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CONCEPTO CLÍNIC O ACTUAL DE LA SEPTICEMIA -
por el doctor 

M. RODRÍGUEZ PORTILLO 
de Barcelona. 

Uno de [os temas de Patología de mas palpitante 
interés, constitüyelo, sin duda alguna, [a septice
mia, no sólo por ser vista e interpretada de muy 
distinta ruoclo, segün el cristal con que se mira, sí 
que también por ser factor basico de preciosas y 
y concisas indicaciones terapéuticas. 

Y tant~ es así, que ya los médicos de la antigüe
clad .sc oeuparon de ella llamandola de diversas ma
neras seg1.í.n la concepción que de la misma tenían ; 
en los primeros tiempos, se la conoría por sinoca pú
t1·ida: GALENa [a denominó p1ttridez ; fiebTe pútTi
da en el sigla xvnr; estados pút?·idos de la sang re 
por IIuxi-IAN, ;; fina lmente, atendiendo a su etimo
[ogía. (septikos de sepein-corromper, y aima-sangre, 
l'IoRRY), se la conació con el nomln·e genérico de 
Septicemia. A raíz de tal denominación, creíase•, 
fundada en su significada- que era prorlucto de una 
oomplièaciórn de ciertos procesos sépticos, sin sella 
especial ;; siempre suborrlinada al referida proceso 
g·eneral. 

A mediados del sig1o p~sado, los practicos, en lu
g·ar de tener granrles concepciones en [o que a etio
[og·ía y patog-enia se refieren, apari:andose así de 
aqueUa maxima de Aristóteles «la verdarlera cien
ri<¡, esta •en las generalidades y no en los detalles», 
se preocupaban rle los síntomas y lesiones, atribu
yendo las causas de muchas enfermedades a cosas 
misterio~as, y su curacióu, a la nntnr·aleza medica
triz; hubo, no obstante, entre ellos-, quien por in
tuición atribuyó aquéllas como res1.1Jltarlo de la inter
Yención de un pa.rasito invisiMe, pera a failta de 
pruehas reales, quedó pronto olvidado. 

Mas tarrle, vióse que ciertos p1·ocesos infecciosos 
-.el carbunco, por ejemP'lo,-a pesar de ser una 
enfermedad local, ocasionaba trastornos generales 
debidos a la peneü·ación en e[ torrente sa.nguínf'o de 
materias ma!lignas. Esta manera de observar e in
terpretar los hechos, trazó el camino por donde debía 
seg-uÜ< mas tarde el genial pASTEUR, para llevar a 
rabo su grandiosa y resonante rlesculJrimiento, des-
1acandose como precursores, RoGER, DAVAINE, HA
MEAu, etc. 

Descubiertos los microbios como causa. productora 
ds las enfermedades, se atribuyeron a. éstos la res
po~sabilirlad de aquellos trastornos, ya que la ~ac
tenas, va:liéndose de las Yías sanguínea o llinfatica, 
llP_g-aban .a los órganos Qejanos para desarroJlar su ac
ClOn patógena. E[ cuadro clínico causarlo por ésta 
fné denominada por ProRRY rwimem (1847), y Koci~ 
de ' · 1 t sp_ues, septicemia, pala.bm que subsiste en a a_c-
uahdad, a pesar de no abarcar por completo, segun 

mas adelante verernos, su verdadera significado ni 
esta.r de acuerdo con la definición clínica de la mis
ma: «Enfermedad causada por [a penetración en la 
sangre rle gérmenes patógenos, con sintomatología 
propia, evo1ución especiaJ y llocalizaciones dete·rmi
nadas alguna s que otra.s veceSJ> . No es, por consi
g·uiente, como antes aquella palabra suponía, una 
de tantas compliraciones de determinado P'l'oceso, 
es, por sus atributos, una verdadera entirlad nosoló
gica., con un caracter especial que la distingue de 
todas y con etiología mültip[e. 

Estas torcidas interpreta.ciones, causa de lamen
tal.les confusiones y de no pocos errores terapéuti
cos, han s,iflo uno de llos motivos que me han impul
sada abordar este arduo ~ema, aparte de [os benefi
cios que entiendo y creo puede proporcionar al 
prac.tico una. bien mm·cada delimita.ción y claro, con
repto de proceso tan corriente y de resultados fatales 
en ciertos casos. 

Segün decíamos antes, vueltas [as aguas a su Yer
dadero nivel, pasadoR los primeros entusiasmos por 
t1n grande desrubrimiento, vieron los clíniros alec
cionados por llas emeñanzas de'l IJaboratorio, que no 
en toclas las enfermedarles infecciosas los trastmnos 
generales sépticos f'tan j nstificables por la arción 
direcb de :Ja l.acterias, ya que en algunos- cad:iveres 
dejaron de encontrarse a pesar de haber tenido lugar 
aquellos trastorno-s en todos los aparatos rle la ec-o.
nomía: entre las enfermerlades estudiadas:, d.escolla
ba la fiebre tifoirlea-sE:>pticémica por exce:Iencia
no habiéndose hallado en lla autopsia de los órganos 
que en Yid~ fueron asiento de alteraciones funcio
nales intE:>nsas, hacilo de EnERTII alguna . 

Est o dió motivo a que los im·estig-adores (GAUTIER, 
UnARRIN, Roux, TizzoKI, etc .) , continuaran susl es
tudios con mas ahinco, res1.~ltando rle ello el hallazgo 
de 'unos produotos sol1tbles en el agua llama}:l'1osl VE\· 
nenos hacterianos. o toxinas; con esto, se vino en 
conocimiento primer0- que [os tales venenos tenían 
tanta o mas importancia que las bact.erias, y se
gundo, que éstas, sin neee.-idad de abandonar e'l fora 
0 aparato lesionada, procludan trastornos g·enerales 
Yaliéndose de las: toxina¡;¡ por ellos segregada'> ; tales 
alteraciones anatomo-funciona1es constituyen el 
cua.clro clínieo llamado to,remia (1). 

(1) Los T'enenos no parecen obrar sobre todas lf!;S cé
lulas ni ser espec:íficos de algunas de e llas, y parec-e 1gua 1-
mente que el organismo no es capaz de producir las antito
xinas mñs que con1ra los venenos que poseen esta propiedad. 
lnmunidad anti-infecciosa.--Dr. Mucn. 
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Con este descubrimiento, el concepto de infección 
y por tanto de septieemia. modificós.e en el sentido 
de que toda enfermedarl intec.ciosa era también en
fennedad tóxic.a, y que. domle había infección reina
ba, asimismo, intoxieación. 

Los procesos infecciosos que sirvieron de estudio 
y sm; conclusiones de ]¡ase para sentar esta afirma
ewn, de tan interesantes consecuencias clínicas, 
fueron [a difteúa y el tétanos. Para patentizar la 
existencia del veneno diftérico·, YERSIN y Roux pro
eeclieron a la filtraeión de cultivos de baciios difté
ricos de algunas semanas de feeha a través del filtro 
de CuAMllERLA\'D, cuyos poros detienen a las bacte
rias; recogido e:l líquirlo filtrado, libre de gérmenes, 
Ilo inyectaron a los anima:les ocnsionandoles la muer
te después de haberles producido los mismos trastor
nos causados por los microbios vives. Igual método 
emplearon KrrASATO y l<"nAENI\EL con respecto al 
tétmws, obtenienclo iguales resultados. 

E:;tos hechos, compruelJan ao que anteriormente 
dechmos, enseí\ando a la par, no sólo rra presencia 
de toxinas, sí que también su especiilcidad (2). Cabe 
la objeción de que ta.l especificidad es muy reclucida, 
ya que se cuentan muchos venenos bacterianos que 
no son es.pecíficos. Efectivamente así es; pero el día 
que se enRanche el horizonte de nuestros conoci
mientos científicos !J.YH'a determinar la naturaleza 
química de lo· mismos, entonces se conoceni su es
peeificida.cl : es lo mismo que negar la belleza de una 
piedra preciosa sino disponemos del indispensaMe 
e:lemento luz para haceda l>rillar. 

Utro aspecto olínieo también import~nte, se pre
senta y es, que hay cnltiYos que una vez filtrados, no 
son tóxic·Js, como sucede con los del gonocoeo, del 
cólera asiatico, del tifus, de'l estreptococ.o, del esta
:f:ilococo, de la püstuh maligna y probablemente del 
bacilo de Ko.ck, y en c~mbio, lo. son extraorrlinaria
mente, las bacterias muertas que quedau retenidas 
en el fi[ tro: la antítesi;; de lo acaecido con los l>a
eilos de lla diHeria y del tétanos, segün hemos visto. 
L'1 explicación. rle este hecho estriba en que dichas 
hacterias llevau el veneno en su interior m.ientras 
viYen, pero una vez muertas y disueltas en el medio 
organico donde anidan, queda en libertad y comien
za, su maléfica actuación, causando la intoxicación 
rlel organismo (3). 

.Por [o que acabamos de exponerse deduce una 
consecueneia clínica de alto interés: que en toda 
enfermedad infecciosa en generall o·casionada por las 
bacteriàs, a mas cle los factores. germen y terrena, 

(2) Uon respecto a los protozoos su estudio es aun in
completo, si bien hay vi os de probabilidacl. 

(:!) ~egún la teoría de PFEIFFElt, la mayoría de bacte
nas no ob1'an por rnedio de las to·:r.inas segregadas, cuya. 
acción en el organismo es suprimida por las antitoxinas, 
sino por la acci.:ín de la sulntancia conslif1diva misma de 
los bacterius. Al mismo tiempo ha demostrado que así como 
Jas bacterias productoras de venenos quedan localizadas en 
un· punto determinado del organismo, las pertenecientes al 
segundo grupo tienden a la mayor diseminación posible en 
Ja economía invadida. 
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juega un papel mny digno de tenerse en cuenta el 
facto-r intoxicaeión, muehns veces el verdadero res
ponsable de los trastomos funcionales. 

Demostrada la existeneia de h intoxieación en 
[as enfennedades infecciosas, creo que el verdadero 
aombre que a tales procesos aguclos :;e les dehe dar 
es el de toxi-infeeciones; por otra parte, de la misma 
nnnera que la presencia de los gérmenes patógenos 
en la sangTe constituye [a Septicemia, cuando Lri
J.lan por su ausencia y sef manifiestan Ros trastorn >S 

funcionales característicos, corresponde denominar a 
bl eRtado, to,rernia. 

Ahora bien; si del campo rle la experiment.teÍ;ín 
nos tras:ladamos al de la, observa.ción, o sea, al dí
nico, veremos confirmada todo lo que a.punbJo que
da. En efecto, Ri bien es v.erdarl que gracins a los 
hemor~tlltivos sistE·mtíticqs que de .al~·ún tiempo a 
esta parte se vienen pract:icando, descúln·ese c·ll [a 
sangre la presencia de gérmenes patógennl'l , nnclie 
ignora que en ciertas ocasiones, a pesar del cuarlro 
dínico de septicemia presentada por algunos: enfer
mos, la hemocultura resulta negatiYa ; ¿qué prneb11 
esto? Que la enfermedad no es infecciosa, de nin
guna m~nera, demuestra que tall cuadro clínico es . 
ocasionado a la par que sostenido por la presencia 
y virullencia de [as toxinas lleg·adas al tejido hemú
t.ico por vía venosa o linfútica (4). 

Algunos casos febriles con exiguos síntomas obje
tivos, con una casi integridad funcional de sus apa
ratos y sisiemas, lü~·ero malestar y hemocultivo ne
gativo, no han podido Rer incluídos, no diré fichados, 
porque esto huele a cosa muy distinta de la espiri
tualidad de nuestro tema dentro rle un determinado 
marco nosulógico, y, no obstante, desde e[ momento 
que lla fiebre sin fisonomía determinada y con inten
sidad creciente persiste sin poderla relacionar con 
causa sonuitica alguna, eR prueba evidente que existe 
enérg·ica protesta por parte del onranismo ante la 
p.enetración en su seno, ya que no de microbios por 
haher resultada negativo -la. hemocultura, de toxinaR, 
y, por tan to, que en el fondo de es te caso cllínico 
domina una Yerrladera intoxicación, y en consecuen
cia. una toxemia. 

¿ Cómo explicar, por eiemp[o, la cnración re[ati
vamente rapida conReguida en enfermos euya sinto
matoloQ'Ía reducida. tan sóh a lig'eros iTaRtornos 
gastrointestinales, caracterizados por fenómenos de 
putrefacción y fermenbción, con inter;ridarl :mato
mo-funcional del hígado v bazo, amén de los de los 
restant-es órganos de lla ec~nomía, v con hem.ocultivo 
negativo, acompañados, a peRar de [a bonclad del 
cuadro cJlínico, de una pirexia elevada y persistente 
v rmlso frecuente, pero regular y rítmico, cómo ex
plirar cligoo la cnración, con el solo cumnlimiento 
-de l.a' incli~ación a,ntito:s:émica (vodo, cianuro de 

(4) Según J_ l\tucn, muchas enfèrmerlades infeccios~s 
pueden ser provocadas por las toxinas por sí solas a~n s1.n 
estar nresentes los agentes morbosos: entre ellas, la d1fterJa 
y eJ t~t!llWS. 



mercurio, urotropina, mer,curocromo, etc., etc.), 
ucompaí'íada, como es de suponer, por la dietética 
pro pia de, los esta dos infecciosos en general? i N 0 
demuestra el resultada terapéutico• obtenido, que [a 
causa de la enfermedad en cuestión, que el eje alre
dedor del que giraban lor; trastoruos somúticos al 
parecer banales y el síntoma fiebre, no era otro mas 
que una enmascarada toxemia de naturaleza sim
biótica! 

¿Qué interpretación cJínica del1e darse al hec ho 
qu~ después de haber desaparecido Jas lesiones flogís~ 
tícas agudas cle naturale<:a gripal, por ejemplo, lo
r,alizada.s en las vías respiratorias altas o bajas 0 
en ambas a la vez, así como los trasiornos funciona
les siempre concomitantes de determinados apar~lto8 
(digestiva y urinaJ:io en particullar), persiste la fi ebre 
y con ella la profèRtar el e lla sangTe? 

;.No hace pemar tal hecho, muy frecuente en la 
pníctica, que el motivo de sostenerse el estado febril 
y, por tanto, el malestar general, no pueda ser oho 
1mis que la presencia en el tejido l1ematico de al
gunas bacterias Yi>as, residuos de llas mismas, de 
]JE'l1latíes y leucoritns y muv especi'l1mente de toxina¡:; 
por aquéllas elaboradas durante la enfermedad? Y si 
en cuenta tenemos-como ha ocurrido muchas veces 
- que con e~ simple tratamiento antitoxémico ba 
desa,parecido .aquella pirexia entrando el enfermo en 
franca conYrtlecencia, ;. n) se decluee clar.a y etocuen
temente que tal procem no· era otro, mas que una 
septicemia con predominio de toxina s? 

i Umíntas y cuantas Yeces, lla persistencia de las 
autipatica.s dichosas décimas, reheldes a [os trata
mientas ;clasicos, observados en individuos recién 
salidos de graves enfermedades (tifoidea, bronconeu
monía, escarlatina, etc.), a los que se creía comple
tamente curados., llegan a preocupar a[ médico no 
sin mantener en una zozobra constante y muy lógica 
a los deudos, obligando a buscar a aquél [as causas 
mas o menos probab[es de tan crítica situación por 
laherínticos senderos atribuvendo como causa casi 
siemjïre segura, una' pro~abl~ tuberculosis incipien
te, un solapado trastorno endodigestivo de naturaleza 
bioquímica, una nefritis intersticial, una desviación 
hmciona[ del aparato enclocrino, sin tener presente, 
1lo que el sentido común bien ejercitado puede de
cirle, haciéndole ver que se encuentra ante un edi
ficio (hombve) en e[ que se ba. deolarado un fuerte 
Incendio (enfermedad infecciosa) y que como en se
mejantes casos oourre, una ve¡, reduciclo y sofocado 
éste, mediante el auxilio de los bomlJeros (médico), 
ha queclado vepleto de escombros y cenizas (pto
mainas, cadaveres de leucocitos, hematies, célu'las, 
etc.), entremezclados con alg·ún que otro rescoldo 
( escg_sas bacterías vi vas y bastantes toxina s), y que, 
C'Omo a tal mantienen alo'ún tanto caldeado el am-1. ' o 
)H'llle del orgauismo! Basta extraer, como se acos-
tumbra en casos de incendio, aquellos escombros Y 
cenizas mediante la estimulación de los emuntorios 
naturales y destruir los rescolldos-·en nuestro caso 
las dichosas décimas - mediante la corres.poncliente . 
llledicación antisepticémica, para acal1ar de una yez 
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con aquéllos, tranqui'lizur a la familia, entonar mo
ralmente al enfenuo y cu:lmar el natura'l insosieg'o 
del médico. 

Cosa parecida tiene lugar en muchos casos de 
amigdalitis catarrales agudas; desaparecidos los 
fenómenos flogísticos localrs, re·stituídas hs amig
dalas a SU primitÍYO e ·tado anatomo-func.Íon¡al y 
terminada la primera reacción general del org'anis
mo, persiste, no obstant.e, h fiebre, aunque débil
mente, mostnindose reacia a los tratamieni.os co
ITientes y solamente cle~aparec-e pa1·a no volver con 
[a medicación mltiseptieémica. 

En estas y otras enfenuedades que podríamos ci
tar, el examen de la ~angre fué frecuentemente ne
g·ativo y, a pesar de ello, tan luego oorno llf'garon 
llas substanc.ias medicamentosas que por su acción 
especial ant:lsepiimrou el ambiente l1em:itieo y esti
mu'laron los órgano;; de clefensa (hígado, l'Íñón, sis
tema nervioso, etc.), desapareeió el' estado subfebril 
y, por tanto, la septicemia. 

Estas ohservaeiones elínicas demuestran que no 
toda sept.icemi'l esta siempre [igada a la toxemia, 
pudiendo ésta e.vistir sin aqtlélla. La pa.labra co
rriente de septicemia no supone exclusivamente pre
sencia de gérmenes patógenos en :la sangre : su sig
nificada se extiende en aquellos c'lsos en los que la 
penetración en la misma ha sido s6lo de toxinas : de 
donde se rleduce que en la de:finicïón de septicemia 
dada por \V ANCIIER y W ORINGER: «enfermedad 
causada por la penetrrtción en la sangl.'e de gérmenes 
patógenoSJJ de be añadirse <<o de toxina s segregadas 
por gérmeries patógenos a distancia n. Con esta adi
ción, complétase el concepto c.línico baeteriológico 
del proceso objeto de estudio, éYitandose eon ello !la
mentables confusiones muy frecuent.es-me consta
en la c.abecera de'l en-fermo, por practicos, que si 
después de practicar un hemooultivo resulta éste ne
gativo, atribuyen la causa de la enfermedad y per
sist,encia y rel1eldía de ,Ja fiebre a todo lo posible, a 
un poco de ilo prouables y nunc-a a lo real: a la to
;rernia. 

~entaclo el primer punto de vista, relativo al ver
dadera signif(cado dínico de la septicemia, pasemos 
a estudiar otro, también mny importante, concer
niente al pap·ell que el síndrome septicémico repre
Renta en patología. 

Hemos <liclw en uno de 1os parrafos de este tema 
que la SepticemÍa es maR freouente de lo que mucbos 
piensan; ahora digo mas: entiendo por convicrión, 
que tla mayoría de enfermedades agudas y ah·1.mas 
erónicas, indiap:nosticables unas o diagnosticadas 
sistem:itieamente de procesor; corrientes otras, ya 
sea por la influenci:~ que ejerce la estación reinante 
o por obra de la sugestión clíniea de [a moda (es to 
OCUlTe muy a menudo), son en el fondo verdaderas 
septicemias: y no lo afirmo por 'lo que haya apren
dido cle la observación personal, sino que YÍenen en 
mi apoyo la [ógica y las enseñanzas de la Patología. 

U na y otra no clieen qu-e, df'sde e1 moment o que la 
~epticeinia es una enfermeclad, o mejor die.ho, un<t 
entidad nosológica, de he tener y tiene su com ienzo, 
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su sintomatología, evolución y terminación corres~ 
ponclieutes, elementos que, según la Patología, se 
presentau en formas y aspectos diferentes: un as ve
res, por uu comienza bruscü, escalohíos intensos mas 
o menos Cürtos, seguidos de ascensión térmica (reac
cióu organica) temporal, rara vez definitiva ; des
¡més de este primer ataque y de profusos sudmes, 
Yuehe la cosa a su estadü normal para repetirse 
aquellos esca:lofríos y elevación térmica a las pooos 
horas o al cabo de pocos días ; dura.nte ell acceso, 
hay una vasodilatac.i6n pel"Ïférica, excitación gene
ral, a v~ces delirio, taquicanlia, hipertensión, 
oliguria, ltemomutivo positivo-si se trata de septi
cemia por gérmenes patógenos - y leucocitosis (de 
7,000 a 22,000 en dos horas); después del acceso 
pre~éntase vasoconstricción, hipotensión, debillidad 
cardíaca, leucopenia y lwmocultivo negativo. 

En otras ocasiones, :la invasión es !lenta, con li
geros escalohíos y ascensión lenta de la temperatura 
que puede, no obstante, llegar en tres o cuatro días 
a 40°. 

En un tercer casü, el comienzo es insidiosa, con 
temperaturas psqueí'ias, escasos sudores, acompaña
clos de do•lores vagos en las articulaciones de [os. de
clos, que recuerdun el reumatismo : tal sucede en la 
endocarditis por el estreptococo virida.ns. 

Y, por úQt.imo, en ciertas oc::J..siones el comienzo 
consiste en una sensación de malestaJ", laxitud, ar
iralgias, mialgias y trastornos endodigestivos, acom
pañauo este cuadro clínica de una :fiebre regular sin 
escalo frío. 

'l'odos .estos diferentes aspec.tos dínico ,pll.l·eden 
condensarse en los cuatro síndromes siguientes: 

1. 0 .Forma supmayuda o hipe?·tóxica.-Caracte
rízase por un comienza brusco, solemne, escaJlofríos 
intensos, ·elevación de [a temperatura ( 40 y 41 °) y 
::weleración del pu'lso: a las poc.a.s hüras a.parecen 
profunda postración, disnea, vómit.os•, convulsiones 
y coma., precursores, muchas veces, de la muert.e 
(de 1 a 3 días); suelen acompañaJ· a e·stos sínton}as 
hemorragias pro.fnsas, erupciones y púrpura genera
liza.da. Aparece esta forma. en el curso de determi
naclas estreptecocias, meningococias, estafilococia y 
prooesos gripa'les. 

2. 0 l;'onn~ agwfa.-Tgua;l debut, con e calofríos 
meno3 intensos y prudencial eleYac.ión térmica, alte
raciones digestivas y nervioRas. Aparecen a los pooos 
días los síntomas graveS! rlel período de estado, con 
[engua seca, fuliginosa, es.plenomega~ia, olig'luia y 
trastornos sensoriales. 

0. 0 .Forma ben1:gna.-Aparición apeuas perc.ep
i.ible, COll sÏgïlOS somaticos b ~nales que simulau pro
resos vulg"ares y que sólo el hemocultivo sistematic.o 
puede denunciar la naturaleza septicémica de [os 
nnsmos. 

4. o :Forma c1·ónica .-Caracterizada por una evo
lución len-ta, con escasa o ning·una :fiebre, intenum
pida de ve.;r, en cuando por exacerbaciones acompa
í'iada de fued.es esca~ofríos y el]evación temporal (1 
ó 2 días) de ht temperatura. 

¿No os recue·rdan estos síndromes ciertos procesos 

MAYO DE 1929 

Yistos todos los días, a pesar de ser muy escasos los 
síntomas objetiYos del apa.rato digestiYo, des.cuella 
[¡u fiebre cvn ü sin taquirardia, eJn o sin disnea, con 
o sin astenia, relJeldeR a todo trntamieni.o clúsico? 

i Y esos otros que, comenzando sin ruido, sin a:lar
ma, de un modo pa.sivro, agnív:mse por las inespera
cl.as e incomprensibles .al parecer complicaciones rat
dio-hépato-reno-cerebraJles aparecidas bruscamente! 

Y por último i aquéllos, cuyos dolores artro-mus
culares, acompañados de laxitud y fiebre alta no nos 
hacen pensar en un probable reumatismo poliarti
cullar agudo ! 

Todos estos casos no wn en el fondo mas que sep
tú;em1·as, mitigadas Pn los primeros., intensas en [os 
seg-undos y mt'dian~s en los terceros., consecutivos 
torlas ya a. la ac.ción de agentes patógenos bana[es 
sobre terreno orgúnieo pobre, de res.istencia escasa 
y mitigada de,fensa, ya, a microbios de escasa viru
lencia, como sucede en las tifoideas atenuadas, o ya 
al aumento en cali.darl de las toxinas, destruyendo 
los hem<1ties y con ello la riqueza. de [a sangre -
ü~ihemo.~·lobina,-o en cantidad, haciendo imposi
ble la vida de los e~ementüs c,onstitutiYos de aquéllos. 

Cosa parecida se observa en las estnfilo-est?·epto
cocias (5) cuando son g·eneraliz<tdas: se presentau 
sin lesiones, destacandose tan sólo fenómenos con 
gestivos acompàñados de ~íntomas g·ene•rales. graves; 
cuando se mue.stran [ocalizadas, ocasionau entonces 
enfermedades, cuyo nombre depende del órgano, 
aparato o sistema donde se :fijan,-forúnculo de [os 
huesos (PASTEUR, Romm)-ósteomielitis-artritis su
purada, y reumaticas (6)-endocarditis vegetants y 
u'lcerosa, - Perimiocarditis,-arteritis y fl.ebitis,
bro,nquitis; bronro - neumonía: pleuresía, - am!,'Ï
nas fl.emonosas : de falsas membTanas,-erisipe'la, 
etc. 

¡ Cuantas y cuantas veces enfer.mos, por ejemplo, 
afec.tos der ang·inas fl.emonosas, de erisipela y en par
ticular de foruneulosis, se han mostrado rebelldes a 
los t.ratamientos preconizados por [os libros corrien
tes y sólo han cedido con una enérgica terapia anti
:-:epticémica! 

¡ Y qué diremos de 'las nMtmocor-ias cuando se 1~
caliz~m eu el pulmón, oc-asionando la neumonía fibri
nosa o crupaJl! ¿No es este proceso. neumónico con
senuencia directa de aquélla, o mejor dicho, no es 
la neumonía fibrinosa, como lo es una artritis gono
cocica, con respecto a.l g-onoc,oco, un<t manera de ex
presarss e1 m-g-anismo por la presencia en la sangre 
de n eumococos o rle gonococos? 

¿Qué sueede, por ejemplü, en la fiebre tifoi.dea? 
'l'auto si se considera como enfermedarl local, de 

(5) J<;l estafilococo es el a¡rente patógeno que nuí.s dise
minado se balla en la nn.turaleza; se le encuentra en estad~ 
de saprófito en e l aire, sobre el suelo, ~m el polv~ y en ~ 
agua, don de puede conservar su \-e~etalnhdad,. segun ma~l
hesta CouHMONT ; es el agente rle las supuracwnes supediÏ 
cia les, a sí como el estreptococo lo es de las profunclas: e 
1.o es mas quirúrgica, el 2.o es m:ís médico. . 

(6) Aunque entran en juego otros factores, hay qu1en 
afirma (Rrno-r), que el estreptococo es e·l agente productor 
del reumatismo. 
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asíento intestinal qur oln'a a distancia por hs taxi
nas mic.robianas segreg::uhs en el intestino, como 
de asiento linf:itico" de donde p!lrten los venenos para 
cleterminar los fenómeno& generales y [esiones in
teHtinales, o como prore:;;o generail, con o sin mani
festaciones entéricas y esplénicas, siempre· la dotieu
tería ser:i una enfennedad septicémica general pri
mitiva o secundaria, pero septicémica al fin ; ante 
un tifódico, pensemos en su 1ntoxicación, ·consideré
mosle como un septicémico y cumpliremos con ello 
1mo de los dictarlos de la clínica moderna, piedra 
fundamentaQ de 1mestro futura proc.eder. 

Queda, pues, demostrado, por las ense·ñanzas de la 
observación y por 1los buenos tratados de Patología 
a.sesorados y medidos unos y otros por el metro de la 
lógic.a que todas las infecc·iones agudas y crónicas 
son septicémicas, y po1' consiguiente, que todasi laJS. 
1narnijestaciones, lo mismo .r¡enerales que locales, 
son exv·resiones a 'UN'es rle aviso, rle lamento otras, 
pera siempre de enérgica Jlrotesta po1' parte del or.J 
ganúmo in to xic ad o. 

Quiza alguno de mis honoralrles lectores opine de 
dístinto modo, fund:in<lose en ciertas teorías susten
hdas por doctos, que, fi:indose en su prodigiosa ima
ginacién, se dejan transportar a las mansiones del 
idealismo presr.indiendo de lo,~ dos grandes1 faotm'es 
ronRtitutivos de la verdadera Ciencia-la observa
ción v la experimentación.-I.Jos hechos clínicos que 
h~ e~puesto, ltan sido recogidos en [a cabecera del 
enfermo por una atenta y continuada observación y 
controlados por [a experimentación: poco me im
portau las teorías---..-:.algunas de elias durables como 
el humo-p.ues, como dice el célebre CnARLES RI
CHET, al hablar de los fenómenos de la criptestesia, 
en im obra «La inteEgencia y ell hombrell (7), que [o 
que posee valor en iJ.a Cienria es el ltedw real, ienga 

17) Claudio BERN.~nD, maestro de los maestros, no se 
preocupaba de Jas teorías. Estah lecía hechos y sB burlaba de 
los teóricos au e oponían a los m i~mor; la opinión \'U lgar 
ttenomínada cltisica. 
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o no explicación de momento, se aparte o no de lo 
conocido y cl:isico. 

Hesumiendo todo lo expuesto, termino con las si
guïentes conolusiones: 

l.a La Septicemia es una enfermedad p1·oducida 
por la penetración en ~a sang-re de gérmenes pató
genos (bacteriemia), o tan sólo de toxinas (toxemia), 
con manifestaciones generales unas veces y localiza
das otras, en órganos, aparatos, o sistemas diversos, 
adquiriendo en estos casos el nombre correspondien
tes a los mismos. 

2. a Lejos de ser considerada, según los antiguos 
y algunos médicos de este sigla como una comzJlica
ción, en el curso de los pro ces os infecciosos, consti
tuye una verdadera eniidad nosdlógiea, cmi su oo
mienzo, sintomatología, evolución y terminación 
correspondien te. 

3.' Siendo el concepto clínica de [a Septicemia 
muy distinta del hasta hace poca tiempo sustentado, 
la terapéutica de la misma, y con ello la de muchas 
enfermedades, ha cambiado totalmente, al extremo 
que por sus noYedafles y trascendencia clínica serú 
o!rjeto de un capítulo e)';peciaJl que expondré en esta 
misma Revista. · 

Estas rnnclusiones nos propbrcion<m una útil lec
ción que vernos. todos los días en las púginas del gran 
libro que constituye nuestro ejercirio profesional y 
es: «que siempre que nos encontremos ante un pa
ciente acometido por una invasión brusca, traducirla 
por esralofríos mas o menos intensos y durables, se
p;uidos de una pirexia, a veces elevadísima ( 40 ó 
41 °), o en el curso o posirimerías de una enfermedad 
al parecer benigna, pf'nsemos Riempre en una proba
ble y rasi segun septic·emia, examinanda detf'nida
mente órgano por órgano, aparato por aparato, y de 
nn modo especial [as murosas (fa.ringo-laring·o-ótir.a) 
los huesos (de preferencia los l argos), l as articula
ciones y los ganglios. 

¡ Qué de frarasos cien~ífiros, gué de disgustos pro
ff'sionales y qué de resentimif'ntos profan Js puf'df'n 
evitarse siguiendo consejo tan sencillo cuan bioló
g'H'a y cllínicamente fundanwntado! 

EL CONCEPTO ACTUAL DE LA DIABETES SACARINA 

RESUMEN DE UN CURSILLO SOBRE DIABETES DES
ARROr.LADO EN EL INSTITUTO MADINA VEITIA 

· por el doctor 

M. CARRASCO CADENAS 
de Madrid 

I. . FisiolÒ,r¡fa ]Jat o7ógir-a del metrrlJOlisit:o en la rhrr-
betes. · 

En 1889, You MERlKU y :JhKT\O'n~sin produrían en 
el perro, mediant<' la exiirparión total del p::ínrreas, 
un'l diaheteR aguda que ronclucía a la mue1te del mlÍ
mal ò.entro de un plazo de 20 a :30 'días. Este rlesrn
brimiento, que no hlYO por lo demas trascencleneia 

_El origen panrn:itico de la di'abetes es un conrepto 
Ya antig-lio. · - · · 


