0ada el 29 de abril de 1903 en la Seccién de Patologia interna

del XIV Congreso infernacional de Medicina,

POR EL

Doctor Eusebio Vallejo Ochagavia,

Inspector provincial de Sanidad,
ex-interno ¢ la Facultad de Medicina de Valladolid,
condecorado con la cruz de Epidemias,
Medalla de oro e la Cruz Roja y Subdelegado de Medicina
dcl partido de Logrofo,
tomada el libro de Actas el referido Congreso.

>33 [

= N e
LOGRONO N
Ime. ¥ Lin, Hizos pE MERINO i
76 —PORTALES—76

19065







B 2 & e £

9866600060006560066

CONFERENCIA \

!
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Modo de evitar la erisipela de Ia cara 6 curarla rapidamente.

SENORES:

A fin de comprender claramente los Tundamenfos en
que apoyo la verdad de la segunda parte del enunciado de
mi tema, haré una ligerisima resefa historica de esta en-
fermedad, deteniéndome lo estriclamenie necesario en la.
manera como se interpreta hoy, y razones experimeniales
que A ello nos inducen para terminar con el tratamiento y
medios razonables fundados que se derivan naturalmenta
de la etiologia y etiogenia de la erisipela, tal y como la ad-
mite la ciencia. :

Desde los primilivos tiempos historicos de la Medicina
era conocida esta enfarmedad en |a misma forma que hoy
se nos presenta. Lo mismo Hipocrates que Galeno, 108 mé-
dicos greco romanos y los arabes, asi como los da la Edad




S

Media, la describieron como Ta observamos actualments.

Es cierto que algunos confundieron con ella procesos
que nada tenian que ver con la erisipela; pero Hipocrates
distinguio la erisipela idiopalica de la iraumatica y Galeno
separ( el flemoén de la erisipela, confundidos en un mismo
diagnoéstico por entonces.

Eslos dos eminenies médicos de la antigiiedad consi-
deraban, como circunstancia eliologica importanie de esta
enfermedad, 1as variaciones atmosf{éricas y las erosiones
culaneas insignificantes.

Galeno creia también que la principal causa de la eri-
sipela consislia en |a altleracion biliosa de la sangre, y esta
teorfa ha dominado desde el siglo 11 de nuestra era hasla
la milad del pasado, pues Rust, en 1832, sostenia que la
erisipela guardaba cierta relacién con la secrecion biliar,
explicando de esta manera la ulilidad de los purgantes en
el tralamiento de la misma; si bien es cierto que dislin-
guit y separo muchas enfermedades que en la fecha cita-
da se confundian con la erisipela.

Heule, en 1840, creys posible que la causa de esila en-
fermedad fuera un microparasito vegetal; pero fundandose
sOlo en consideraciones tedricas sin prueba alguna experi-
menial.

Weruher en Inglaterra (1862) y Velpeau y Trousseau (1)
en Francia afirmaron la contagiosidad de la erisipela y su
constante dependencia de haridas exlernas.

Desde este momento se inicia el convencimienio en o8
autores de la verdadera patogenia de esta enfermedad. Asi
Volkman, en 1869, sosliene que la erisipela era una lesién
loeal producida por un veneno especial. Hiieter, en el mis-
mo afo, afirma resueliamente que el agente infeccioso era
un microorganismo de la clase de esquizomicetos; y pa-

(1y Troysseau. Cliniea del Hotel Diett.
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sando en silencio el gran numero de notables médicos que
en el ltimo tercio del pasado siglo se han ocupado en el
mismo senlido de la eliogenesis de la erisipela, citaré con
preferencia 4 Fechleisen que en 1832 demosird, merced 4 no-
tabilisimas y exactas investigaciones llevadas & cabo con
arreglo a las doctrinas del eminente Koch, que la causa
real y efectiva de la erisipela es siempre un estroptococo
al que dio el nombre de estreptococus erisipelatus y la
ciencia, en justa recompensa, denomina estreptococo de
Fechleisen. .

Curiosos y variados fueron los experimentos llevados
a efecto por este autor para probar sus aserciones, Repitio
hasta la exageracion, propia de los hombres amantes de la
ciencia, el examen microscopico y bacteriolégico de trozos
de tejidos erisipelatosos extraidos del hombre vivo y siem-
pre hall6 su microorganismo en los espacios linfaticos ¢
intersticios conjuntivales, pero nunca en 108 vasos sangui-
neos de la piel,

Con exactitud, y mejor que ninguno de sus predeceso-
res, distinguio la erisipela de los flemones, fundado en sus
experimentos y analisis, dedicAndose con predileccion al
esludio de'la primera y abandonando el de los llemones.

Las primeras siembras que hizo (1) con liquido ex-
traido de las flictenas, no dieron résultado positivo, ya
porque el liquido no contenia el micrococo, ya por estar
acompafiado de otras bacterias que se‘desarrollaban con
mas rapidez en el cultivo y chscurecian y predominaban
sobre el estreptococo.

Pero, cuando sembré en un medio de cullivo apropia-
do (gelatina con caldo fundida) trozos de piel recien extir-
pados con tijeras desinfectadas, limpia con esmero la su-
perficie antes de extirparla, entonces se logré el objeto

(1) Fechleisen. Die Aetiologle des Krisipels, 1834,




===
apetecido, apareciendo en las cipsulas de Peiri pequefias
colonias puntiformes, blancas, mas grandes en la superfi-
cie, pero que no excedian del tamafio de una cabeza de
alfiler. Lo mismo cultivé en agar y en caldo, notando en
las preparaciones que se coloreaban bien por las anilinas
y no se decoloraba por el método de Gramm, lo cual faci-
lita de un modo especial su estudio é investigacion en los
tejidos, Prob6 también que todos los medios del cultivo se
prestan bien para el desarrollo del estreptococo, siempre
que conserven su alcalinidad, 6 cuando menos sean neu-
ires, pues la mas ligera acidez perjudica su desarrollo,
Inoculd cullivo puro de estrepiococo en la oreja de 10s co-
nejos y noté que a las 36 ¢ 48 horas ascendia la tempera-
tura de 1" a4 1°50, apareciendo al mismo tiempo rubicundez
muy hien limitada que se extendia rapidamente hasta 1a
rafz de las orejas, propagandose i la cabeza y nuca: esto
es, produciéndose una verdadera erisipela.

En uno de los casos amputé Fechleisen 13 oreja de un
conejo con el termocauterio al tercer dia de la inoculacion,
cuando la erisipela habia llegado a4 la mitad de ella, y en
los cortes y preparaciones hechos encontrd los vasos lin-
faticos llenos de esireptococos como los hallara antes en
la piel humana erisipelatosa. i

Crey6 FFechleisen, ¥ enconird apoyo su creencia en
Rosembach, (1) que su estreptococo era distinto del piégeno
por diferencias notadas en el cultivo, por la distinta mor-
fologia y diversidad de forma en las colonias de uno y otro.
Pronto pudo probarse que tales diferencias no existian y
que el coco erisipelatoso y el pidgeno eran uno mismo,
existiendo, 4 lo més, distinto grado de toxicidad entre el
piogeno y el de la erisipela.

Posteriormente se ha conseguido mas (y en estie Senti~

(1) J. Rosembacli. Microorganismes, cte. Wiesbaden, 1881,




do se han hecho pruebas experimen‘ta]es), sa ha logrado,
atenuando la virulencia del estreptococo, qua este se con-
fundiera con el estafilococo, asi como aumeniando la de
esle por el paso repetido a los animales, lograr convertirlo
en aquél. Eslas pruebas se llevaron 4 efeclo en el Labora-
torio de San Carlos por nuestro eminente Dr, Cajal, siendo
mi hijo alumno suyo, que trabajaba bajo la direccion de
tan esclarecido maestro y por el que tuve conocimienfo de
ellas hard unos seis afios.

Los frabajos microbiolG6gicos posteriores & los de
Fechleisen, como los de Von Eiselberg, Widal Hoffa, Li-
mone, Winckel y otros, prueban hasta la evidencia la iden-
tidad del estreptococo, ya proceda este de [lemones, abs-
cesos y fiebre puerperal.

La clinica y el laboratorio van en esto conformes; no
hay un coco espacial para la erisipela. Petruschki, bajo la
direccion de Koch, lo ha demostrado palpablemente, pro-
duciendo con el mismo estreplococo supuraciones y erisi-
pelas y citando casos practicos en corroboracion de este
aserio. ¢

iComo y por qué esta variedad de [ormas producidas
por un mismo agente?

«No conocemos con exactifud (dice Zuelzer en su tra-
lado de la erisipela y erisipeloide traducido por el Dr. Va-
llina), 1900), las condicioneés que en cada caso determinan
cual ha de ser la enfermedad resultante; debemos, sin
embargo, suponer que las condiciones decisivas son
aparle de las cualidades del punto de enirada de los micro-
organismos, la reaccion individual general y local, la re-
sistencia {lsiologica del organismo invadido y la virulen-
cia del estreptococo. El hecho de que el mismo estrepto-
coco, que primeramente no producia mas que una erisipe-
la ¢circunscrita é inofensiva, puede ocasjonar, si se le cul-
tiva repelidas veces, una sepsis general grave, nos da algu-
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na idea de los diferantes modos de vitalidad de tan temible
parasilo. Asi podemos explicarnos la misteriosa coinci-
dencia entre las epidemias de erisipela y de fiebre puer-
peral, y comprender como en aquellos periodos en que
avidentemente ha aumentado la virulencia del microor-
ganismo patogeno por circunstancias locales y de tiempo,
la erisipela puede adquirir caracter maligno como observo
Trousseau, y que en el Hlospital de Saint Louis,se declarase
una epidemia de erisipela en una sala hasia poco anles
ocupada por mujeres con septicemia puerperal.»

Algunos autores han creido que podfan presentarse
erisipelas sin estreptococo, puesto que sélo han encontrado
en algunas el estafilococo piégeno aureo, y M. Jordan, en
su « Etiologie des Erisipels», cila dos casos. Pero eslo gno
se explica perfectamente por el grado de virulencia 6 toxi-
cidad en que pueda hallarse por condiciones especiales al
estafilococo? Ya he citado los experimentos que se han
hecho en este sentido en el laboratorio de San Carlos, y no
hay para qué repetirlos.

Es, pues, indudable, y asi lo dice la ciencia, que toda
erisipela es producida por el coco en cadena. También sa-
bemos que esta enfermedad es pandémica, se presenia en
todas las zonas; pero no s menos cierto que lo hace con
mas frecuencia en las primaveras y otofios rfos y hume-
dos, probando asi que ciertas condiciones atmosféricas le
son en realidad favorables y pueden contribuir & aumen-
tar la virulencia de los cocos.,

Mas, para producirse la infeceion, no basta la sola
existencia del gérmen, ni aun que este se ponga en con-
tacto con el individuo que fenga alguna erosion 6 punto de
entrada facil al organismo, es indispensable también (y en
esto no se diferencia de las demas infecciones), l1a recepti-
vidad organica, la predisposicion individual. No creo ne-
cesaric probar esto, por ser doctrina corriente y admitida
sin género alguno de duda,
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Resumiendo lo expuesto, vemos que la erisipela fué
conocida desde la anligiiedad en la forma que hoy la ob-
servamos; ue poco a poco, y en la sucesion de los tiem-
pos, se han ido distinguiendo y separando enfermedades
que antes se confundian en una; que ha sido general la
creencia de necesilarse una solucion de continuidad en los
tejidos para que se produzca, y, finalmente se ha probado,
que la causa eficiente y productora siempre de esta inlec-
¢ion, es un microorganismo que la ciencia conoce con el
nombre de estreptococo de Fechleisen, y, aunque este autor
creyo que no se hallaba mis que en los linfalicos é inters-
ticios conjuntivales, sabemos que puede penetrar en el {o-
rrente circulatorio, donde no es infrecuente hallarlo, pro-
duciendo enfermedades distintas por la forma y lugar, pe-
ro de idéntico origen, eslo es, producidas por el mismo
gérmen,

I

Parecfa nalural que, reconocida la causa de la erisi-
pela y lo necesaria cue es la existencia de un punto de en-
trada al agenle causal, se hubiera dado con un medio que
evitase esta enfermedad, si el ¢linico era llamado a liem-
po; es decir, en los prodromos de la erisipeia; 0 bien, si es-
to no tenia lugar por enconirarse ya el médico con la
enlermedad en pleno desarrollo, lo cual es mas frecuente,
tuviese 4 su alcance medios congque combatiria con verda-
dera eficacia y prontos resultados. Desgraciadamente no
habia sido asi, excepcion hecha de la erisipela mal llama-
da quirurgica, pues desde las modernas teorias de Lisler,
casi ha desaparecido, y si alguna- vez se presenta, pronio
se encarga el cirujano de limpiar y desinfeclar el foco, ori-
gen del mal; logrando con esto solo resultados admirables
é inmediatos.

Bastaba aqui 4 mi objeto indicar la manera de svitar
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la erisipela si no se ha presentado al exterior, aunque ya
se haya realizado la infeccion, 6 atenuarla, obteniendo con
facilidad su curacion, si ya se ha desarrollado, conforme a
los principios que integran hoy la génesis de esia dolencia;
pero, para mayor claridad, expondré brevemente 10s tra-
tamientos fan multiples y variados, que se han recomen-
dado conira esta enfermedad. Los empleados contra la eri-
sipela en el decurso de los tiempos, han guardado relacion
con el criterio adoptado para inlerpreiarla, pero todos pue-
den reducirse 4 generales ¢ internos y locales, ya mecani-
cos 6 quimicos.

Compréndese entre los primeros, las emisiones san-
guineas, los purgantes antibiliosos, bafios, digital, antitér-
micos, calmanies, y modernamente, el suero antiesirep-
toecoeico 6 de Marmorek, EstAn entre los segundos, 4 Li-
tulo de mecanicos, las tiras de aglutinante, al objeto de
que, por presion, se impida la propagacion del mal, 1a ven-
da elastica, el colodion, privacion del aire para el desa-
rrollo de microorganismo (cual si no fuera este aerobio y
anaerobio), como las pinturas al 6leo y barnices, mezcla
de colodion con ictiol, afiadiendo a la aceidn reduclora de
gsla capa la antiséptica del itiol y para algunos especifica,
las diversas clases de polvoes, sle, efc.

Como quimicos pueden considerarse la tintura de iodo,
las dislintas pomadas empleadas, como |a de lanolina, va-
selina y iodoform'o, el acido fénico con alcohol, el subli-
mado en disoluciones aleoholicoetéreas, la trementina
ractificada, el acido salicilico en f[omentos en unién de la
gsparieina O llor de retama en infusién, y muchos mas que
seria prolijo enumerar.

Diré también, a titulo de-curiosidad, que se han usado
las inyacciones hipodérmicas de agua [enicada al 2 por 100
(ITiiter), las punciones y escariflcaciones de la zona erisi-
pelada y la aplicacion de compresas empapadas en solu-
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ciones fenicadas, propuestas por Kraske; lo que recomien-
da Gluck, esto es, hacer muchas incisiones hasia llegar
al lejido celular subcutaneo, no salo de la zona afecta, sino
de la limitante sana, aplicando en eslas incisiones pomada
de ictiol al 60 por 100, y lo propuesio por Riedel, que con-
siste también en ingcisiones con aplicacién de compresas
de sublimado al 1 por 1.000. Claro es que todos estos me-
dios cruentos, dolorosos y enérgicos, han side complela-
mente abandonados.

Esta multiplicidad de remedios indica bien claramente
la casi inutilidad é ineficacia de todos y cada uno de ellos.
Y que no es esta una afirmacion gratuita, se desprende de
la no aceplacién por la Ciencia de ninguno, y limitarse so-
lo al fratamiento sintomatico que predomine en cada en-
fermo.

Ahora bien; siempre que sea posible al médico, al
[rente de una enfermedad cualquiera, llenar indicaciones
causales, y estas no perjudiquen en lo mas minimo al pa-
ciente, se apresurara, sin duda, y con gran satisfaccion
por su parte, & cumplirlas del mejor modo posible, y sa
considerarfa muy salisfecho si siempre pudiese hacer lo
mismo. Pues bien, creo que esto puede lograrse con la
enfermedad de que me vengo ocupando., Veamos co6mo,

Admitido por la Ciencia como verdad inconcusa que
la causa de |a erisipela es el estreplococus erisipelatis, 16-
gica deduccion tenfa fjue ser pensar quse, para desarrollar-
se osta enfermedad, necesitaba el esireptococo una pueria
de entrada para invadir el terreno del cual iba a posesio-
narse, Esto lo presumieron ya Hipocrates y (Galeno al dar
imporiancia 4 1as mas pequefias erosiones,

Como la piel y las mucosas en estado normal tienen
sus delensas, que se oponen & la irrupcién de cualquier
enemigo, también era natural y l6gico sacar olra conse-
cuencia, eslo es, para que tenga lugar la erisipela de la
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cara (la llamada erisipela médica) es indispensable una
solucion de continuidad en la piel de l1a region, 6 en las
mucosas de la boca, nariz, elc. Pero yo entiendo que esta
solucion de continuidad no ha de ser sencilla, debe lener
condiciones especiales, debe ser patologica, 0, explicindo-
me mas claramente, debe estar constituida por una ulce-
racion. Esto, que ya lo admilen y explican los autores
modernos en sus obras, no estd tan generalizado nitan
explicitamente expuesto, que me crea relevado de estam-
pario aqul.

Claro es que sin semilla no puede obtenerse fruto; pe-
ro sin terreno abonado y preparado seria intltil la bondad
de la semilla, y sin &l tampoco ésta habia de germinar y
en tiempo fructificar.

Concretando: causa eficiente de la erisipela sl ' estrep-
lococo de Fechleisen, el estreptococo en condiciones aplas
para producir esta forma morbosa, pues ya sabemos que
este micro-organismo puede ser causa de otras enferme-
dades de todos conocidas, y qu3 no hay para qué cilar.

Causa, también necesaria, upa erosién, una escoria-
¢ion, en las condiciones dichas de la piel de la region 6
mucosa vecina a la piel que sera la puerta de entrada del
micrococo. Cansas, que no ha mucho se creian eficientes
y que ahora son consideradas, y con razén, como predis-
ponentes y coadyuvanies, la edad, el sexo, enfriamiento,
humedad de la atmadsfera, estacion, ete.

Refiexionando hace tiempo sobre 1o anteriormente ex-
puesto, y procurando sacar alguna ulilidad para la prac-
tica de nuesira penosa profesion, y bien de la humanidad,
he podido deducir de cuantos erisipelatosos vengo tratan-
do en estos tltimos afios, lo siguiente.

[La inmensa mayoria de los casos han sido debidos a
una alteracion de la piluitaria, haya 6 no rinitis, aunque
por o regular existe.
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Cuanias veces he sido llamado antes de tener lugar la
dermitis (y esto, en ciertas clases sociales, s lo frecuente,
puesto que los prodromos preceden algun tiempo 4 la in-
flamacion, especialmente la {iebre, tumefaccion y dolor de
los ganglios submaxilares), ofras tantas he logrado que la
enlermedad suspenda su progreso y ceda en brevisimo
tiempo. jComo? Actuando sobre la causa productora de la
enfermedad. Sublata causa tdllitur efectus. Si para que la
erisipela tenga lugar es necesario el concurso del estrep -
tococo y ademas una solucion de continuidad en la piel &
mucosa vecina en condiciones de receptividad, obrando
sobre aquél 6 procurando mejorar las condiciones de la
puerta de entrada 4 la infeccion, se habra logrado modifi-
car ésla si ya se ha verificado, y evitarla si no ha tenido lu-
gar, dados los poderosos medios antiséplicos que hoy pone
la ciencia § disposicion del practico. Aqui no puede tener
lugar la asepsia, pues se trata ya de un hecho, 6 sea de la
sepsis, y anfiséplico tiene que ser el tratamiento.

Mi modo de proceder en estos casos, es averiguar el si-
tio por donde se ha verificado 6 se esta realizando 13 in-
feccion, y ya dejo diche que casi siempre es por la mucosa
scheneirediana,

El tratamiento, pues, se reduce a procurar la desin-
feccion in loco, quea se consigue con relativa facilidad. Yo
no he usade méis que lociones repelidas con alguna [re-
cuencia de una solucion de acido hdrico al 4 por 100,
siempre caliente, y cuando ha de pasar algun tiempo sin
hacer lociones, en la noche, por ejemplo, después del lava-
do, mando embadurnar la mucosa con una pomada de va-
selina con acido_bérico al 15 por 100.

Como con estos medios he logrado generalmente lo
(que me proponfa, pocas veces me he valido de otros anti-
séplicos que no dudo daran idénticos resultados.

A primera visla parece que esio ha de verificarse prin-
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cipalmente al momentio en que va a iniciarse la infeccion,
cuando el coco-en cadena estd [raguando en silencio sus
colonias en la mucosa y dispone el momento oportuno de
invadir el terreno quae pretende hacer suyo. Se le sorprende
en el critico instante de su desarrollo y acometida, y no
puede dudarse que la victoria sera del remedio tan oportu-
namentie aplicado, oponiéndose 4 su procreacion y avitan-
do su invasion en los tejidos.

En este senlido, casi puede considerarse esie trata-
miento como profiladctico, pues empleado en estas circuns-
tancias hace cesar los primeros sintomas, indicio dela
alarma que el organismo siente 4 la proximidad de cual-
quier enemigo.

Con la desinfeccion nasal, con la antisepsia de la pi-
tuilaria en tiempo habil, antes de desarrollarse la dermi-
tis, aunque se hayan presenfado los primeros sintomas de
infeccion, se evita que la erisipela progrese, en una pala-
bra, aborta; desaparece la fiebre 1o mismo gque la tume-
faceion y el dolor de los ganglios submaximales, y todo
enira en normalidad en brevisimo tiempo.

Para ver palpablemente la eficacia de aste tratamiento
en los enfermos cue se retrasan en llamar al médico, dan-
do lugar a que la enfermedad tome incremento y eslé bien
caracterizada, voy a4 exponer dos historias elinicas, que no
he publicado, condicion precisa para esios trabajos.

1.* D.* Felipa Echaure, 44 afios, de Logrofio, Sin mas
antecedentes dignos de mencion que haber padecido algu-
nas metrorragias hace afios, y el anterior otra erisipela,
de la cque curd, costandole entrar en convalecencia catorce
O dieciseis dias. A fines del afio 1901 se sintio enferma con
malestar y pesadez de cuerpo (segun ella decia); el primer
dfa no guard6 cama, y el segundo al intenfar vestirse sin-
tio escalofrios, aumento del quebrantamiento, dolor de ca -
beza y de los ganglios submaxilares, con calor y lumefac-
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cion en la cara; por si propia se tomo6 una purga (sulfato
de magnesia) y por la tarde notd que se presentaba la eri-
sipela. Alin paso otro dia sin avisarnos; pero como al ter-
cero de estar en cama viese que la inflamaci6n se exten-
dia por el cuello y cuero cabelludo, quela tiranlez era ma-
yor, y lodos los sintomas en vez de ceder tendian al au-
mento, fuf avisado para prestaria asistencia facultativa.

A los sintomas expuestos anteriormente s6lo tenemos
que agregar ¢ ue el lermometro acuso en la axila 39,2, que
la dermitis ocupaba toda la cara y cabeza, dejando sélo
libre la oreja izquierda y una pequeila porcion del cuero
cabelludo del mismo lado. A nuestras preguntas contesio
que habia tenido mala 1a nariz (sic) dias anteriores, y que .
alin no se encontraba bien de dicho organo. Inmediata-
mente 1a ordenamos las irrigaciones nasales (con una pe-
ra de goma, por no disponer la enferma de otro medio) con
la solucién caliente de acido borico al 4 por 1C0, y para la
noche, después de la ultima locion, la pomada ya citada de
vaselina y acido borico al 15 por 100 sin ninguna otra me-
dicacion; caldo y leche y agua azucarada y templada para
bebida. Las lociones cada dos horas. En la visita de la tar-
de del mismo dfa tenia 38,5, de temperatura, la inflama-
cion de la piel no habia ganado un centimetro en extension
y su eslado era mejor.

A la mafiana siguiente, 0 sea veinticualro horas des-
pués de nuestra primera visita, marco el termometro 370,5;
la inflamacion de la cara habia descendido nolablemente y
en el cuello se habia estacionado sin adelantar un mili-
metro, ni invadir tampoco la oreja izquierda.

No volvio 4 presentarse la fiebre, y la descamacion 6
mejor el descortezamiento, pues la epidermis se despren-
dfa en grandes trozos, se verific6 con rapidez. Al cuarto
dia de haber sido llamado la di de alta por encontrarse
bien y con apetito. La recomendamos, si, la limpieza de
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las tosas nasales, que nos prometio hacerlo frecuentemen-
te. Hasta la fecha no ha vuelto & enfermar.

2. D. Martin Ldopez Castro, de Logrofio, de 48 afios,
ha gozado de buena salud, no recordando haber estado en-
fermo; s6lo tuvo hace dos afios un eczema del labio supe-
rior que le durd unos meses. Pocos dias después que la an-
terior enfermo con sintomas parecidos, sin avisarme has-
ta el tercero de enfermedad, cuando la erisipela se habia
extendido desde la cara a4 la cabeza, nuca y casi todo el
cuello. También este enfermo nos dijo tener malas las fo-
sas nasales, como efectivamente pudimos apreciar. En to-
da la cara habfa grandes flictenes llenas de un lfquido se-
mitrasparente, del que hicimos preparaciones en 1as que
pudimos apreciar las cadenas tipicas del esfreptococo.
Inutil creo manifestar que empleamos el mismo trata-
miento, si bien mandamos alternar las lociones de la so-
lucion bérica con las de agua hervida con cloruro de sodio
siendo los resultados fan admirables como en el anterior
caso. La (iebre mas elevada 29',8 y descendié con la misma
rapidez; la descamacion se hizo mas tarde, pero en la mis-
ma forma de grandes irozos. En este enfermo marcamos
con tinta el limite de la dermitis en nuestra primera visita
(era escasa la piel que restaba sana, la oreja izquierda y
parie de la region mastdidea del mismo lado) siendo inva-
dida, una vez sujeto al tratamiento, lo que faltaba de esta
region y parte sélo del l6bulo de la oreja, sin interesarse
esla en su tolalidad.

Alta, por hallarse completamente bien y casi del todo
hecha la descamacién al sexto dia.

La intensidad, por no decir la gravedad de este enfer-
mo, era notable, pues, ademéis de lo exagerado de los sin-
tomas locales, la fiebre alta, el desasosiego del paciente y
el subdelirio que tuve la noche anterior & ser llamado pa-
ra prestarle nuestra asistencia, indican con evidencia que
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la intoxicacion general era de importancia, interesando, de
modo algun tanto serio, los centros de inervacion.

Tanto el enfermo como los deudos se admiraban de la
rapida curacion y reposicion de fuerzas. Sj cito unjcamen -
le estos dos casos, es porque no los habia publicado y s6lo
son admitidos en estos certamenes los trabajos inédilos.

Podfa dar aqui por terminado mi trabajo, pero es jus-
to que exponga los fundamentos de estos resultados bhasa-
dos en la etiologia y etiogénssis de 1a enfermedad de que
me vengo ocupando.

Nada tengo que afiadir & lo ya expuesio con relacion 4
lo natural y l6gico de este medio, relerente a la profilaxis
de esta enfermedad. ;Pero es menos I6gico y natural como
tratamiento eficaz de la erisipela? No. Los hechos asi me
1o han confirmado en multitud de enfermos, y la base en
que se funda no puede estar mas en conformidad con la
manera de ser de este proceso morboso,

Ya he dicho que la inmensa mayorfa de los casos {(en
108 por mi observados en el 983 /o Se inician por la mucosa
nasal. Ademas no sera dilicil al médico, puesto 4 la eabe-
cera del enfermo, averiguar el punto por donde ha psne-
trado el estreptococo, y a 6! es donde debe dirigir su ac-
cion. Pero se me dird: bueno que con este tralamiento y
cualquiera otro antiséptico, se logre impedir Ia entrada de
mMAs cocos en el organismo; bien esta que con la antisep-
Sla del foco se consiga l1a asepsia del sitio donde se inici6
la enfermedad, pero los que han logrado penetrar y se ha-
llan ya en los tejidos jc6mo detienen su marcha invasora
Y por que cesan tan pronto los sintomas de intoxicacion
general? Una de las razones por la que yo he dado prefe-
rencia al &cido bérico sobre los demés antisépticos, es la
de ser acido é inocuo en grandes irrigaciones. El estrep-
tococo necesita medio alcalino 6 neutro para desarrollarse
¥, aunque el poder antiséptico del dcido borico sea peque-




— 16 -
fio, al fin es acido y por lo tanto medio inadecuado para el
cultivo y multiplicacion de este coco. Pues bien, conse-
guida por este medio facil 1a desinleccion del punto donde
se inicio 1a enfermedad y continuandola con la frecuencia
necesaria, se lograra, como queda dicho, que no peneiren
mas gérmenes en los tejidos, y, dada la actividad circula-
toria de la region, en virtud de lo superabundantemente
regadas que se hallan la cara y cabeza, la ley fagocilosica
ha de cumplirse con preferencia en el sitio de predileccién
de esla enfermedad.

Y cuando no acudan enemigos de refresco que acaben
con los leucocitos en la lucha tilAnica sosienida con 108
cocos ya existentes, desde luego la victoria ha de ser de la
célula rival fagoeitaria,

Es demasiado conocida la ley del sabio Mechnikof pa-
ra que yo entre en detalles sobre ella.

iQué extrafio es que el organismo que ya no recibe co-
cos ni toxinas, reaccione también libre del enemigo, eli-
mine las acumuladas y se rehaga con celeridad? Queda
desde luego en trarquila calma y libre de la brusca acome-
tida que sufriera. Siendo logica secuela de los productos
de desintegracion, de secrecion 6 de melabolismo nutritivo
del ecoco en cadena los fen6menos generales, no renovan-
dose éste, no habisndo nueva produccién de él, claro esla
que no habr4 nuevas toxinas ni nueves efectos 16xicos. La
fiebre y cuantos sintomas sean dependientes de [a toxie-
mia estreptococica, desapareceran con rapidez, como su-
cadio en los dos enfermos antes citlados.

Otra razon de orden superior, por ser general, por com-
prender 4 todo el organismo, es que impedida temporal-
mente la entrada de cocos, la inmunidad activa orgénica
se verifica 4 1a manera que en los animales sometidos a
Inoculaciones para producir sueros antitoxicos.

De este modo se da lugar al organismo constituido
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regularments & que reaccione, 4 que cree la inmunidad
activa producto del trabajo de todos los territorios celula-
res organicos,

Puede reforzarse este razonamiento, basandose tam-
bién en la conducta generalmente seguida con arreglo a
los principios cientificos & incontrovertibles de hoy, con
enfermedades similares, que tienen el mismo origen, que
las produce la misma causa, aunqgue en cierto modo se
han considerado diferentes,

¢{Qué hace el cirujano ante un caso de erisipela llama-
da quirirgica, hoy apenas conocida desde que se praclica
la asepsia y antisepsia?

iCual es la conducta del tocologo ante la estrepfococia,
la septicemia puerperal?

Aquel se apresura 4 desinfectar, desbridando si es ne-
cesario y continuando la desinfeccién del punto de origen
de la enfermedad. Y, si la arisipela no es mas que una
por el agente productor jqué mas da que se la llame mé-
dica que traumatica, idiopatica 6 quirurgica? ¢Por que ha
de ser distinta la conducta del médico que la del cirujano?

El deber de aquel sera imitar a este buscando el punto
donde se inicia la enfermedad, y una vez hallado (va que-
da dicho que esto es siempre facil), seguir idéntica con--
ducta, pues una por naturareza es la indisposicion que
ambos han de combatir,

En cuanto & la practica seguida por el tocélogo, nada
debiera decir por ser de todos conocida; sin embargo, bue-
no sera hacer constar que los lavados intfrauterinos, la
desinfeccion y el raspado, no tienden & oira cosa fque a
conseguir la asepsia del (oco, origen de la infeccién, 4 ce-
rrar la puerta de entrada de los gérmenes patogenos; y no
hay para qué expener los felices resultados que con esta
practica racional se consizuen.

Me parecen suficientes las razones aducidas para pro-
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bar de un modo evidente (ademas de confirmarlo la expe-
riencia) que la erisipela de la cara puede evitarse, si se
acude & tiempo, 6 atenuarla y curarla rapidamente, si ya
esta desarrcllada cuando es avisado el médico.

SGlo me resta repetir que, aunque yo doy la preferen-
cia al acido borico y de ello no ha tenido que arrepentirme
hasta la fecha, no dudo que con.cualquiera olro antisépti-
co puedan lograrse ios mismos resultados.

CONCLUSIONES

1.t La arisipela' de la cara y cualquier erisipela, es
tinica, dehida al coco en cadena,

2" Para que tenga lugar ésta, se necesita aptitud del
organismo, y una soluciéon de continuidad en la piel 6 mu-
cosas,

3. La inmensa mayoria de las veces la inleceion tie-
ne lugar por la mucosa nasal; segin mi parecer el 98 por
100 de los casos,

4."  Actuando directamente sobre el punto de entrada
4 la infeccion con la anlisepsia por irrigaciones con solu-
cion de acido borico, al 4 por 100 cada dos horas y 4 la
temperatura de 407, se obtiene siempre la delenciOn del
proceso.

5* Lo primero que se nota es la desaparicion de la
flebre que termina por lo regular en las primeras veinti-
cuatro horas.

6.* Me ha dado excelenle resultado afadir la levadura
de cerveza al interior, en dosis de dos cucharaditas diarias.

7.0 La descamacion es rapida y lo mismo la restifutio
ad integrun del organismo,—HE DICHO.

NOTA.—Varios son los easos de erisipela que he tratado en los dos anos
Lranscurridos desde la celebrasion del Congreso y me complazeo en conslgnar
qua 1os resultados han sido slenypre satisfactorios’en extremo. La erigipala déja
cara es hoy una de las enfapmedades mis fiiciles do curar y de evitar. Es sufi-
ciente & conseguirlo o solo-alfeatamiento antiséptico local expuesto en
esta conferencia, { :
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