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UN CASO DE GANGRENA GASEOSA POST - INYECCION

Por Fernando Etchegorry

A. S., urug., solt., de 26 afnos de edad, ingresa al Hospital
Pasteur el 19 de diciembre de 1943 a la hora 17.

Se trata de un antiguo bacilar que es atendido en uno de los
Dispensarios de la capital, habiendo recibido inyecciones de clo-
ruro de calcio endovenoso y cinozil subcutaneo. Hace un ano que

habia suspendido el tratamiento anti-bacilar, aunque en virtud
de tener subictericia se le habia suministrado extracto hepatico
(10 inyecciones intramusculares) y gluconato de calcio (5 iny.
endomusculares). Casi todas estas inyecciones le fueron practi-
cadas en la nalga derecha.

El 18 de diciembre, a raiz de una hemoptisis, el enfermo concurre
nuevamente al Dispensario donde se le ordena cloruro de calcio (10 c.c.)
suministrandosele el frasco ccrrespondiente a fin de que se hiciera la
medicamentaciéon en la casa, como acontecia habitualmente. El {frasco
estaba abierto.

Por un error de interpretacion del enfermo, quien cree que debe
cdrsele la inyeccion intramuscularmente, ésta es hecha en esta forma, aun-
que la persona que se la suministra no se atreve a inyectar la totalidad
indicada y solo da 6 c.c. en la region glutea izquierda previas las precau-
ciones del caso. Durante el curso de la inyeccion el enfermo no siente
nada, pero al final se queja de un ligero dolor.

Durante todo el dia 18, A. S., lleva su vida habitual que no esta
muy en concordancia con la sefialada por los facultativos que lo asisten.
No cena en la casa y la familia nada sabe de €l hasta la manana del 19,
en la que al despertarse, se queja de dolores en el sitio de la inyeccion,
malestar general, nduseas y pcca voluntad para desayunarse. En el curso
del dia este estado se acentia por lo que la familia resuelve hacerlo
ingresar al Hospital. El enfermo entra a la Sala caminando.

Examen: Enfarmo con {facies de intoxicado. Temperatura: 38 i4°.
Puso 138. Presion Art. 16 maxima (la minima no se anotd). Enrojeci-
miento de la region glutea izauierda, con placas equimoticas; piel a ten-
sion; crepitacion gaseosua en la zona indicada. Dos horas mads tarde veo al
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enfermo. El cuadro se ha agravado enormemente. La presion es de 10
y 6; estado soporoso. La crepitacién y las placas equiméticas se han exten-
dido a toda la parte posterior del miembro, que percutido, suena como
un tambor. Se resuelve intervenir de inmediato.

Posicién dectbito ventral. Anestesia gen. éter y CO2% Incision mediana
en la nalga; cortada la piel salen gases y algo de serosidad. Atravesado
el plano aponeurédtico el gliteo mayor estd completamente necrosado
despidiendo un olor fétido; en realidad el miusculo no existe: en su lugar
hay una papilla que bafia en pus. Vienen gases de la profundidad. Como
el proceso se pronoga hacia e lmuslo, se amplia la incisién hasta el
hueco popliteo. Piel y tejido celular decolados por los gases; los misculos
de la logia posterior estin violaceos. Hay una serosidad sanguinolenta;’
no se encuentra pus. Incisiones discontinuas al nivel de la pantorrilla y
tobillo. Salen gases pero no hay ni serosidad ni pus. El color de los
miusculos es normal.

Lavado primero al suero fisiolégico, luego muy poco Carrel; 10 gra-
mos de sulfanilamida; se deja la herida ampliamente abierta; suero anti-
gangrenoso polivalente 80 c.c. Suero antitetanico 5 c.c.

En el curso de la operaciéon se ha extraido liquido para examen bac-
teriolégico.

El enfermo fallece 5 horas mas tarde.

Exdmenes de laboratorio: Examen del exudado extraido profun-
damente de la nalga: Examen directo muy pocos leucocitos. Abundanti-
simos bacilos Gram positivo con morfologia similar al perfringens. Cul-
tivo: desarrolla en anaeriobiosil. No se pudo hacer inoculacion. (fdo.)
Saralegui.

El cultivo del resto del frasco conteniendo el cloriro de calcio fué
negativo, lo mismo que el examen directo del mismo.

Comentarios. — Los accidentes gangrenosos como consecuen-
cia de inyecciones medicamentosas aunque raros, son conocidos
por todos. Sin embargo, como creo que hasta hoy nadie se ha
ocupado de ellos en esta tribuna, me ha parecido conveniente
traer a la consideracion de Vds. el caso desgraciado cuya historia
clinica acaban de escuchar, a fin no solo de reavivar conocimien-
tos adormecidos sino también con el objeto de sacar conclusiones
practicas de interés general y de utilidad para todos.

La via paraenteral para la administracion de medicamentos
es casi tan utilizada como la via oral. La practica de las inyeccio-
nes ha salido del limite de hospitales y consultorios y no se cuen-
tan mas las personas ‘‘extra-profesion” habituadas a suminis-
trarlas a familiares o amigos.

Frente a esa difusiéon, extrafia realmente la escasa cantidad
de accidentes graves de la naturaleza del que me ocupa; segura-
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mente su numero es mayor. S6lo se conoced o se publican los
casos que adquieren notoriedad ya sean por el ambiente en que
ocurren, ya por haber sido objeto de reclamaciones judiciales;
dicha escasez tampoco serid debida a que entren en juego medi-
camentos raros o poco usados, pues en la lista de los inculpados
como causantes o desencadenantes de la infeccion, figuran casi
“todos los conocidos, a excepcion de los anti-sifiliticos, como lo hace
notar Touraine y repiten Acebal y Fort. Seria interesante con-
trolar si este dato sigue siendo exacto.

De cualquier manera, las gangrenas gaseosas (G. G.) post-
inyecciones no son frecuentes; necesitan para su produccién con-
diciones especiales dictadas por la sustancia inyectada, el opera-
dor con su material, y el propio enfermo.

Respecto a la primera, la adrenalina encabeza la estadistica
que publica Touraine (83 casos). Chalier y Colbs., Acebal y Fort
la reproducen, agregando estos ultimos autores 9 casos méas en-
contrados en la literatura; por mi parte afiado a la lista, dos de
Jiménez debidos a la quinina, uno. de Tejerina Fotheringham
(adrenalina), Pallasse (id.), Harney (digaleno), Castro Caiado
(adrenalina), Jaegaesser (no especifica), Deben haber mas, pues
mi bisqueda ha sido incompleta. Estos nuevos accidentes no alte-
ran mayormente el cuadrc ya citado, en el que figura el calcio
con un caso; el min seria pues el segundo.

{ Qué papel desempefia el medicamento? Lo primero que viene
a la mente es la idea de que la solucién estuviera contaminada y
hubiera sido la portadora del bacilo infectante. Como absoluta,
esta hipotesis debe ser rechazada. Los examenes efectuados en
casi todos los cascs dan resultado negativo; en el que me ocupa
ha sucedido idéntica cosa. Sin embargo la correlacion existente
entre determinadas soluciones y la G. G. hacen pensar que el
medicamento prepara el terreno, ya por reacciéon Ilocal simple, ya
isquemiando el miusculo como la adrenalina y sucedineos, ya
necrosandolo como el cloruro de calcio. El microbio aprovecharia
para pulular estas condiciones favorables. Si con el cloruro de
calcio los accidentes son rarisimos el hecho es debido a que solo
se utiliza por equivocacién la via endomuscular. En el enfermo
que me ocupa sucedié asi: un errcr interpretativo de su parte le
costé la vida. Y de aqui una primera conclusiéon practica: las indi-
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. caciones terapéuticas deben ser dadas por escrito maxime cuando
se traten de productos inyectables.

Esta accién focal medicamentosa no es aceptada por todos
los autores (Hautefeuille, Beraud, etc.). Hacen argumento v no
sin razén de la desproporcién entre el nimero de accidentes y
el de las inyecciones que se suministran a diario. Sin embargo,
nadie ignora que la susceptibilidad individual es variable frente
‘a cada toxico y quizas en los casos desgraciados hay una sensi-
bilidad receptora aumentada. Creo exagerada, sin embargo, la
confianza de autores como Tuchel y Curcumelli quienes tratan la
G. G. post traumatica, anadiendo al suero especifico, epinefrina
intra muscular, a fin de mantener la tension arterial. Si bien no
puede trasladarse enteramente al hombre la experimentacién
efectuada en el animal, los ensayos realizados por Renaud y
Miget son lo bastante demostrativos como para dudar de la
inocuidad de la adrenalina (Touraine).

En el caso particular del calcio, aunque no conozco experi-
mentaciéon del género de la citada en el parrafo anterior, debe
sefialarse que ademdas de su accién necrosante bien conocida, su
presencia favorece el desarrollo de los anaerobios, con predilec-
cién, en verdad por el B. de Nicolaier.

Asi pues, aunque aceptada la funcién localizadera de la solu-
cién inyectada, ésta no puede ser inculpada de ser el vehiculo del
perfringens, justo es por lo tanto atribuir la infecciéon a faltas
técnicas del operador o a contaminaciéon del material utilizado.

Las primeras pueden eliminarse casi axiomaticamente; fuera
de casos rarisimos como éste, en que la G. G. es consecuencia
de una inyeccién practicada por un familiar en el domicilio del
enfermo, la mayor parte de los accidentes se han producido en
ambientes hospitalarios, donde el personal estd mas que adies-
trado en el uso de la via para-enteral. Y aun mismo en mi pa-
ciente, quien suministré la inyeccion tenia practica suficiente
para hacerlo, pues ocupa u ocupé un cargo de enfermera en un
establecimiento de Salud Publica. Ademés la misma persona ya
habia suministrado inyecciones al mismo enfermo en repetidas
oportunidades, utilizando las mas diversas vias sin trastornos
de ninguna especie. Pero, si las fallas técnicas seguramente no
existen, esto no significa que jeringa o aguja no puedan estar
infectados. En el presente caso no se hicieron exadmenes bacte-
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riolégicos de estos elementos, que por otra parte no tendrian
ningdin valor dado el lapso de tiempo transcurrido entre la inyec-
cién y el accidente. Ahora, cuando la complicacién sobreviene en
un Hospital o Sanatorio donde el material utilizado es mas facil-
mente controlable, la bisqueda de agentes patégenos es utilisima
y puede sefialar fallas en la esterilizacién y conservacién de
aquellos instrumentos con las consecuencias faciles de imaginar.

Wanke en 1927 y a propésito de un caso similar al que me
ocupa, dice que la inmersiéon del material en alcohol absolutc con
el objeto de esterilizarlo y conservarlo es mala practica, pues,
segin lo ha demostrado Beyer, los esporos pueden mantenerse
vivos en dicho medio durante 2 dias. En cambio serian destruidos
en una hora por el aleohol de una graduaciéon entre 50° y 70°.
Como éste oxidaria las agujas, la verdadera esterilizacién con-
sistird en hervirlas v luego mantenerlas estériles sumergiéndo-
las en alcohol absoluto.

Lohr encuentra esporos de anaerobios en las agujas conser-
vadas en alcohol v si bien reconoce que casi siempre aquellos se
desarrollan mal cuando lo hacen, esto no obsta para que se tomen
precauciones asépticas mas severas. Sin embargo, a pesar de la
afirmacién anterior, es de préctica corriente en nuestros Hospi-
tales conservar las jeringas y agujas en alcohol a 70°, ahora que
se dispone de acero inoxidable, quizas por la difusiéon que tuvie-
ron los trabajos de Bayer, quizas por ser un método utilizado
casi universalmente en Alemania, pero, sobre todo, por razones
de comodidad.

Esta costumbre es mala. Recientemente Saegesser, perito en
un juicio promovido por un accidente similar al que me ocupa,
con sus examenes, destruye los postulados de Beyer; encuentra
que el alcohol a 70* donde se conservaban jeringa y aguja conte-
nia bacilos de G. G. - Kirschner, otro perito en juego, opina que
el material para inyecciones debe esterilizarse y conservarse en
la misma forma que el quirdrgico si es que se desea evitar acci-
dentes desagradables. Nadie puede negar la razén que asiste al
Maestro aleman, pero en la rutina diaria ya de Hospital ya de
Consultorio es casi imposible de realizar..De cualquier manera,
v he aqui una nueva ensernanza, se debe perder la confianza depo-
sitada en el alcohol cualquiera sea su graduacién y eliminar de
los Hospitales, donde las probabilidades de contaminacién son
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mayores, la costumbre de conservar agujas y jeringas en dicho
liquido. Deberan ser hervidas cada vez que su utilizacién sea
necesaria. Es la mejor y menos onerosa forma de acercanos al
postulado formulado por Kirschner.

Sin embargo, en la gran mayoria de los casos publicados ni
el liquido ni los instrumentos estaban infectados; hay que buscar
pues en el propio sujeto, la fuente microbiana productora de la
G. G.

Un primer hecho resalta en el estudio de los accidentes pu-
blicados: la constancia del microbio en juego, perfringens, lo que
ha hecho afirmar a Tejerina que frente a un caso de tal natura-
leza, no hay que perder tiempo en la individualizacién del agente
patégeno, que siempre es el mismo, e inyectar de inmediato el
suero especifico. Los acontecimientos posteriores no han hecho
mas que confirmar lo sostenido por el colega rosarino.

Ahora bien, el perfringens es un huésped habitual de los
aparatos digestivos y génito-urinario, constancia ya establecida
desde hace afios y por la Escuela Francesa con Weinberg a la
cabeza, cosa que han “vuelto a descubrir” los autores anglo-ame-
ricanos. “Las lesiones digestivas tan a menudo seflaladas en las
” septicemias por anaerobios o en las de G. G. después de una
” inyeccion, favorecen pues eminentemente una bacteriemia per-
” manente e intensa o al contrario ligera e intermitente. Es ese,
” un hecho trivial, dicen Weinberg y Alexe”. (Touraine). Por mi
parte agregaré que basado en las historias clinicas analizadas
se debe agregar a los digestivos croénicos, los pulmonares de idén-
tica naturaleza. (Asmaticos, bacilares). Esta cronicidad dismi-
nuye las defensas organicas naturales; logico es pues suponer
que si a dichos elementos (bacteriemia, disminuciéon de la resis-
tencia) se agrega la accién local que significa la alteracién mus-
cular resultante de la inyeccion, el perfringens se encontraria en
6ptimas condiciones para su desarrollo. Asi pues, la G. G. post
inyeccion seria una infeccion de origen enddgeno. Es la tesis
que aceptan casi todos los autores y que algunos como Haute-
feuille, desde la guerra pasada, la extienden atn a ciertos casos
de G. G. post-traumatica.

Quedaria por aclarar la razon de la discrepancia entre la
frecuencia del perfringens en las condiciones expresadas frente
a la rareza de los casos de G. G.
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Esta feliz desarmonia es explicada por la diferente virulen-
cia de las distintas cepas microbianas. Robertson y Keppil estu-
diando la flora de las heridas en la actual guerra, encuentran
frecuentemente los anaerobios de la G. G.; sin embargo éstas
son raras, aun entre los portadores de tales bacilos. Examinando
26 cepas diferentes, encuentran que el 61 15 9% de las mismas son
fuertes productoras de toxinas (de 10 a 20 m. 1. d. ratén) y todas
salvo una, tenian toxicidad basal suficiente. Como ningin herido
de los que suministraron las razas presenté sintoma de G. G,
los autores piensan que el perfringens aun mismo virulento, nece-
sita ademas para prosperar condiciones favorables proporcio-
nadas por el huésped. Este trabajo confirmaria pues en parte la
hipé6tesis de Hautefeuille.

Recientemente por otro lado Hildred Butler impresionada
por el nimero de casos de G. G. post-aborto de evolucién casi ful-
minante 12 en 1 afio), estudia sistematicamente la flora vaginal
de las mujeres que entran al Women’s Hospital de Melbourne.
Encuentra a menudo el perfringens en la vagina, utero, orina y
aun en la sangre, sin que por ello las portadoras presentaran sig-
nos de severa infeccién, llegando a la conclusion de que el aisla-
miento simple del perfringens es de pequeifio valor en lo que se
refiere a su toxicidad. Pero relacionando los datos obtenidos de
las culturas a los que proporcionan los cuadros clinicos, la autora
australiana ha podido aislar dos razas de perfringens verdadera-
mente patégenas con sendos sindromes. Felizmente estas cepas
se encontrarian raramente y de ahi también la escasez de los
casos de G. G.

Si los trabajos de Butler tuvieran confirmacién, se aclara-
rian algunos de los puntos obscuros que aun presentan las infec-
ciones por anaerobios en la clinica diaria, ¥ servirian ademés
para eximir de toda responsabilidad al médico que a pesar de
cumplir con las reglas corrientes de asepsia tiene la mala suerte
de que su indicacién sea seguida por un accidente de la natura-
leza del que me ocupa. No puede pretenderse razonablemente
que cada vez que se deba dar una inyecciéon se realicen exadmenes
de laboratorios completisimos: practicamente seria desterrar de
la clinica, la via paraenteral.

De cualquier manera y a titulo de conclusiones me permito
recordar: 1° que se debe ser parco en el suministro de ciertas
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sustancias en inyecciones intramusculares; 2?, que en el caso de
no realizarlas personalmente debe darse la indicacién por escrito;
32, que el alcohol es insuficiente como tnico agente esterilizador;
la jeringa y agujas deben ser hervidas antes de cada inyeccién;
y 4°, que a pesar de todas las precauciones, siempre habrda un
pequeiio porcentaje de accidentes completamente imprevisibles,
lo que nos obliga a juzgar con cautela los casos desgraciados
ajenos.
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Prof. Stajano. — La interesante comunicacion que hace el Dr. Etche-
gorry a la Sociedad, me induce solo a forma de pregunta y no de objecion
a2 manifestar la atencion que merece el caso publicado. En realidad en
el proceso gangrenoso puro, sin participacion del pidégeno asociado, la
septicemia anaerobia es practicamente excepcional, a no ser en el periodo
preagonico. En este caso es menester aceptar el aporte por via- hematica
o por el medicamento inyectado, del agentelanaerobio que provoco el
desastre. La segunda eventualidad parece descartada; por eso este caso
es extraordinariamente interesante.

A proposito de las gangrenas uterinas por perfringens que hoy se
conocen y que explican la vieja septicemia mortal en 24 horas, fué motivo
de una sugestion por mi presentada a la Sociedad de Ginecologia, en la
época en que solo se atribuia al estreptococp virulento toda la infeccion
puerperal. De esto hace afios, y comparaba al musculo uterino, con el
musculo de los miembros. Ulteriormente este proceso de patologia general
es conocido por los tocologos y tratado en consecuencia.

Por otra parte se esta hablando ultimamente de las conquistas recien-
tes de la radioterapia y sus posibilidades en el tratamiento de las gan-
grenas gaseosas puras. Se insiste también en la accion antibacteriana de
ilas sulfamidas. Yo considero que si bien son éstas grandes conquistas es
menester recalcar al practico, que no es posible ni prudente dar la impre-
sion de que el tratamiento quirurgico amplio y extenso, puede o debe
pasar a un segundo plano, frente a los medios quimioterapicos y con mas
razon a la Radioterapia, porque la rapidez de los fenomenos, imponen la
maxima celeridad terapéuticaAY frente a la gravedad focal. Por desgracia
hemos visto mas de una vez, la parsimonia quirurgica y el derroche de
una medicacion general antitoxica por los sueros, y la muerte de algun
herido, por insuficiencia terapéutica y falta de nocion del proceso elemen-

tal de la gangrena gaseosa.

Dr. Chiflet. — Estoy de acuerdo con lo que tiene relacion con el
conocimiento de ciertas medidas de orden profilictico que nos pueden
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evitar el desagrado y la terrible consecuencia de una complicacién de
esa naturaleza.

Hay algunos aspectos sobre los cuales yo tendria interés en insistir.

Respecto a lo que- decia el Dr. Stajano si existe bacteriemia o no en
las gangrenas gaseosas yo he seguido muy de cerca los trabajos del
Dr. Crotogini que en necropsias totales ha encontrado infecciones de
caracter gangrenoso metastasico, lo que demuestra que si el proceso es
esencialmente téxico no sélo existen pasajes de elementos microbianos a
la sangre, sino también colonizacién de esos agentes microbianos. Por
otra parte las investigaciones bacterioldogicas en el periodo pre-mortal
han demostrado una gran cantidad de agentes microbianos en la sangre
y hasta en el periodo de la toxemia siempre se han encontrado esos pasa-
jes de microbios.

Me llama la atencién el tiempo tan rdapido de la evolucion de este
paciente. Es cierto que en los casos publicados de gangrenas gaseosas
por inyecciones casi todos son de una altisima gravedad, pero este en-
fermo fallecié cinco horas después de la intervencién quirirgica. Me
interesaria saber con qué cuadro falleci6 y si fué posible hacer necropsia,
para jerarquizar la importancia que tuvo la gangrena gaseosa y el factor
anestesia, y el acto quirurgico.

Respecto al tratamiento dice que hizo sulfanilamida, pero no espe-
cifica si fué local. Son interesantes las investigaciones que se han hecho
desde el punto de vista experimental respecto a las distintas sensibilida-
des de las gangrenas gaseosas frente a los diferentes derivados de la
sulfamida. En el caso del perfringen es la sulfadiazina la mas activa.
Me parece que conviene insistir sobre esta especificidad del agente medi-
camentoso frente al perfringen.

Otro hecho interesante es la conveniencia de la radioterapia en el
tratamiento de estos casos. Seria interesante conocer los resultados de
las investigaciones que se han obtenido no solamente desde el punto de
vista experimental sino clinico en el tratamiento del foco de la gangrena
gaseosa, llegando algunos autores a decir que la radioterapia es mejor
que la sulfadiazina. No recuerdo la cantidad de suero antigangrenoso que
se utiliz6. Es indudable que si el enfermo estaba en un estado téxico.muy
grave la dosis y la via. a seguir tiene maxima importancia, mas aun te-
niendo en cuenta que la muerte se produjo por un mecanismo téxico.

Dr. Fossati. — Muy interesante resulta la sugestiéon del Dr. Chifflet.

Hablar de tratamiento 1itil en este caso me parece fuera de lugar.
Todos sabemos que las gangrenas gaseosas se curan con muchos trata-
mientos; pero en este caso, de tan escasa duraciéon creo que cualquier
tratamiento que se utilizara resultaria intitil. Una forma tan grave y viru-
lenta, con tan escasa duraciéon no da lugar a ningin tratamiento efectivo.

Nosotros tenemos casos muy interesantes mas o menos en la época
de la ultima guerra, de éxitos grandes con el tratamiento de Carrel de las
irrigaciones continuas, claro estd qu bien hecho.
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Dr. Etchegerry. — Ante todo debo decir que para no dar a este tra-
bajo una extension desmesurada evité hablar sobre el tratamiento de
.z gangrena gaseosa, asunto que esta en el tapete y aun no' resuelto. Asi
pues dejaré para el final cerrar ese capitulo y empezaré primero por lo
gue decia el Profesor Stajano a propodsito de las septicemias y de las
toxemias.

En realidad parte de ello ha sido contestado por el Dr. Chifflet. Los
enfermos mueren por toxemia y es ésta tan brutal, tan siderante, que
no hay tiempo para la comprobacién de la septicemia. Por otra parte,
cuando la gangrena gaseosa evoluciona en dias se pueden ver focos mul-
tiples en pulmoén e higado, demostrando asi la existencia de aquella.

Esto no es nuevo. Cuando empezaron los primeros trabajos para la
fabricacion del suero anti-gangrenoso Weinberg y Vallet, se encontraron
con grandes inconvenientes en la produccion de aquel, porque el tipo de
bacilo que habian adoptado era de una virulencia tal que los animales
morian en pocas horas sin tiempo para formar antitoxinas. No se si estos
autores han publicado algo al respecto, pero la referencia la saco de un
trabajo de Luis Bazy, en la S. de C. de Paris, quien al referirse al suero
anti-tetinico decia, si mi memoria no falla, mas o menos las siguientes
palabras: ‘‘Suele suceder con el bacilo del tétanos lo que sucede coun los
de ciertas gangrenas gaseosas. Desde que empezamos con el prof. Vallée
el estudio de estas, hemos enccntrado algunos cuyo tipo no hemos podido
aislar, pero que son de una virulencia tal que dudo que algun dia se
pueda fabricar el suero que cure el cien por ciento de los casos. Siempre
habra formas que moriran sea cual sea el suero que se utilice”.

Ahora en la cuestion de denominacion de gangrenas gaseosas reina
mucha confusiéon. ;Qué es lo que se entiende por gangrena gaseosa? Clini-
camente, mezclamos varios tipos de distinta gravedad y forma. Lardennois
explico bien eso, ¥ en la reunion de médicos militares que esta publicada
en la ‘“‘Presse Medicale”, pag. 337, afio 1940, establecié cinco tipos de
gangrenas gaseosas: Una primera forma mortal antes de las 15 horas
sin que se vea lesién anatomica alguna; es practicamente, la deca-
pitacion del sujeto. Una segunda forma edematizante que es mas benigna
¥y permite la lucha quirurgica. Otra tercera tumefaciente-hipertoxica. Des-
pués estia la gaseosa verdadera, la que tenemos grabada en la mente, la
corriente, en la que el musculo se hace papilla y pasa por los cuatro esta-
dos: edema, decoloracion, desintegracion y papilla purulenta. Vale decir
pues, que hay un tipo de gangrena gaseosa en la que antes que se mani-
fiesten los sintomas objetivos, el sujeto muere por una toxemia brutal.

Concretandonos a nuestro caso y para no alargar mas las cosas diré
que se trata de un tipo mixto perteneciente a la quinta forma. Es un
sujeto que entra caminando al Hospital a las 17 horas. Se diagnostica
un flemon gangrenoso y los internos lo dejan para que lo vea durante
mi visita habitual de las 18. Cuando lo examino el hombre esta en coma.
No tiene practicamente presion arterial. Recibe muy poco éter pues
cuando se le pone la careta el sujeto estaba completamente inconsciente.
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Lo operé, pero convencido de que cualquiera fuera la terapéutica seguida,
el enfermo se moria. Cuando abri la nalga me encontré con algo excep-
cional: toda la masa muscular era papilla, que bafiaba en. una especie
de caldo. Parecia hasta milagroso que ese sujeto hubiera podido tolerar
esa lesion hasta las cinco de la tarde. Daba la sensacion de una bomba
explosiva que hubiera roto y destrozado todo el misculo. Este enfermo
pertenece a la forma primera antes enunciada por la toxemia asociada
con la destruccidon intensa del musculo. La muerte pues debe explicarse
por la asociacién de la toxemia propia del bacilo con la toxemia producida
por la enorme destrucciéon muscular. No se hizo necropsia por las razones
que Vds. conocen. Fué pues, una forma siderante de gangrena gaseosa.
La anestesia pues me parece que no tiene importancia ninguna como
factor coadyuvante de la muerte. Paso ahora a dar los datos en lo concer-
niente de la parte clinica ginecoldgica que desea conocer el Dr. Stajano.
Es un trabajo publicado por la Sra. de Butler, quien ha estudiado cerca
de 700 enfermas y en las cuales ha encontrado anaerobios patdgenos
especiales que de acuerdo con caracteristicas de crecimiento, accién frente
a los leucocitos, etc., se pueden dividir en dos tipos, coincidiendo cada
uno de ellos con un cuadro clinico distinto. La importancia de este trabajo
reside, en mi manera de ver, en que demuestra de que en materia de
infeccion no hay que conformarse con el aspecto morfolégico del microbio
en juego. Esto es bien conocido para algunos microbios, como el neumo-
coco, pero olvidado para otros. Adelantaremos el dia en que la colabora-
cion laboratorio-clinica sea perfecta y se puedan relacionar los hechos
vistos en los enfermos a los que dan los caldos de cultivo, etc. Para los
anaerobios de manejo dificil, la dificultad es grande, pero no invencible.

En cuanto a la cantidad de suero inyectado, soy el primero en reco-
nocer que fué escasa; pero, insisto, estoy también convencido de- que
aunque hubiera dado 1 litro, €l enfermo se moria. Respecto a los trata-
mientos moderncs de la G. G., hablaré en primer tirmino de los sultami-
dados. Le puse sulfanilamida porque era lo tinico que tenia a mano. Aunque
aun el acuerdo no estd hecho, parece que la sulfadiazina sea el medi-
camento bacterioestatico de eleccién. También parece que los rayos X
poseyeran una accion esterilizante. Pero la tultima palabra aun no ha
sido dicha. Por otra parte, en la pag. 651 del Vol. 124 del “J. A. M. A.”
(marzo 4 de 1944) puede leerse lo siguiente: ‘“...La opinién actual del
’’ Comité basado sobre el continuado estudio de muchos investigadores es
’’ que, hasta el momento, la efectividad de los Rayos X en el tratamiento
> de 1la G. G. no ha sido demostrado. Por esta razéon la radioterapia en la
’”G. G. es todavia experimental”’. (National Research Council).

Quizds, también para entendernos habra que especificar frente a que
tipo clinico nos encontramos. Por otra parte, dudo que en esta forma de
gangrena los Rayos X puedan hacer algo; sin embargo creo que es un
tratamiento que debiéramos ensayar en el tipo de flemoén gaseoso a anaero-
bios ya sea producido por el perfringens o por el estreptococo tipo Meleney.

Vale decir pues, que en el asunto de terapéutica fuera de la serote-
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rapia todavia estamos en tanteos y adelantaremos solamente cuando ten-
gamos en cuenta dos cosas: Que el dato del laboratorio bajo el solo punto
de vista morfoléogico, vale poco; que la colaboracién clinica-laboratorio
debe ser estrecha; la evolucion de la enfermedad debe estudiarse paralela-
mente a la del agente microbiano actuando en sus distintos medios; y 2,
cuando nos pongamos de acuerdo en no llamar gangrena gaseosa en block
a todo proceso inflamatorio que tenga gas sin especificar perfectamente
bien el tipo a que pertenecen, pues por su evolucion y su pronoéstico mere-
cen dicha distincién,
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