditas porciones de la economia -
humana, no son hallados en la sangre, y para estos casos reservamos la denominacion de toxinoemia.

Y .aqui swrge otra dificultad. La diferenciacion entre septicemia clinica y toxinoemia es imposibie
no s6lo como formas distintas de afecciones, sino que no poseemos datos que nos mduzcan a aclarar
la evolucién de ambos procesos. Hoy nos es imposible descubrir en qué momente un enfermo deja de
ser toxinoémico para ser un septicémico. Ademas, las denominacionés de septicemia y de toxinoemia
traducen una idea genérica y de ningtin modo nos dan idea de qué especie es la causante de las afec-
ciones y s6lo, en contados casos, podemos hablar alejados del error de septicemias estreptocdcicas,
estafilocdcicas, tificas, etc. Andando €l tiempo, fa ciencia, dele reservar procedimientos faciles y segu-
ros para alcanzar la verdad y POdEl precisar qué especie de septicemia o de toxinoemia tenemos ante
muestra vista. -

~ Hay mas. Las septiceniias no son siempre puras o mejor dicho S;mples esto es, produc;téas por una

sola especie microbiana, sino que se dan muchas mixtas, v en este caso surgen dilicultades para des-
enredar €l legajo de las mdltiples asociaciones que la clinica nos ofrece. Las simbiosis constituyen le-
gion; cada dia y acada paso nos hailamos eon cll]d]]SlS que nos descabiren diversas especms microbianas
halladas en un mismo paciente.

Por de%g,mcm estas septicemnias simbidsicas no se diferencian de las otras dmmamcntc 'y solo
-cuando un drgano enfermo empieza la-afeccidon se nos antoja que la septmemla consecutiva deba de
ser producida por la especie microkiana que generalmente afecta aguel organo. Asien la septmemn
puerperal la calificamos empiricamente de estreptocdeica, fa consecutiva a Ja newrnonia neumocécica,
v no debe ser excepcional nuestro error, ya que muchas muertes consécutivas a newmonias parecen
ser debidas al c%trnptotoco que, en los exdmenes efectuados durante el dltimo pcriodo de la enferme-
dad, se hallaba casi siempre en los' esputos, como lo demostraron las investigaciones del doc,tm
Dﬁmau en la nefasta ep;dem:a de gripe que pasé trigicamente hace unos-afos.

© Acontece en algunas ocasiones, que una sepiicemia bacteriolégica puede en un momento dado
convertirse en una septicemia clinica. La idea de una septicesnia bacteriolégica remeda en los casos
leves, los porteurs de bacilos, que en clertos casos, pueden recaer por no estar lo sulicientemente inmu-
nizados. El dia que se descubra el modo de medir el grado de inmunidad, podremos asistiy paso a paso
a la transformacion clinica dela tolerancia hematica (para los bacilos infectantes), al fracaso completo
de las defensas, representado por la aparicién de la septicemnia clinica, en un septicémico bacteriolé-
gico. Hoy nos estd vedado apreciar ef mecanismo biolégico que preside la armonia o discordancia entre
los factores virulencia, defensas, inmunidad, que son las que dccxden el desarrollo de las seplicernias
bacterioldgicas y las clinicas.

En sentir de Lesage, 1a septicemia es toda la patologia del recién nacido y considera como sephice-
mico todo enfermo, con fiebre o con }npote: mia, que 1o presenta una localizacidn netay precisa. Des-
cribe tres formas de septicemia en el recién nacido: (hipotérmica propia de los prematuros),la hemorrd-
gica (melenas, hematemesis, hemorragias del corddn) y 1a 1ebril. En esta forma, la diarrea constituye
un sintoma tan constante, junto con la fiebre, que cree Le&ag,e que e} capitulo de dmrreas febriles per- -
sistentes deterd ser substituide por el de fas septicemias del nifio de pecho.

La vulnerabilidad septicémica de los nifios de pecho se explica® por el hecho de que la piel y las
mucosas son mas delicadas, ademas de que el epitelio del intestino es permeable para las bacterias
v las substancias albuminoideas, ¥ la aptitud para producir cuerpos de defensa hemdtica es insufi-
ciente. Estos factores hacen que el organismo del nifio sea mis {icil de septicemiarse, que e adulto,

Hecho el bosqueio de la inmensidad clinica de lo gue pueden abarcar las septicemias v demostrada
su enorme dificultad de diferenciar sus combinaciones diversas, vamos a ocuparnos de una septice-
mia rara gue hemos tenido la fortuna de observar, v que come una curiosidad voy a oh eCeros con
la misma ilusidn que el naturalista entomdlogo muestra un ejemplar poco conccido.

Usn nifio robusto, de ocho afios, sin antecedentes patoldgicos, perfectamente constituido, bijo de
padres Jdvenes, con todos los atrlbatos de upa resistencia bioldgica irreprochable, enferma stbitamente
en plena vida escolar. El enfermo, desde el primer momento presental a estos sintomas asaz vulgares
‘de afeccidn general, sin ningfin determinismo, v, gue, corrientemente, corresponden a infecciones in-
testinales que después se aclaran, con los sintomas que aparecen después de una semana, Mi interven.
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cién médica fué inocente e inofensiva, reducida a lograr una evacuacion mtestmal y desinfectar el
tubo digestivo, después de unas horas de dieta hidrica.

" Pasan dias, y a cada nueva exploracion, stempre negativa, mi espiritu sentfa gravitarla idea de una
septmerma clinica. Fiebre alta, lengua seca, facies rubicunda, sistema nervioso excitado, delirio, insom-
nio, deposiciones raras y sin-un caracter peculiar. Cabia pensar en una fiebre tifoidea, temcndo en cuenta
que en la infancia, tal infeccién, es muy distinta de los adultos por ser su cuadro sintoméatico, una si-
lueta del que se obserba en edades ulteriores. La fiebre tifoidea, como sabéis mejor que yo, en la infan-
cia, es muy pobre en anatomfa patoldgica v que ias temibles hemorragias, perforac:loneq intestinales y
hasta la roséola caracteristica, son raras en la infancia. Bs un esbozo. Es més breve, mds leve y esencial- -
mente herndtica, y al decir esto, quiero decir que los sintomas no los hailamos ¢n los érganos, sino
en la sangre. Creo que muchos- de nosotros hemos visitado nifios con tifoideas sin dar con el diagnds-
tico, y que por discreto-del cuadro clinico las hemos clasificado como simples catarros gasiricos,

Teniendo en cuenta estas consideraciones y acuciado por la familia, que-a cada visita me preguntaba
el diagndstico, requeri al doctor Moragas para que e examinara la sangre.

La primera impresion fué desconcertante. El resultado fué negativo para un enfermo con sintomas
claros de septicemia. Era desconsolador para mi, ya que les habfan hablado en este sentido y he de
confesar que la familia debia tener fe ciega en €l médico para seguir mis prescripciones, a pesar de que el
ardlisis. no me daba la razén. Hubo unos dias de inquietud familiar, y al fin el recelo médico cesd
cuando el mismo doctor Moragas se apresurd a comunicar que en los culiivos se desarrollaba un ger-
men: el baciiug fecalis. Se trataba claramente de una septicemia. Mi conciencia de médico se t1anqm~
lizé. En los ojos de la familia vi la serenidad de anfes.

Como me haliaba ante un caso completamente desconocido. por rm, agudicé todos mis sentldm
para recoger sintomas, y con ellos crear una imagen clinica gue se grababa en mi mente para enriquecer
mi pobre arsenal psiquico. Fué indtil. No pude observar ningin sintoma qué diera personalidad a la
septicemia que vefa por primera vez en mi vida, y ahora no os puedo dar la mas leve impresién que
pueda conducir a una diferenciacidn con las demds. Il mismo cdadro clinico encaja perfectamente
con la fiebre tifoiden infantil grave o con éi paratifus’ A o B. Sélo una particularidad me parece digna
de mencidn, y es que la Gltima semana de la enfermedad el paciente presentaba grandes oscilaciones
térmicas, va que por la mafland amanecia apirético y por las tardes alcanzaba a 39 y-40.

En vano he buscado por muchos tratados de patologia. En ninguno de ellos se cita la septicemia
producida por el bacilus fecalis, y por lo tanto no me atrevo a dar por definitiva la descripeion clinica
que podria hacer. Harto sabido es que todas las entidades nosolGgicas Fevisten una gama variadisima
de formas, que sélo después de observadas varias de ellas puede logravse dar una descripcidn justa.
Sdlo creo que puede clasificarse de septicemia primjtiva enterocdcica produclda por el bacilus fecalis,
que, como el colibacilo, reside normalmente en el intestino sin ccasionar ningdn trastorno, No po-
demos precisar si esta septicemia es frecuente, porque os andlisis clinicos, que se hacen corriente-
mente, no pueden descubrirlo, pero es muy verosimil que sea esta enfermedad menocs rara de lo gue
patece, y que confundida entre los miles de casos de infecciones gastrointestinales sin que se practxque
analisis, pase inadvertida.

Gaacaas a la amabilidad del doctor Moragas, puedo consignar que A. de Magalhaes hallé en la
sangre de un enfermo, sospechoso de fiebre tifoidea, el bacilus fecaiz% alcaligenes que después agluting
con siero del mismo enfermo,

A. Rochaix y H. Morotte han encontrado en la sangre el bacilus fecalis en dos enfermos con sin-
tomas de afeccidén intestinal benigna. El suero de estos enfermos no aglutind el paratifus; aglutind
el Eberth a 1:199 v 1:50, v en cambio aglatind el bacilus fecalis a 1112004y 1:1500.

Hasta hoy sélo se han publicado cinco casos de bacilus fecalis en 1a sangre. Asilo afirma el boletin

del Instituto Pasteur.
' i cultivo de nuesiro caso fue en caldo peptonizado, aditionado de citrato de SOS4. Apax ecid la
cultura al guinto.dfa,

Del estudio que acabamos de hacer pedemos, deducir que:

"El bacitus fecalis alcaligenes puede ser patégenc y producir infecciones similares a la fxeble
tifoidea y a la paratifoidea.

Que estas infecciones pueden Megar a ser bravcs hdsta el punto de presentarse en forma de‘ scpn—
cemias. :
(Que serfa muy conveniente que en todos los casos se pensara en la posibilidad de su existencia,
_para explorar los enfermos y llegar a una estadistica, v con ella a una orientacién terdpéutica-si-

milar a la establec:da en otras septicemias.



