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POR EL DOCTOR
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Sefior Decano;
Sefiores catedraticos;
Sefiores:

No ha querido la suerte que sacara el dia de ayer, delas
proposiciones que componen ¢l programa que he tenidoel
bonor de presentar a ia Facultad de Medicina, una que tra-
tara de algdn punto que fuese mas amplio que este gue me
ha tocado para desarrollar en la leccién de hoy.

No puede asegurarse de una manera precisih a quién se
debe el descubrimiento del agente de la estafilococia. BiLL
ROTH, endistintas supuraciones, hubode describir un germen.
que €l denomind cocobacteria séptica, que parece es el mismo
que un tiempo después KLEBs estudid con ¢l nombre de mi-
crosporon septicon. PASTHUR, el atio 80, describié en el pus
de la osteomieclitis un germen quedenominé equivocadamen-
te ‘‘vibrion piogenique’. Fueron los estudios de OGgsToNy,
sobre todo, de RoseMBAcCH, el cirgjano de Gottingen, los
que permitieron determinar la mortologia, biologia y pato-
genicidad del estafilococo.

Debe su nombre este germen a la manera como se preses:
ta. Se sabe que los micrococos seagrupandediversas mane.
ras, segin sea sumododedivisién; asicuando el coco sedivide
enunsolosentido y tienen tendencia a quedarreunidosdedos
en dos, constituye una variedad que se llama diplococe,
cuando este sentido de la divisién se continia en una misma
direcci6bn entonces se constituye unasucesién de cocos que es
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lo que caracteriza alos estreptococos; cuando elsentidodela
divisién es doble, en un sentido y otro perpendicular, enton-
ces de cada elemento surgen 4 coquitos, constituyendo la te-
trhgena; y cuando se divide en Ias tres dimensiones del es-
pacio entonces se constituyen masas que se juntan, se cubi-
can, origindndose las sarcinas. Nada de esto pasa con los
estafilococos, que se multiplican de una manera desordena-
da y es por esto que los grupos de gérmenes semejan un ra-
cimo de uvas y de alli el nombre de estafilococos (estafilos
quiere decir racimo). )

Las dimensiones de estos gérmenes son muy variables:
entre media micra y un poco més de una micra; esta diferen-
cia de tamarfio en los elementos bacterianos depende més
que del germen mismo, de la naturaleza del medio en que es-
t4 colocado: de la acidez o de 1a alcalinidad de ciertos pro-
ductos que pueden existir en los medios de cultivo; la tempe-
ratura es 10 que parece gque tiene mas importaancia en la dife-
rencia de las dimensiones de estos gérmenes.

El estafilococo se tifie muy fAcilmente por todos los proce-
dimientos habituales; sobre todo los colorantes basicos lo ti-
fien rApidamente, pero también hay algunos colorantes Aci-
dos que pueden servir para su coloracién; toman intensa-
mente el GRAMM, y este es un carécter que sirve para diferen-
viarlos de otras especies.

Crece muy facilmente en los distintos medios ha-
bituales de cultivo y lo hace proliferando de una ma-
nera muy rapida, a tal punto que un caldo depo-
sitado en la estufa después de haber sido sembrado 6 ho-
ras antes, presenta un enturbiamiento regular; a las 24 ho-
ras es tan grande que se ha formado en el fondo del tubo
una gran precipitacién de una masa opalina. Este germen
que es aerobio, puede viviren ciertas condiciones al abrigo
del aire; es pues un aerobio facultativo. Sin embargo, para
el desarrollode sus propiedades biologicas necesita siempre de
lalpresencia, en los mediosde cultivo, decierta cantidad de oxi-
geno. La temperatura mds a propdsito para su desarrollo
fluctfia entre limites amplios: 18° gradosy hasta por encima
de 40 grados; la temperatura 6ptima estd entre 36° y 38°,
Cultiva en Jos medios alcalinos; sin embargo una débilacidez
no estorba su desarrollo. Se caracteriza también porque en
los distintos medios produce una serie de 4cidos de fermen-
tacibn que se pueden poner de manifiesto mediante pro-
cedimientos fupdados en ¢l empleo de sustancias que
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cambian de coloracién por el cambio dela reaccién del
medio.

Labiologiadelestafilococo no esde las mas interesantes;
sinembargo hay algunas propiedades que mevecen ser contem-
pladas. Unade las propiedades de que goza este germen esla
producci6én de materias colorantes, es decir, de pigmentos y
esto es precisamente lo que caracteriza las tres variedades
de razas de estafilococos que se conocen: Hay una raza que
segrega un pigmento blanco, el que caracteriza al estafiloco-
co blanco, S. albus, otra que segrega un pigmento ama-
rillo limén, llamada citreus, y otra que comprende las espe-
cies m4is importantes para el médico, que segrega un pigmen-
to de color dorado, el estafilococo aureus o dorado.

Otra funci6én que es interesante estudiar,es la funcién zi-
mbégena. Jil estafilococo segrega una sustancia que es capaz
de digerir o de disolver diversas materias. Una de
las propiedades de este germen es la liquefaccién de la gela-
tina; un cultivo de 24. 0 48 horas se licia, de manera que al-
rededor de la colonia se forma un anillo de liquefaccién que
poco a poco va aumentando, y ganando todo el tubo; esto
es debido a la presencia de un fermento en los productos de
secreci6én: de una gelatinasa. También es capaz de disolver
distintas otras sustancias, como el suero sanguineo; por e-
jemplo el suero gelatinado o solidificado, caracterizando la
accién de ciertos fermentos proteoliticos. Una sustancia que
se produce en los cultivos de estafilococos y que es muy im-
portante desde el punto de vista clinico es la hemohisina. Si
se siembra cultivo de estafilococos, especialmente de cierta
procedencia, en un medio de cultivo constituido por agar y
sangre, al cabo de 24, 36 o 48 horas—seg@in la pro-
cedencia del estafilococo—se produce alrededor de la colonia
una zona amarillenta, indice de la hemolisis del medio. Se
puede poner de manifiesto esta reaccién si se hace uso de un
cultivo en caldo ya viejo, que se filtra y se pone en contacto
con glébulos rojos; después de la permanencia en la estufa
se vé a las 24 horas la reaccién que se manifiesta en esta
forma (Mostrando los tubos de experiencia.) en caso positi-
vo, la hemolisis serd mas o menos completa; es caso negati-
vo, es decir cuando no existen hemolisinas en el filtrado, se
produciré esta precipitacién de los glébulos rojos intactos.

Hay otrasustancia que sedenomina leucocidina. VAN DE
VELDE ha demostrado que cuando se inyecta en la cavidad
pleural del conejo ciertas razas de estafilococos, el ‘exudade
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que se produce en el interior de la pleura es capaz de produ-
cir una serte de alteraciones en los leucocitos; es decir, se re-
tira pormedio de una puncién el liquido de exudado de la
pleura, producido en estas condiciones y se pone en contac-
to con leucoecitos frescos; se vera inmediatamente al micros-
copio que los leucocitos son paralizados en sus movimientos
y que poco a poco van disolviéndose verdaderamente: el
protoplasma primero, luego el nGcleo y por fin llegan a di-
solverse. A esta sustancia ha dado VELD®: ¢l nombre de leu-
cocidine, porJa accién directa que ejerce sobre los leucoci-
tos. Se puede poner de manifiesto también por el método
bioscédpico de NEIsSER: Se sabe que los leticocitos conservan
su vitalidad algunas horas después de ser extraidos del or-
ganismo y que una solucién de azul de metileno puesta en
contacto con estos leucocitos se reduce y se decolora; pero si
se agrega diversas cauntidades, en varios tubos, de la leuco-
cidina, se impide esta reacciénde decoloraciéndel azulde me-
tileno y se obtiene esta reacci6n mnegativa. (Mostrando
otros tubos.)

Ademé4s de esta sustancia, los estafilococos son capaces
de segregar una serie de otras, entre las cuales las mAas im-
portantes son sustancias necrosantes, que todos conocemos
por ¢l aspecto tan particular que tienen las lesiones locales
que produce el estafilococo en el hombre y en los ani-
males; ese desgaste tan tormidable de tejidos que se manifies-
ta a la abertura de un abceso, en que apavecen trozos de te-
jidos mortificados, colgajos de aponcurosis, pedazos de mias-
culos y que es debido a la accién directa de estas sustan-
118 0 venenos necrosantes segregadas por los estafilococos.

Olvidaba decir que tanto en Jos cultivos de estaflo-
cocos como en los focos de supuracidn gue producen, se des-
prende un olor caracteristico debido a la presencia de una
serie de 4cidos, sobre todo de acidos grasos; olor desagrada-
ble generalmente.

Sise inocula en la cAmara anterior del ojo de un conejo
cierta cantidad de estafilococos muertos, todavia se produ-
ce en este sitio, y muy rapidamente, un aflujo leucocita-
rio, al punto que el liquido que en estado normal es perfectit-
mente transparente, se hace turbio y llega a volverse rapida-
mente purulento; es un pus, si se quiere aséptico, ya que los
gérmenes estdn muertos; esto es dehido @ la accién quimio-
tdxica que para los leucocitos tienen los productos conteni-
dos en el interior de los gérmenes.
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Losestafilococosson entre los gérmenes que no producen
esporas uno de los mAs resistentes, y es precisamente por
esta razén que se escojen los cultivos de estafilococos
para hacer las demostraciones del poder de los diversos
antisépticos. Este germen puede resistir durante muchos
dfas la luz difusa, lo que no ocurre con la mayor parte delos
gérmenes, y ain la luz directa, la luz del sol, puede resistirla
durante 6, 8 y 10 horas. Tampoco teme la desecacién. La
mayor parte de Jos gérmenes separados del organismo, cuan-
do los productos patolégicos se desecan, van perdiendo rapi-
damente su virulencia; pues bien, el estafilococo se rie de la
desecacién; la poca cantidad de agua que puede retener en
su protoplasma es suficiente para mantener su vitalidad.
Los distintos antisépticos, los mé4s usuales como el bicloru-
ro de mercurio al 1 por mil, las soluciones de #4cido fénico
al 5% no tienen accién rApida sobre él, como ocurre con
otros gérmenes; resiste 10, 20 y 30 minutos a la accién de
estos antisépticos;de todos los antisépticos conocidos, aque-
llos que tienen més accién sobre el estafilococo son evidente-
mente el alcohol, siempre que no sea puro; para el efecto hay
que tener presente que el alcohol puro no tiene una accibn
desinfectante sobre los microbios en general porque no pue-
de penetrar la membrana microbiana; es necesario que esté
diluido en cierta cantidad de agua para que entonces la 6s-
mosis pueda efectuarse a través de la membrana microbia-
na; de modo, pues, que el alcohol de 28 o0 30° es méas antisép.
tico que el alcohol absoluto; y el yodo, especialmente la tin-
tura, tiene acciéndirecta inmediata sobre la vitalidad del es-
tafilococo. Este Gltimo punto tiene mucha importancia por
sus aplicaciones en cirnjia.

Para los animales de experimentacién y para los anima-
les en general, el estafilococo se muestra poco patbgeno; el
cuy inoculado por distintas vias queda absolutamente in-
demne; el ratén blanco puede ser infectado pero de manera
muy inconstatte, ya sea por la virulencia muy extremada
del germen, ya sea por las resistencias muy disminunidas del
organismo, la infeccién que se comunica al animal progresa
o se detiene. El factor personal en esta infecciébn desempefin
un papel muy importante; en definitiva el Gnico animal de
laboratorio sensible a la accién del estafilococo es el conejo,
cuya inoculacién subcutianea da lugar a un flegmén o unab-
ceso. En el peritoneo produce exudado y después la generali-
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zacién. Una inoculacién intravenosa produce una septicemia
rdpidamente mortal.

Se ha hecho algunas experiencias sobre la accién del es-
tafilococo sobre los distintos érganos, en las que se ha de-
mostrado que lesiones anteriores, y especialmente trauma-
tismos, tienen una influencia directa sobre la accibén patége-
na de este germen. Asi, si se inocula a un animal, dentro de
las venas, un cultivo de estafilococo y en seguida se trauma-
tiza determinada regifn v.g. se le quiebra una patita o se le
golpea una articulacibn, entonces el estafilococo se localiza
alli, en el sitio traumatizado, produciendo una osteomielitis
o una artritis snpurada. La acci6én sobre las vélvulas del
corazén es muy importante;sise traumatiza ligeramente las
valvulas cardiacas, el estafilococo inyectado se localiza en
ese punto para producir una endocarditis. También en
el conejo, se ha podido estudiar la acciédn que tiene el es-
tafilococo sobre otros 6rganos. Ya en ¢l hombre habia lla-
mado la atencién, especialmente ev las grandes supuracio-
nes y sobre todo si se trata de procesos de larga duracién,
la accién de este germen sobre el tejido renal;, en clinica se
observa que en las supuraciones largas que son ocasionadas
por este germen, generalmente y casi fatalmente el paren-
quima renal es atacado; se produce glomerulitis o nefritis
que llegan hasta la degeneracién amiloidea que es la ca-
racteristica de la accidén de este germen sobre el rifién. En
el hombre se ha hecho también inoculaciones experimentales
y se ha podido demostrar la facilidad con que atraviesan la
piel; un arafién o cualquier solucién de continuidad en la
piel, o una frotacién que se haga con un tampén de algodén
empapado en un producto patolégico, es suficiente para ha-
cer penetrar este germen y llegar a la produccion de un abs-
cso. En el bombre, experimentalmente, el estafilococo
¢s capaz de producir una serie de estados patolégicos; pa-
ra decirlo de una vez, se ha exagerado demasiado, en
otra época sobre todo, el papel patégeno del estafiloco-
co. Como es una bacteria de gran resistencia, todo lo in-
vade, todo lo contamina, es la gran bacteria de la contami-
nacibn secundaria; de manera que cada vez que se encontra-
ba este germen en algfin estado patolégico, este fué califica-
do como determinado por aquel, cuando en realidad no se
trataba sinode una infeccién secundaria. En el hombre deter-
minasobretodo alteracionesde orden inflamatorio: abscesos
flegmones, etc; y en la piel una enfermedad que se caracteri-
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za por la infeccién de los foliculos pilosos o sebiceos, esdecir
la forunculosis. Otras veces la infeccién de la piel es un poco
mas superficial y puede producir simples {foliculitis y algunas
veces eczema. También tiene aiccidn sobre las serosas: el pe-
ritoneo, las pleuras, las serosas articulares, todas las que
pueden ser atacadas. Cualquiera gue sea la localizacién pri.
maria de! estatilococo éste tiene tendencia a la generali-
zacidn, y pasa al torrente sanguineo por la via linfatica.
Descuidese un panadizo y se vera la linfangitis, la via que
sigue el estafilococo para 1ir invadiendo, poco a poco,
los 6rganos y llegar al torrente sanguineo y generali-
zarse.

Como decia, este germen es muy importante como bac-
teria de infeccién secundaria; esto es debido sobre todo a la
gran resistencia que tiene y que le permite infectarlo to-
do; es el gran enemigo en los laboratorios: no se puede
conservar mucho tiempo en una estafa un cultivo porque lo
contamina y muchas veces se sustituye al germen en el cul-
tivo.

Interviene originando las infecciones mixtas: quiero refe-
rirme a una asociacidén microbiana gue me interesa a mi,
muy particularmente, porque hemos llevado a cabo expe-
riencias comprobatorias en el laboratorio de la Facultad de
Medicina. El estafilococo asociado con el colibacilo ve su
virulencia exacerbarse. Una torunculosis que evolucionaba
en un sujeto produjo un fortinculo en la regién gliitea que ré.
pidamente adquiri6 el cardcter de un tflegmén; desbridado
este flegmon se did salida a un pus del que se tomd una
muestra para hacer un cultivo y preparar una vacuna; se
observd en la preparacién que no solamente existia el estafi-
lococo sino tambiéu un bacilo; estudiada esta bacteria re-
sultéser ¢l b.coli. Para comprobarla accién que el colibacilo
pudiera tener sobre el estatilococo hemos hecho en el labora-
torio de la Facultad de Medicina inoculaciones en cuyes. Se
ha inoculado estatilococo puro y se ha comprobado que no
produce reaccidén; se ha inoculado, a la vez, una cantidad
1gual de cultivo de colibacilo y se haconstatado alteraciones
locales y generales, incluso elevacidén de temperatura; lo que
demuestra que el estafilococo, que normalmente no es paté-
geno para el cuy, si lo es cuando se asocia al colibacilo.

Como para todas las infecciones, para el estafilococo hay
que tener en consideracidén igualmente la predisposicién de
los distintos sujetos. EI estafilococo hemos visto que es un
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germen ubicuo; todos estadn expuestos a este germen, pero
no todos son estafilocdeicos; hay unos que se defienden
de él; otros que tienen ya una forunculosis, ya un go-
londrino, que ¢s una infeccién de las glandulas sudoripares
de la axila. Esto se debe a la disposicién especial que tienen
ciertos seres para la infeccién por ¢l microbio, lo que de-
pende generalmente: de procesos generales, fermentacio-
nes intestinales, infecciones intestinales, que alteran la crasis
sanguinea, de manera de producir en la piel y otros 6rganos
disminucién de resistencias, de manera de hacerlos mas aptos
para la infeccion por este gérmen. Es muy frecuente el caso
de estatilococias que han curado simplemente por practicarl
una buena purgacidn y desinfeccién intestinal. Olras veces
se trata de disminucién en la resistencia de la piel producida
por las infecciones focales, ya es una supuracién o abceeso
alveolodentario; ya una apendizitiscerdnica; ya una ovaritis,
yue mantiene al organismo en constante intoxicacion v pro-
ducen una disminucién de las resistencias naturales de la
piel, haciéndola mas apta a sufrir la accidn de este germen.

Todas estas consideraciones hay que tenerlas presentes
cuando se trata la forunculosis u otras estafilococias,
veremos oportunamente.

Este germen no produce en el hombre inmunidad y, al
centrario, parece que predispusiera a nuevos ataques de es-
tafilococia. Ya veremosdentrode un momentola razén de ser
deesta falta de inmunidad del hombre para el estafilococo.
En el animal, una moculaciéon de gérmenes muertos, seguida
después de unos dias de una inoculaciénde gérmenes atenua-
des,lo que se consiguesometiendo cultivos de estafilococos a
temperaturas elevadas de 50 a 60°; y finalmente inoculacién
de gérmenes perfectamente virulentos, se llega a la produc-
cien de un estado de inmunidad real. Si se examina la san-
gre de estos animales, se puede constatar la presencia en el
suere de diversos anticuerpos; se trata de las bacteriotropi-
nas de NEUFELD; y de aglutininas, que s6lo en determinados
<ases pueden ser aprovechadas para el diagnéstico, pues la
mmunidad es producida sobre todo por accién leucocitaria.
En minguna enfermedad, como en esta, es la fzgocitosis el
facter predominante en la inmunidad, y es por eso que se
preducen esas grandes supuraciones, que traducen la lucha
entre ¢l agente infeccioso y el organismo que se defiende de
lainfeccién lucha que trae como consecuencia esa gran can-
¢idad de leucocitos que perecen en la contienda.

como
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El diagnéstico de esta infecciébn se hace muy facilmentey
generalmente se trata de supuraciones que ya hacen sospe-
char la naturaleza del agente etiolégico y ademas el aspecto
particular de los gérmenes hacen el diagnéstico sencillo.
Puede en ciertos casos, cuando se trata de supuraciones pro-
fundas, investigarse la aglutinacién, o bien emplear el suero
de animales inmunizados contra el estafilococo para identifi-
car las razas patégenas y las soprofitas.

En cuanto al tratamiento de la estafilococia, es de orden
quirtirgico; sin embargo hay algunas atecciones en las que ek
médico tiene que intervenir. El tratamiento actual, biolo-
gico, de las estafilococias, es el tratamiento de WRIGHT: la
bacterioterapia de WrRIGHT. Este investigador supone que el
individuo portador de una forunculosis no sana de su enfer.
medad porque ocurre alli lo que €l denomina la falta de ab-
sorcion de las antigenas; es decir, que el germen no sale de}
foco, no se extiende mas alld del del forfinculo; se produce la
supuracion, sale al exterior pero no penetra al interior det
organismo y por consiguiente la inmunidad no puede produ.
cirse. WRIGHT trata de hacer artificialmente lo que la enfer-
medad no puede realizar y entonces inocula al individuo en-
termo sus propios gérmenes atenuados o muertos, para efec-
tuar artificialmente la absorcién de antigenas. La técnica es
simple. Se hace un cultivoen caldo del pus de un forunculo, si
es posible acabado de abrir, en las mejores condiciones de
asepcia, para impedircontaminaciones; alas24 horas se hace
un cultivo de este caldo en superficie de agar; 24 o 48 boras
después hay un eultivo lujuriante de gérmenes que son reco-
gidos en solucién fisiolégica; se hace una emulsiébn de estos
gérmenes y se les somete a una temperatura de 65° durante
una hora; se repite esta operacién a las 24 horas para tin-
dalizar el preparado: la adicion al 5 por mil de Acido fénico
termina la preparaciédn de la vacuna, que para ser empleada
deberd ser dosada previamente. Este dosaje, que consiste
en la numeracién de los gérmenes que existen en 1 centime-
tro cGibico, se hace por distintos métodos; el mas rapido es
¢l que emplea la célula de numeracién de glé6bulos rojos de la
sangre, haciendo una dilucidn de los gérmenes, lo que permi-
te una numeracién casi matematica. Existe otro procedi-
miento, ideado por WRIGHT, (que consiste en mezclar la vacu-
na asi preparada con sangre de un sujeto; una gota de san-
gre y una gota de esta vacuna, se extienden, se tifien en una
lamina y desde que se sabe que los globulos rojos estéan en
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ntmmevo de 5.000,000 por 1 mma3, se puede establecer facil-
mente la proporcién entre la cantidad de glébulos rojos y
lag bacterias contenidas. Sin embargo, es méas préctico el
procedimiento de la célula de THOMA.

En cuanto a la téenica del tratamiento, WRIGHT aconse-
ja iniciarlo por dosis pequednas; 250,000 gérmenes. La téc-
nica supone, primero la apreciacién del estado de inmuniza
cion del sujeto, mediantela investigacion del indice opsdnico;
no entraré en los detalles del procedimiento, que es fatigoso;
que requiere tener cierta prictica para llegar a hacerlo bien
y que demora generalmente algun tiempo; es decir, ¢ue se
necesita de una habilidad especial para manejarlo; no ha
podido, por lo mismo, entrar en la préictica corriente. Pero
felizmente no es necesaria la investigacién del indice opsdni-
coen el sujeto sometido a esta inmunizacidén para seguir el
tratamiento; la marcha de la temperatura y el estado gene-
ral, son indicaciones gue pueden servir para guiarlo. Hay
guc tener en cuenta para todo un tratamiento hacte-
rioscopico la produccidon de lo cue se llama la fase negati-
va:inmediatamentedespuésdelainoculacion de esteantigeno
se produce la fase negativa, es decir, una disminucién de las
resistencias, y entonces el organismo estd en condiciones de
serinfectado mas iutensamente; seria un error hacer una
nueva inoculacién de productos durante esta fase negativa
porque a esta tase se agregaria otra y lajinmunidad del suje-
to iria desmmedrandose y el estado general haciéudose cada
vez mAs precario. Es preciso esperar que esta fase negativa
hava terminado y se produzca la tase positiva, es decir la
fase durante la cual las inmunicinas del sujeto estan en tor-
macién, con el objeto de producir.en la préxima vez ana fase
negativa de menoves efectos v una positiva mas intensa que
la primera; y asi, después de 3, 4, 8 inyecciones a dosis cre-
cientes, se llega a inmuunizar al sujeto. Ademis, esta fase ne-
gativa nunca dura menos de dos dias, generalmente algo
m4s; de modo que el espacio de tiempo entre una inyeccién y
otra no puede ser nunca inferior a tres dias; término medio
de tres o cuatro dias para realizar un tratamiento eficaz.

Respecto a la profilaxis de esta infeccién, puede decirse
que se confunde con la asepcia y la antisepcia quirGgicas; io-
teresando més al cirujano que al médico. Hay que tener en
cuenta, por lo mismo que existen en la naturaleza los esta-
filococos repartidos abundantemente—su ubicuidad es una
de sus caracteristicas biolégicas—que hay razas patdgenas,



84 ANALEKS

pero mas abundantes son las saprofitas, sin accién sobre el
organismo; esto indica que el germen va perdiendo poco a
poco su virulencia y haciéndose saprofito y que la profilaxia
esta en evitar el contagio. En esta infeccién, como en la
mayor parte de las infeccioncs, es el hombre enfermo el reser-
vorio del virus. (Aplausos.)
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