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taciones de fascia y realmente son poco convingen
tes los casos publicados, tanto por este autor cOomo
por DICKSON,

No obstante no hay que negar todo valor al pro-
cedimiento. La suplencia de los misculos abdomina-
les corrige la lordosis, facilita la accién del psoas y
la furicién abdominal, y en menor grado se opone
a la progresién de la escoliosis, ya que la traccidn
lateral de ambos oblicuos o la horizontal del trans-
versO no pueden ser suplidas. En cuanto a la subs-
titucién del trapecio y del cuadrado !mmbar la ca-
suistica es poco concluyente. En todo caso sirven es-
tas plastias como un.complemento de la estabiliza-
¢ién, como un factor de importancia que es preciso
tener en cuenta para evitar la recidiva.

Creemos por esto que la estabilizacién de la co-
rreccion ha de obtenerse por la fijacién éGsea del ra-
quis, obtenida por cualquiera de los procedimientos
usados para el bloqueo wvertebral (ALREE, HIBBS,
MCKENZIE, FORBES, etc.) y este bloqueo estaria
indicado siempre que las radiografias, tomadas en
posicién acostada y de pie, revelen una constante
progresion de la incurvacién.

En e] caso que a continuacién exponemos se hizo
el bloqueo vertebral, consiguiéndose equilibrar la
desviacién y detener su progresion.

30 septiembre 1943

Nifio V. S., de 6 aios, de Hellin (Albaceie). Visto en
mayo de 1941,

En 1038, pardlisis infantil, muy extensa, de tronco y ex-
tremidades inferiores. Estas se regeneran totalmente,

Estado de nutricion excelente. Integridad de las extremida-
des. Escoliosis dorsolumbar izquierda, desequilibrada, con des-
viacién del tronco hacia el lado paralizado, corregible manual-
mente .hasta lograr rectitud en la linea de apofisis espinosas.
Torsién marcada a nivel de la convexidad. Abombamiento del
cuadrante abdominal superior izquierdo,

Estado de los musculos. — Erectores del lado derecho fun-
cionan bien: en el izquierdo y a nivel de la convexidad se
comprueba su contraccion, aunque mas débil, Paresia de los
rectos y* de los oblicnos derechos, Paralisis c¢e oblicuos iz-
quierdos en su parte superior. Resto de musculatura bien,

Organos toricicos normales.

Hibito adiposo genital no muy pronunciado.

Se le confecciona un lecho escayolado en correccion y se le
ordena gimnasia v un corsé ortopédico, con cuyo tratamiento
esta diez meses sin obrtener mejoria, mas bien con tendencia a
empearar.

En abril de 1942 se le confecciona una cama de yeso ven-
tral, en correccion de su escoliosis. Sobre esta cama y en anes-
tesia general se le practica la fijacion de la escolicsis, usando ¢l
método original de ALBEE,

Cura sin incidentes. Permanece en la cama algunos dias, apli-
candose, al retirar los puntos, un corsé enyesado, con ¢l que
sigue haciendo reposo.

A los cinco meses la radiografia muestra una buena fijacion
del injerto y correccion de la escoliosis. Se le coloca un corsé
ortopédico para unos seis meses

Resultado funcional bueno. Equilibracién de ia escoliosis. El
tronco ya no se desvia hacia el lado afecto y la marcha es casi
normal {figs. 1, 2, 3, 4. 5 ¥ 6).

EDITORIALES

DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA GANGRENA
GASEOSA

Pese a los progresos de la inmunoterapia y qui-
mioterapia de la gangrena gaseosa, la mortalidad
causada por esta infeccién de las heridas, es todavia
lo suficfentemente alta (del 30 41 60 por 100), par?
constituir una seria preocupacién, sobre todo en los
momentos actuales en que las heridas de guerra con
grandes traumatismos ocurren por millares diaria-
mente.

Ni la clinica, ni los métodos bacteriolégicos con
los que se cuenta actualmente, son suficientes para
dilucidar cudndo una herida estd o no infectada por
gérmenes del grupo de la gangrena gaseosa en las
primeras horas de ocurrida aquélla, cuindo las alte-
raciones son tan insignificantes que ni el clinico mas
experimentado puede asegurar, ni el bacteridlogo
confirmar, la sospecha de infeccién gangrenosa. -

Es precisamente en estos estadios iniciales en los
que ¢l diagnostico precoz es mas necesario, con vista
a evitar una mortalidad exagerada o grandes muti-
laciones que pudieron evitarse.

Dada 1a imposibilidad de un diagnéstico bacterio-
légico precoz, MCCLEAN, ROGERS, WILLIAMS ¥

.

HALE, han ideado un nuevo método para poner de

. manifiesto la existencia de gérmenes proliferantes.

en los primeros momentos de la infeccién, cuando,
ni clinicamente ni por los métodos bacterioldgicos
usuales, podria llegarse a un diagnéstico seguro. El
método empleado por estos autores consiste, en sin-
tesis, en la demostracién en los exudados de las heri-
das de enzimas producidos por las bacterias. Estos
fermentos son producidos por un buen nimero de
gérmenes y su demostracién puede hacerse con mé-
todos de facil aplicacién,

Desde hace algunos anos era conocido el hecho de
que los gérmenes del grupe de la gangrena gaseosa,
los estafilococos, estreptococos y neumococos, segre-
gaban, ademads de sus toxinas propias, substancias
que causaban un auvmento inmediato de la permeabi-
lidad del tejido conjuntivo (DURAN-REYNALS vy
McCLEAN) .

CHAIN y DUTHIE demostraron que los extractos
difusores purificados, mostraban una actividad mu-
colitica caracterizada por un ripido descenso de la
viscosidad del mucopolisacirido, contenido en el
liquido sinovial y humor vitreo con liberacion de
substancias reductoras,

Trabajos posteriores de HOBBY, DAwWSON, ME-
YER y CHAFFEE y McCLEAN, mostraron que este
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factor de difusion estaba muy préximo o era igunal
al grupo de enzimas que hidrolizan el mucopolisa-
carido conocido con el nombre de dcido hialurénico,
ampliamente repartido en ¢l tejido conjuntivo. Este
enzima fué denominado “hialuronidasa”.

McCLEAN y MCCLEAN y HALE demostraron
que cuando se agrega dcido hialurénico al medio de
cultivo del CI., welchii aumenta la produccién de
hialuronidasa por este germen, hecho de gran tras-
cendencia en la patogénesis de la infeccién gangre-
nosa. Efectivamente, la multiplicacién de los gérme-
nes en el seno de los tejidos tiene como consecuencia
la produccién de hialuronidasa, que ataca al icido
hialurénico existente, determinando un aumento de
permeabilidad del tejido conjuntivo, que a su vez
favorece ]a penetracion de los gérmenes hacia nuevos
territorios con icido hialurénico, cuya presencia ex-
cita la produccién de hialuronidasa, estableciéndose
un circulo vicioso que favorece la extensién de la
infecciéon, Otros componentes de las toxinas de los
gérmenes infectantes, como hemolisinas, leucocidi-
nas, lecitinasa y toxinas propiamente dichas, se libe-
ran en los tejidos y su difusién es favorecida por la
presencia de hialuronidasa.

MCFARLANE y KNIGHT demostraron la existen-
cia en la toxina del Cl. welchti, de un enzima que
hidroliza la lecitina. Esta lecitinasa., difiere de la
existente en los venenos de serpientes y avispas, en
la manera de escindir el substrato, mientras que
sélo diferencias inmunoldgicas le separan de la exis-
tente, en pequenas cantidades, en el Cl. aedematiens.
Estos mismos autores demostraron que la lecitinasa
del CL welchii es idéntica a la toxina, la del CI, aede-
matiens es distinta a su toxina letal,

Partiendo del conocimiento de estos fermentos,
los autores citados se propusieron investigar la pre-
cocidad de aparicidén de estos enzimas en la infeccién
experimental del cobaya con los gérmenes de la gan-
grena gaseosa (Cl. welchii, Cl. aedematiens y
Cl., septicum).

En la infeccién por el Cl. welchii, pudo obser-
varse que la aparicién de ambos fermentos, hialuro-
nidasa y lecitinasa es muy precoz, pudiendo demos-
trarse su existencia en el macerado de los musculos
de la regién infectada, ya antes de la aparicion del
edema caracteristico de esta infeccion y, desde luego,
en ¢l liquido de edema, apenas aparecido. El titulo
de ambos enzimas crece a medida que transcurre el
tiempo de infeccién, Su aparicién precede al encuen-
tro de gérmenes en el liquido de edema y aun mas
en los musculos, donde la aparicion de gérmenes es
mas tardia. Ya a las dos o tres horas de la infeccion
pueden demostrarse ambos enzimas en los mﬁscu!_os.

Estos resultados son tanto mas interesantes si se
tiene en cuenta que es el Cl. welchit el germen que
con mis frecuencia produce gangrena gaseosa.

En la infeccién por el Cl. septicum, no fué ob-
servado ningiin signo macroscépico de la infeccién
antes de las seis horas y casi nunca existia edema en

GANGRENA GASEOSA

421

cantidad suficiente para el anjlisis antes de las doce
horas. La aparicién de hialuronidasa en el misculo
coincide con los primeros signos de infeccién (a las
seis horas), y en el liquido de edema a las doce horas,
aumentando su cuantia con mayor velocidad en el
liquido de edema que en el muasculo.

Por 1ltimo, la infeccién con el Cl. aedematiens
se mostré menos satisfactoria desde el punto de vista
de estas experiencias, ya que en esta especie son muy
frecuentes las razas no productoras de hialuronidasa.
En experiencias con razas productoras de enzimas,
éstas aparecen con los primeros signos de la infec-
ci6n (a las seis horas) en los masculos, y sélo a las
doce horas en liquido de edema. La cuantia de enzi-
mas producida es muy pequena, inferior a la pro-
ducida por el Cl. welchii o por el vibrién séptico.
La aparicién de lecitinasa es mas tardia. pudiéndose
poner de manifiesto sé6lo de 25 a 29 horas después
de la infeccién; la cantidad producida es minima.

En ningan tipo de infeccién fueron encontrados
estos enzimas ni en la sangre ni en la orina de los
animales infectados.

Por lo que respecta a la produccién de enzimas,
en los medios de cultivo, los autores suministran los
datos siguientes: de 32 razas examinadas de CI. wel-
chii, 12 producian hialuronidasa y 20 no eran pro-
ductoras; dé¢ las 12 productoras de fermento, diez
procedian de casos de gangrena gaseosa, mientras que
de las 20 no productoras sélo dos procedian de
casos clinicos. De Cl. septicum fueron examinadas
veinte razas, encontrando que todas eran produc-
toras de hialuronidasa. Sélo 7 de las quince razas de
Cl. aedematiens estudiadas se mostraron productoras
de enzima y de éstas s6lo una procedia de una toxe-
mia del carnero, siendo las restantes procedentes de
colecciones de laboratorio; de las ocho no producto-
ras, cinco procedian de casos de gangrena gaseosa
humana y sélo tres representaban razas de coleccién.

Dada la indole de esta comunicacién, no nos es
posible describir la técnica de determinacion de hialu-
ronidasa y lecitinasa; pero ¢l método utilizado por
los autores es de una gran sencillez y requiere escasos
medios, permitiendo no sélo la demostracién de la
presencia de estos enzimas, sino que, mediante el
empleo de antisueros, es posible identificar el germen
que los produce.

Creemos que estos trabajos experimentales abran
una via nueva en el diagndstico precoz de la gan-
grena gaseOsa y que una vez vencidas las dificultades
que sin duda se presentaran al aplicarlo a la clinica
humana, constituird un progreso evidente.
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