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Contribucion al estudio de la vacunoterapia de las
infecciones de origen gonococcico

Los autores comienzan su tra-
bajo sefialando que la vacunote-
rapia de origen gonocéccico tiene
numerosos partidarios y algunos
detractores. Afirman que cuantos
hechos mencionan en su trabajo,
son producto de sus ob-
servaciones personales durante
cuatro afios y del aporte clinico
y cientifico de més de trescientos
médicos franceses, en su mayor
parte urologistas.

Los fendmenos de inmuniza-
cién, adquirida por una primera
infeccién de gonococos, son, se-
gun los autores, minimos y pa-
sajeros, de aqui la difilcutad
de la formacion de anticuerpos
gonocdccicos y por tanto una in-
munidad artificial poco solida y
durable. Este método (vacuno-
terapia) es para ellos un medio y
no un fin. Los éxitos y fracasos
dependeran para los mismos, del
antigeno utilizado, del organismo
infectado y de la posologia
instituida.

No insisten en el estudio del
modo de preparacion de las vacu-
nas, dan preferencia a su formula
del “Gonagne”, que contiene a
mas de cuerpos microbianos, una
antitoxina muy bien tolerada.

Sefialan la importancia del su-
jeto a inmunizar y las reaccio-
nes a que pueda dar lugar. No
todos los organismos dan reac-
ciones saludables y de igual va-

Por A. Jauberty P. Goy.

lor. La sifilis, la tuberculosis, el
alcoholismo y ciertas taras son
causas de una inmunidad
reciente. Un fracaso y aun
fracasos sucesivos no deben .ser
causa para condenar un método.

Los autores entienden que exis-
ten de un 20 a un 30 por cielito de
individuos incapaces de realizar

con éxito una inmunizacion
activa a pesar de ser bien
conducida.

La posologia tiene aqui, im-
portancia capital: del instante
de intervencion, de la dosis in-
yectada y de la via de introduc-
cion de la vacuna pueden depender
la curacion o la agravacion de la
infeccidn.

Ellas emplean la vacunotera-
pia en los distintos periodos de la
blenorragia (abortivo, agudo_y
cronico), asi como en las com-
plicaciones de la misma.

En periodo abortivo: J. Mook y
otros autores estiman conve-
niente asociar la vacunoterapia
al tratamiento por el argirol seis
inyecciones subcutaneas de va-
cuna, comenzando por un cuarto
de ce. hasta 1 ce. Una cada tercer
dia. Recomiendan también los
autores la vacunoterapia después
de un coito sospechoso, antes de
la aparicion del menor signo
clinico.

En periodo agudo: Se impone
la vacunacidn en este periodo, si
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ella, Dr. Telemaco Sucini, gloria
de la ciencia médica Argentina.
En esta aula, el Prof. Llambias,
desarroll6 una labor edificante
y concienzuda, que vino _a llenar
vacios que su antecesor no puso
llevarlos a cabo, por su avanzada
edad y porque el tiempo y los es-
casos medios de que dispuso, le
cohibieron para llevarlos a tér-
mino.

Cuando estudidbamos allan, en
las riberas del Plata, en la docta
ciudad de Buenos Aires, nos di-
mos cuenta de como trabaja un
sabio tras el secreto de la ciencia,
para arrancar verdades que la
juventud ha de conocer en se-
guida.

El Prof. Llambias reconstruyd
el Instituto TELEMACO SUCINI,
al cual dio amplitud para que sus
laboratorios pudieran contener en
su seno el mayor niumero de
estudiantes, que en su afan de
aprender, jamas faltaron tras el
sabio Maestro.

.. —Deja también un bien organi-
zado museo de piezas Anatdmico
Patoldgicas, que segun el decir de
muchos Meédicos del propio
Buenos Aires, es orgullo y Unico
en América; trabajo que honra la
personalidad de aquel ilustre
desaparecido y que queda alli,
para decir a las generaciones
futuras, de la labor de que fue
capaz un sabio y patriota como éL

Fue asimismo, el Dr. Liambias.
un ciudadano ejemplar que en
diferentes ocasiones ocupd pues-
tos de gran importancia en Bue-
nos Aires; intendente Municipal
de la misma, en cuyo puesto tam-
bién deja rastros que lo recorda-
ran siempre como un progresista.

En medio de todo esto, jamas
abandond su aula, en donde
siempre estuvo con todo tesén
trabajando por la humanidad.

Hoy quiza con la desaparicién
del Maestro Llambias, Ilegaran
a la catedra como titulares, los
Dres. Roffo Elizalde, Brochetto
Brian, quienes con el desapare-
cido hacian la ensefiasas de ésta,
en su caracter de Profesores
Suplentes, lo mismo que el Prof.
Mosto, que igualmente dicta cur-
sos libres de Anatomia Patoldgica
en el Hospital Ramson, y tio quien
el Prof. Llambias tenia co-
nocimiento y a la ves aplaudia a
dicho joven Profesor.

En esta hora de dolor intenso,
quiero que lleguen a la familia
Llambias, con especialidad la
ejemplar amigo Dr. Alfredo del

mismo apellido, quien también
es ya una promesa para la tierra
del Plata, un distinguido Cirujano,
mis frases de sincera condolencia.

Pastor Gémez h.



SIFILIS GASTRICA

George H. Eustermann de
Rochester en Journal of the
Ameérican Medical Asociacion
estudia este asunto extensamente
haciendo ver el error de
considerar que las lesiones
sifiliticas del tuvo digestivo. Fon las
localizadas en la boca, faringe y
recto.

Las lesiones sifiliticas del esto-
mago pon mas frecuentes de lo
gue se piensa.

Ha observado 93 casos 65 en
hombres y 28 en mujeres con los
caracteres siguiente:

sendo neoplastica, aparicién lenta
y progresiva He los sintomas.
Dolor media hora después de las
comidas. Calma inconstante por
los alcalinos.

En 23% tipo seudo-ulcerosa
Se encuentran las fases caracte-
risticas; dolor, comida, calma.

Anatémicamente lo trata de
lesiones mal circunscritas y mul-
tiples consistentes en infiltracion
Ulcero-nodular de la pared gas-
trica.

En los casos en que hay fuertes
presunciones en favor de la.
Glcera sifilitica no operar nunca.

Sobreviene en jovenes de 26 a48 En los casos que laradiografia

afios. Mas de la mitad tienen de
30 a 40.
Evolucionclinicarapida.
2 afos.
Acomparfiada de

muestra una lesion franca, operar

aln ariesgo de engafarse. La

gastrectomia es inofensiva; en el
curso de la operacion se constata la
reaccion de Naturaleza da la enfermedad y que

Wasserman en la sangre y liquido €l tratamiento sea aplicado sin

Cefalo raquideo positivo en 92%

de los casos.

Da lugar a una hipoclorhidria o
anaclorhidria en 85% y de los
casos.

Radioldgicamente: imagen la-
gunar  extendida de sitio
perfilénica. Piloro permeable.

Tumor en 20% Hemorragias
abundantes G ocultas raras. En 2
tercios de los casos dolor
inmediatamente después de las
comidas.

La agravacion es rapida. El
estbmago se comporta como n
fuera muy pequefio, llegando
pronto a un enflaguecimiento
estremo.

En el 15% de los casos forma

retardo.
En los 93 enfermos, 28 sufrieron
una operacién exploradora o una
operacion gastrica cualquiera.
En 65 sélo tratamiento médico.
Todos curados como especificos.

Los resultados terapéuticos en
87 enfermos fue el siguiente:

32 curados clinicamente.

37 muy mejorados.

11% poco mejorados.

10% ninguna mejoria.

El examen radioldgico después
déla curacién muestra a menudo
una persistencia de deformaciones
gastricas.
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viente y progresivo que debe Illenar una mision trascendental
en la sociedad.

Y este concepto, que apenas comienza a iniciarse, tendra
gue imponerse a pesar de todas las resistencias y los in-
diferentismos. La Universidad, por la voluntad firme de
unos cuantos profesores y de la mayoria délos alumnos,
tendra que ser el semillero de ciudadanos conscientes de sus
derechos y de sus deberes de profesionales y de hondurefios.
Mas de medio siglo de vida sin trascendencia, ha colmado la
medida y ya existe la decision firme de que o hacemos una
Universidad que sea lo que debe ser, o la cerramos para no
arrebatarle al campo o gl taller elementos que formados en
ellos podrian dar mejores resultados que los obtenidos en la
mayoria de los casos si siguen las tendencias actuales de la
Universidad.

En nuestro nimero anterior y refiriéndonos a la Escuela
de Medicina, hablamos del papel despreciable que desempe-
fiaron algunos elementos de esos que acabamos de sefalar,
para los que la mision del profesor se reducia a tomar una
leccion, y aprobar a todos los alumnos de su clase, por miedo,
por complicidad con la pereza o por desprecio de los intereses
sociales.

Esta conducta ha dado sus frutos de vergiienza para la

universidad. Ya son varios los casos en que un alumno re-
probado considera como algo inicuo ser condenado con justicia
y atenta contra el que considera responsable de su fracaso.

Y los principales responsables de estos incidentes opro-
biosos con los profesores que por su cobardia y su falta de
orientacion habitdan al alumno a pasar por las aulas en una
especie de excursion que no les deja en el espiritu ninguna
huella. Ellos son los que han creado en los estudiantes una
conciencia errada o mejor dicho una falta absoluta de con
ciencia, que repercute sobre la moral actual del alumno,
repercutira mafnana sobre su porvenir y repercute y reper-
cutira sobre la sociedad entera.

Y debemos decir que aquellos elementos deben eliminar
se porque estan en vias de ser eliminados. La Universidad
no quiere profesores que consulten su hora de digestién o el
estado higrométrico del aire para dar sus clases; no quiere
profesores que se conformen con tomar lecciones ni vayan a
los examenes a aprobar a todos los estudiantes por cobardia
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0 porque le importa muy poco el porvenir de la juventud y de
la sociedad.

La Universidad quiere hombres, hombres en el sentido
no solo sexual de la palabra sino sobre todo hombres en el
sentido moral.

Y como decimos antes, esos elementos indeseables estan
condenados implacablemente a adaptarse a las nuevas
tendencias o a desaparear.

Doctor Joaquin Llambias

Ha muerto en ;Suefios Aires el Hipdcrates, especializandose en
sabio Maestro don Joaquin Anatomia Patolégica, cuya catedra
Llamabias, distinguido Médico adquirié por oposicion y en la
que dedico toda su vida a la que sustituy6 al fundador de
ciencia de
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puede ser realizada "antes del 5°
dias del derrame”. Del 5° al 10°
dia parece establecerse en el or-
ganismo una fase negativa, hu-
moral, idéntica a la descrita por
Wrigth en el curso de las infec-
ciones vacunales.

Ellos establecen el siguiente
principio. "En toda infeccién
gonococcica aguda el tratamiento
vacunal debera ser comenzado ya
antes del quinto dia, y despues
del décimo dia del derrame™.

Aconsejan, plas, en este perio-
do, a mas de los tratamientos
locales y generales, una cura va-
cunal adyuvante, que debera ser
comenzada antes del 5° dia o
después de 10° del derrame.

La primera inyeccion sera de
dos o tres gotas de vacuna; tros
dias después, segunda inyeccion
intradérmica de tres o cuatro go-
tas, y después cada 4 o 5 dias hacer
una serie de seis o diez inyecciones
subcuténeas a la dosis
progresivamente crecientes de un
cuarto, a uno o dos centimetros
clbicos, segun la tolerancia in-
dividual. No renovar una inyeccion
hasta que todos los fenéme-

nos reaccionales hayan desapa-
recido. Si después de una inyec-
cion la temperatura sobrepasa
de 38?, es necesario repetir la do-
sis sin aumentarla basta la tole-

rancia perfecta.

Practicada asi y asociada a los
tratamientos locales y generales,
la vacunoterapia de las infeccines

agudas gonocdccicas parece
poner al enfermo al abrigo de
complicaciones.

En periodo cronico: En este
periodo la vacunacion se empren-
dera en cualquier momento.

P. Ertzbisschoff utiliza la si-
guiente técnica: se sirve de una
stoc-vacunas o de una autovacuna
mixta que encierra, no solo las
cepas microbianas aisladas de",
enfermo, sino también numerosas
cepas heterogéneas, asi como una
stock-antitoxina gonocédccica.
Se practica una serie de seis u

ocho inyecciones
preventivamente antes de toda
intervencion mecanica 0

antiséptica", produciéndose asi
una verdadera atenuacion de la
virulencia microbiana. Después
tratamiento local conveniente.
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asociado al tratamiento vacuna. La

vacunoterapia sera continuada,
doce o diez y ocho inyecciones,
segln los casos. Una inyeccion
cada 4° o 5° dia.

Para ser eficiente esta vacu-
noterapia debera ser espaciada
y prolongada durante mucho
tiempo. Ella sera el coadyuvante

a los tratamientos locales o
generales.

En  complicaciones de Ia
blemorragia: Los autores

consideran las complicaciones que
evolucionan sin afectar
seriamente el estado general del
enfermo y las que presentan
hipertermia. En el primer caso:
las reglas de vacunoterapias son
las mismas que las que han
expuesto en el periodo crénico.

Es mi propoésito, en esta breve
comunicacion, hacer resaltar la
gran importancia que tiene, a mi
juicio, la leche de mujer como
elemento bioldgico e inmunizante
en las infecciones graves y
prolongadas, del aparato
respiratorio del lactante.

Los casos a que haré mencién

(*) Comunicaciéon presentada a la
Conferencia de Médicos d. la Primera
Infancia, de la Asistencia Publica, en la
sesion del 21 de septiembre de 1931, con
representacion de enfermo.

En las complicaciones con
hiperterma. hacen excepcién
de la septicemia gonocdccica,
para la cual emplearian una cura
vacunal semejante a la
preconizada por los mismos, en
periodo agudo.

En complicaciones localizadas,
tales como prostatitis, vesiculitis o
salpingitis supurada, los autores
estiman que los métodos de choc
0 de derivacion podran ser
combinados con la inmunoterapia.
En el reumatismo blenorragico,
ellos afiaden una cura salicilada
al tratamiento vacunante rapido.,
ya que el germen reumatismal se
puede encontrar asociado al
diplococo de Neisser. V. Diaz
Orero.

en esta comunicacién, son nifos
gue ya habian pasado el afio y
medio de edad, que se encontraban
en alimentacién artificial y que
en esas condiciones contraen sus
infecciones, todas ellas de
caracter grave. En el primer caso
se trata de un nifio de trece
meses, que habia sido visto en el
Dispensario que dirijo, cuando
tenia diez meses, encontrandose

en buenas condiciones de
desarrollo y estado nutritivo; se le
indic6  régimen dietético 'y

concurri6 por espacio de un mes,
aumentando
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nervioso o no, capaces de dar lugar propios del atague epiléptico, que
a ataques  epilépticos, noslosque le acompafan u ocupan su
saldriamos en primer lugar de losintervalo. Los ultimos tres casos
limites que queremos asignar a estede  epilepsia  sistematica  es-
trabajo, y en segundo, por mucho tudiadas por nosotros, han sido
que detallaramos, no seriamos debidas a nefritis aguda, paralisis
completos. Baste saber, engeneraly esclerosis multiple; basta
términos generales, que la solucion mencionarles para comprender
de este problema diagndsticoque no habia de ser tan dificil
diferente entre los dos ti- d posencontrar la etiologia acertada,
de epilepsia no es tan dificil yconfirménQOse as_l’_lo antes dicho,
complicada como a primera vistade la relativa facilidad en clinica

pudiera parecer. Hace

un de

hacer ese  diagndstico

momento entrecomillamos lo que a diferencial.

nuestro juicio tiene mas valor para
hacer ese diagnéstico, que
repetiremos: los ataques de
epilepsia sintomatica forman en
todo momento una parte tan sélo
del cuadro clinico; es decir, nunca
van solos; y una exploracion
superficial (no hace falca que sea
detenida) revela al momento
modificaciones, las mas de las
veces neurologicas (trastornos del
movimiento, de los reflejos, del
tono, de la sensibilidad, de la
palabra, del psiquis-mi etc.), y
otras de otros aparatos y sistemas,
que acompafian "obligatoriamente"
a los ataques, siendo las Unicas
manifestaciones
interparoxisticas. Para hacer ese
diagndstico, en resumen y dicho de
otra manera, nos sirven mucho
menos los elementos

Si conociéramos la patogenia
de la epilepsia, se podria seguir
un tratamiento, que a falta de
etiologico, tratara de llenar el
minimun de condiciones exigi-
das a toda terapéutica que pre-
tenda ser cientifica; por desgra-
cia, son mas hipotesis que he-
chos lo que poseemos en este sen-
tido. Sin embargo, en lo que pe-
damos, necesariamente tenemos
que apelar a la patogenia para
explicar o justificar el tratamiento.

A nuestro juicio, no se puede
prescindir de dar reglas precisa no
s6lo en lo referente a tratamiento
medicamentoso, sino a género de
vida y alimentacion mas
adecuados para los epilépticos.

En un enfermo nuestro de
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treinta y nueve afios, que le ve-
nian dando doce o quince ata-
ques al afio desde los doce hasta
medio afio antes de verle nos-
otros, en que ya le daban cada
ocho o diez dias, a pesar de estar
bien  tratado  medicamento-
samente con 20 cg. de gardenal
diarios, logramos al principio dis-
tanciar los ataques y mas tarde
reducirle a uno cada cuarenta o
sesenta dias, sin mas que
aconsejarte que se proporcionara
un permiso de descanso durante
un mes y que permutara su
puesto en la oficina en que
trabajaba por otro de menor
responsabilidad. Por la manera
de hablar, el tono ampuloso de
sus palabras, por el orgullo y la
hipervaloracién de su yo que en él

descubrimos, justamente con
una gran susceptibilidad e
irritabilidad  que  constituian

elementos fundamentales de su
caracter, pudimos suponer que la
enfermedad originaba en €l un
complejo de inferioridad, que
teniamos que valorar
debidamente para comprender en
totalidad al enfermo, y por
consiguiente, para tratarle.

El empirismo viene adoptando
desde hace tiempo, la supresion
en el régimen alimenticio de los
epilépticos de substancias y con-
dimentos excitantes, salsas fuer-
tes, carnes, etc. ¢Es acertado este
proceder? A nuestro juicio,
aparte la supresion del alcohol,
café y tabaco, cuyo poder con-
vulsivamente nadie pone hoy en
duda en sujetos con rebajado ni-
vel de excitacion para las con-
vulsiones, todo lo demas, no tie-

ne tanta importancia, a no ser
que descubramos que algun ali-
mento particular actGa como
elemento anafilactico en la
aparicién del ataque, o que el
régimen rico en proteinas
favorece 0 acentla el
estrefiimiento.

La primera eventualidad, por
rara que sea (en nuestra practica
no hemos encontrado ningdn
caso, y los que se citan, 10" son a
titulo de excepcion), no requiere
menos el ser investigada;
recordemos a este propésito, el
caso Pagniez, en que pudo
demostrar que la ingestion de
chocolate iba seguida -siempre de
un ataque, bastando la supresién
de ese alimento para curar la
manifestacion convulsiva.

La pereza intestinal como causa
ocasionadora de la aparicion y
repeticion de los ataques, tiene, a
nuestra manera de pensar, mas
importancia que la que co-
rrientemente se le da; es una
funciéon que no dejamos nunca
de vigilar en nuestros epilépti-
cos, por estar muchas veces con-
vencidos del papel que ejerce el
estrefiimiento en la repeticion
de los ataques. A veces, no basta
el régimen vegetariano para
luchar contra el mismo, siendo
necesario apelar a laxantes, y
aun anadiriamos, basandonos en
nuestra experiencia, que el
extrefiimiento, acompafiando a la
epilepsia, es frecuente en sujetos
cuyos ataques aparecieron en los
primeros afios de la vida como

consecuencia de procesos
encefaliticos que  ocasionan,
ademds de los ataques, un

evidente y a veces intenso déficit
intelectual;
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clinica de la misma a partir desde
el momento que se inicia un
tratamiento en consonancia con
€s0s mismos motivos. Porque
ocurre con la epilepsia lo gque con
las restantes enfermedades cu-
yas causas se desconocen: que
son ellas precisamente las que
obligan al médico a indagar con
todo detalle las condiciones bio-
légicas de aparicion del mal,
completamente distintas de un
sujeto a otro en la mayoria de
los casos. Y no se diga que desde
el momento que en un caso
determinado se conocen alguna o
algunas de sus condiciones
etiologicas, ya no estarnas ante
un caso de epilepsia esencial, sino
secundaria o sintomaética, por-
gue lo que define a aquélla (y
por lo tanto, a éstas) no es tan
solo el desconocimiento de sus
causas, sino un conjunto sinto-
matico tan variado, proteiforme
y heterogéneo, y una evolucién
y terminacién tan particular en
relacién con tan numerosos fac-
tores, que no deben ser ignorados
por el médico que trate a enfermos
epilépticos.

No creo que exista un sélo caso
de la epilepsia esencial mas
tipica, en que un andlisis meti-
culoso del mismo no revele algu-
na o varias particularidades
etiolégicas. Lo que complica el
pro-

blema no es esto: es que en esta
neuropatia, como en otras muchas
de etiologia conocida, no es una
sola la causa que la produce, si
no mas bien "una constelacion
causal" en el sentido de Minor.
Dos ejemplos de nuestra
experiencia aclararan nuestro
pensamiento. Uno se refiere a
un hombre de treinta y dos afos,
en cuyos antecedentes hay; ja-
gueca en su madre, sonambulis-
mo en un hermano, y enuresis'y
terrores nocturnos en su nifiez; la
adolescencia y los primeros afios
de su pubertad transcurren sin
novedad neuropatica alguna: a
los treinta y dos afios presenta un
proceso tifoideo, cuya
sintomatologia. neurol6gica a
juzgar por sus manifestaciones,
no fueron mas intensas que lo
corriente y habitual en esos pro-
cesos; en la convalecencia, veinte
dias después de quedarse sin
fiebre, desenvuelve el primer ata-
que tipico de epilepsia esencial,
gue repite cada dos o tres semanas
durante medio afio, estando en la
actualidad sin atagues desde hace
diez meses, aunque -sometidos
todavia a dosis refractas (5 cg.
cada tres dias) de gardenal.

El segundo, es otro hombre que
a los treinta afios sufrié un grave
traumatismo en la cabeza con
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fractura del parietal derecho; cura
de este accidente sin haber
tenido, durante su evolucion,
ninguna manifestacion convulsi-
va y, diez afios después, viene a
nosotros quejandose de vértigos
de tipo epiléptico y de movimien-
tos convulsivos localizados a la
mitad izquierda del cuerpo tipi-
camente jasonnianos; hallamos
en este enfermo, ademads, una
moderada hipertensién arterial
no nefrégena: su padre murid en
demencia epiléptica.

Sintetizando la etiologia del
primer caso, diriamos que un en-
fermo de "constitucién epilépti-
ca", no tuvo ataques hasta que
una enfermedad adquirida — el
proceso tifoideo —, puso de ma-
nifiesto la latencia epiléptica,
que en el terreno patogénico se
describe, siguiendo a Foerter, co-
mo caracterizada por la dismi-
nucion del dintel de excitacion
convulsiva. Y en el segundo, di-
riamos asimismo, que no bastd
el trauma para que la constitu-
cién epiléptica se manifestara,
sino que fueron precisos otros
factores — los que condicionan
la hipertension — para que, todos
juntos, desencadenaran la latencia
convulsiva.

Estos casos demuestran que el
problema etioldgico de las epilep-
sias no es tan sencillo como pu-
diera parecer a un examen super-
ficial, pero nos demuestran tam-
bién que un analisis meticuloso
de los motives generadores, debe
sernos de una utilidad grande para
el tratamiento adecuado de cada
caso que se nos presente. Este
trabajo, que no pretende

ser mas que un resumen de cues-
tién tan debatida como el titulo
que le encabeza, esta basado en
el estudio concienzudo de 63 ca-
sos de epilepsia, que .siguiendo
el uso de la terminologia actual,
se incluyen en la denominad i
genuina, con las limitaciones o
aclaraciones que los ejemplos
arriba mencionados hacen facil-
mente concebir.

No necesitaremos mencionar
mas que de pasada, que puesto
qgue el ataque epiléptico no es
ma&s que un sintoma capaz de
formar parte de multiples enfer-
medades, lo primero que de
realizar el médico es una explo-
racion adecuada de su enfermo.
por si los ataques epilépticos no
fueran mas que "una parte" del
cuadro clinico de conjunto. Nues-
tra experiencia nos ha el pos-
trado que el conjunto de todos
los casos de epilepsia sintomatica,
forma la cuarta parte apro-
ximadamente del conjunto le los
de epilepsia esencial; asi, de 79
casos de epilepsia estudiados en
cuatro afios, 16 son de epilepsia
sintomatica y 63 de epilepsia
esencial; éstos se dividen asi: 22
de epilepsia esencial y 6 de epi-
lepsia secundaria, vistos en la
consulta privada, y 41 y 10 res-
pectivamente en el Manicomio
provincial. (En este estudio no
hacemos referencia a los enfer-
mos Vistos por primera, vez en los
altimos diez meses y eliminamos
a los que, por cualquier motivo
no han sido debidamente estu-
diados).

Si fuéramos a describir todas
las enfermedades, de sistema
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siempre el peso sin ninguna al-

teracion, .salvo un estado gripal

ligero que curd rapidamente.

Este nifio dejé de concurrir a
pesar de haber sido inspeccionado
e instado a hacerlo en varias
oportunidades.

Un buen dia, cuando el nifio
contaba diez y ocho meses de
edad, otra concurrente me infor-
ma que el nifio estaba suma-
mente grave, desahuciado, y me
pide autorizacién para traerlo a
la consulta nuestra por tener in-
terés para que fuera examinado
alli.

El nifio es retirado la tarde an-
terior del hospital donde se asiste
y me es dado examinarlo a la
mafiana siguiente.

Me encuentro con un nifio su-
mamente grave, con gran enfla-
qguecimiento, piel seca, disnea en
tenéis mayos seca, temperatura
elevada; presentaba una bronco-
neumonia gripal con otitis supu-
rada del lado derecho. Habia sido
llevado a la clinica donde se asistia
por una quemadura extendida
sobre el cuero cabelludo, region
frontal y ojo izquierdo, y estando en
asistencia contrajo la
bronconeumonia.

Presentaba, también, una he-
rida gangrenosa en el muslo,
donde posiblemente se le habia

hecho una inyeccién de suero, y
cuanta inyeccion se le hacia se
le "echaba" a perder, segun de-
cian sus allegados.

Ante este cuadro, hice el pro-
nostico de circunstancias e indi-
qué terapéutica clasica sin me-
dicacion especifica ni inyeccio-
nes, tratamiento a que, por otra
parte, ya habia sido sometido.
Agregué a las prescripciones te-
rapéuticas medio litro de leche
de mujer proporcionada por otra
concurrente, en condiciones ab-
solutamente asépticas.

En estas condiciones el enfer-
mo evoluciond lenta, pero favo-
rablemente, curando totalmente
Su proceso bronconeumonico, de
su quemadura infectada y au-
mentd su resistencia y su inmu-
nidad.

He tenido otras observaciones
por el estilo: una pleuresia pu-
rulenta con bronconeumonia a
los diez y nueve meses y otra
bronconeumonia a los catorce
meses, post-coqueluchosa, todos
ellos curaron con el agregado de
leche de mujer.

Como parece que en loa mo-
mentos actuales no es frecuente-
mente usada la leche de mujer
en las infecciones prolongadas
gue no son de orden alimenticio,
me ha parecido oportuno apor-
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tar estos conceptos a esta
reimén por tratarse de un
elemento  clasico para el

tratamiento de las infecciones,
reconocidas por los pediatras de
todos los tiempos.

¢Cémo actua? Aumentando la
inmunidad, exagerando las de-
fensas organicas, curando los
trastornos nutritivos, como esti-
mulante bioldgico, no esta clara-
mente establecido aln; posible-
mente hay que hacer notar, como
dice Schweizer, que su presencia
en el tubo digestivo constituye un
estimulo fisiologico y

que su accién sobre la resistencia
organica resulta favorable, al
conservar todo el intercambio
nutritivo en estado normal.

Creo, pues, en conclusién, que
la leche de mujer es un recurso
preciosisimo en todas las infec-
ciones graves y prolongadas en
general, y del aparato respiratorio
en particular, y no debe ser
olvidado este precioso recurso
clasico de la medicina infantil de
antafio y que aun hoy conserva
todo su valor en la alimentacion y
terapéutica del lactante infec-
tado.

No conociéndose completamente

cuales  son los  factores
etioldgicos y patogénicos de la
llamada  epilepsia  esencial,

idiopatica o genuina, el problema
terapéutico de un sindrome de tal
naturaleza; "tiene que adolecer
necesariamente en la actualidad
de las dificultades inherentes a
todo tratamiento dirigido contra
enfermedades cuyas causas rios
son desconocidas. De otro lado,
es capaz la enfermedad de con-
ducir a tales trastornos psiqui-
cos y de tal gravedad, y en el
mejor de los casos, suele ir acom-
pafiada de tales limitaciones en
el ejercicio profesional y en las
demaés actividades individuales y
sociales de los individuos que la
padecen, amén del inmediato pe-

ligro que supone en muchos casos
la brusquedad del comienzo del
ataque, con su inconsciencia
caracteristica, que constituye el
tratamiento adecuado y oportuno
de esta dolencia, una de las tareas
mas engorrosas y -desagradables
de la medicina actual. Podra
parecer exagerada esta Ultima
afirmacion a quien de la epilepsia
tenga un concepto tan simplista,
que desde el punto de vista
terapéutico la resuma en la
ecuacion;
"'epilepsia-bromuros-régimen
vegetariano", pero no para
aquel que se enfrente a diario
con enfermos de esta naturaleza,
persiguiendo meticulosamente lo
que podriamos llamar "motivos
generadores” de la enfermedad,
y la evolucion



REVISTA MEDICA HONDURENA

sabida es la frecuencia gque en es-
tos casos aparecen afectados
también diversos 6rganos endo-
crinos, tiroides y genitales prin-
cipalmente, y conocida es asimis-
mo la constancia con que el es-
treflimiento acompafia a los es-
tados de hipofuncion de esas
glandulas, del tiroides sobre todo,
y la tenacidad con que resiste al
tratamiento alimenticio y por
laxantes mejor dirigidos. En estos
casos, hemos de apelar a la
terapéutica harmonica corres-
pondiente, que si deja sin efecto
muchos sintomas dependientes
de la insuficiencia glandular
(ejemplo: la somnolencia), es
muy eficaz, y a veces la Unica
eficaz, contra el estrefiimiento, y
de una manera indirecta, contra
los ataques.

inatil decir que debe impe-
dirse sisteméaticamente al epilép-
tico el ejercicio de profesiones
que por las circunstancias en que
se desenvuelven, pueden ocasio-
nar un peligro evidente para su

vida (el oficio de albafiil, por
ejemplo), y para la suya y la de
los demas (el chofer); los cita-
mos porque a dos epilépticos
nuestros (por cierto no con ata-
ques, sino solo con ausencias, que
no debieron ser diagnosticadas),
nadie les habia hablado de ese
posible peligro.

Como regimenes especiales,
aparte la hipocloruracién que
comentaremos al tratar de los
bromuros, se han propuesto en
estos ultimos tiempos, tres, en ra-
z6n del concepto patogénico de
la epilepsia en general y del ata-
que convulsivo en particular. Es-
tos tres regimenes, que vamos
ahora a estudiar, son el régimen
cetdégeno, hipohidrato y azuca-
rado.

Régimen cetdgeno.— Consiste,
como su nombre indica, en some-
ter a los enfermos a un régimen
alimenticio que de lugar, en su
desintegracion metabdlica, a la
formacion de grandes cantidades
de cuerpos ce ténicos cuyo pa-
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so a la orina sera el testigo de
gue se consigue el fin propuesto.
Es, sin disputa, el que més entu-
siasmos ha originado y el que ha
sido puesto en practica por un
gran namero de autores, sobre
todo norteamericanos. Estad ba-
sado en una hipétesis patogénica
del ataque epiléptico, que ha
gozado de gran boga hace unos
afios, y que aun sigue siendo
mantenida por muchos investi-
gadores; la resumiremos lo mas
brevemente que podamos.

A consecuencia de les trabajos
de Bigwood publicados en... 1924,
se admiti6 como modificacién
humoral propia de la epilepsia
esencial, una perturbacion del
equilibrio &cidobasico de la sangre
caracterizada por la tendencia a la
alcalosis e hiperalcalinidad del
plasma que seria sobre todo
frecuente inmediatamente antes
del de; encadena-miento de la
crisis; ésta no seria debida a la
alcalosis misma, sino que ésta
favoreceria la accion de una
substancia toxica o de un
producto convulsivo. Si, pues,
la alcalosis favorece la presenta-
cion de las crisis, su estado
opuesto, la acidosis, dificultara
el ataque convulsiyo.

En realidad, cuando se habla
de resultados de este régimen, no
se tiene en cuenta mas que el
comportamiento que a conse-
cuencia del mismo sufren los fe-
némenos criticos de la epilepsia,
bien formen parte del gran mal
como del pequefio mal, sin que
pretenda modificar el substratun
biol6gico, por otra parte des-
conocido de la enfermedad. Pe-

ro aun asi concebido, si realmente
éste como cualquier otro tra-
tamiento, disminuye la presenta-
cion de las crisis, ademas de este
efecto inmediato, tendria otro
sobre la evolucion de la enfer-
medad, desde el momento que
se admite que un atague sensi-
biliza en cierto puneto al sujeto
para sufrir el siguiente.

En estos estudios de Bigwood,
que fueron después seguidos por
otros muchos autores, se encontro
la explicacion de los beneficiosos
resultados que desde 1921 venia
obteniendo Geyelin con su cura
por el ayuno, puesto que éste
conduce a la acidosis. Reten-
gamos, sin embargo, desde ahora,
que el efecto acidésico del ayuno
por si s6lo, no le admiten todos los
autores, sin que ello quiera decir
que neguemos los resultados de
Geyelin. La explicacién de hecho
al parecer tan paraddgica. la
vamos a encontrar luego cuando
comentemos los resultados del
régimen cetégeno mas
comunmente empleado.

Se sabe de hace tiempo, que el
metabolismo completo de grasas
y proteinas requiere por parte
del organismo que le realiza, que
disponga de una cantidad deter-
minada de hidratos de carbono
que debe ser moralmente
metabolizada. Cuando el
metabolismo hidrocarbonado se
verifica  defectuosamente, el
resultado es la acidosis y la
presencia consiguiente de cuerpos
ceténicos en la orina aun con
régimen alimenticio ordinario
(por ejemplo, la acidosis
diabética). EI misino
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resultado se consigue, aun con
metabolismo en potencia nor-
mal, si con el régimen alimenticio
alteramos en alto grado Ia
proporcion de los distintos prin-
cipios inmediatos, dando al su-
jeto una alimentaciéon muy rica
en grasas y pobre en hidrato de
carbono y en proteinas. Este re-
gimen puede ser el de
Petermann, que proporciona al
sujeto diariamente 15 g. de
hidratos dé carbono, 25 de
proteinas y 180 de grasas; la
racién de vitaminas se asegura
con jugo de naranja y al enfermo
se le da la cantidad de sal
suficiente.

Nosotros no hemos intentado
hacer este tratamiento en una
decena de epilépticos jovenes, sin
haber conseguido otra cosa que
proporcionar al sujeto una gran
repugnancia e intolerancia por la
comida. Aun reducida a los tér-
minos en que la aconseja nuestro
compatriota Pardo, nos hemos
visto en la imposibilidad de man-
tenerla el tiempo preciso para
juzgar de sus resultados, pues no
hemos alcanzado ese "hébito" de
gue nos hablan los autores nor-
teamericanos.

Los resultados del régimen
cetégeno son muy distintos
segun los autores: al lado de los
que le dan importancia
capitalisima en

el tratamiento de la epilepsia,
hay otros muchos que no le dan
més que un mediocre valor, no
faltando quien se lo niega del to-
do. A juzgar por la no escasa
literatura publicada, los incon-
venientes de orden practico para
imponer y mantener la cura no
compensan los beneficios obte-
nidos salvo en rarisimos casos.
Nosotros lo reservamos para
cuando fracasen todos los demas
medios y hemos de confesar que
no hemos necesitado todavia ape-
lar a él.

En el adulto, los. resultados que
ha proporcionado este método,
son menos satisfactorios que en
el nifio.

Todavia los partidarios del
mismo encuentran en él otra
ventaja, como es la de que los
resultados obtenidos se mantie-
nen muchos meses, aunque se
modifique el régimen, aumen-
tando progresivamente las pro-
teinas e hidratos de carbono y
disminuyendo las grasas.

Sin hacer otra critica de este
procedimiento, nos vamos a detener
un instante todavia para ganar
exactitud a la hipotesis de
alcalinidad preaccesional que le
fundamenta.

Con Andreu Arra fuimos los
primeros que en Espafia hicimos



REVISTA MEDICA HONDURENA 20

investigaciones en este sentido, y
los resultados en 66 casos fueron
publicados en La Medicina lbera,
en abril de 1928. Nosotros, por el
contrario, encontramos mas
veces en el epiléptico acidosis que
alcalosis, y el estudio de la sangre
tomada antes del acceso, durante
el estado de mal, después del
acceso y en el estadio
interparoxistico nos llevd al con-
vencimiento que lo que se venia
diciendo sobre la perturbacion
del equilibrio acidobasico en estos
enfermos, no se ajustaba en telo a
la realidad de los hechos.
Posteriormente, son ya muchos
los autores que encuentran
resultados mas en consonancia
con los nuestros que con los de
Bigwood. Asi. por ejemplo, To-
rres Lopez de Granada, confirma
nuestros hallazgos investigando
la reserva alcalina del plasma en
17 epilépticos.

A la misma conclusion ha
He-gado muy recientemente
Dautrebande. para el que la
acidosis producida por el régimen
cetégeno no es la condicion de la
supresion de los paroxismos. El
mismo Petermann, tan ardiente
defensor de este régimen, ha ob-
servado en un  epiléptico
someti-do al mismo, que no se le

producian ataques aun
provocandole una fuerte
alcalosis. Todo esto viene a

confirmar una de las conclusiones
de nuestro primer trabajo, cuando
sosteniamos que sin negar los
buenos resultados de la
alimentacién cetogena, el meca-
nismo no debia .ser el de oponerse
a la alcalosis. (A qué, son.
debidos, pues, los

beneficiosos resultados obteni-
dos? Hoy se les cree originados
por la deshidratacion del orga-
nismo como consecuencia de la
eliminacion considerable de bases
fijas, producida por la tendencia
del organismo a neutralizar la
gran cantidad de elementos aci-
dos a que tal régimen da lugar.
Asi ha nacido un nuevo trata-
miento dietético rie la epilepsia,
del que ahora brevemente vamos
a ocuparnos.

Régimen hipohidrato. — Con-
siste en restringir la cantidad a
ingerir de bebidas, hasta darle
no mas que 300 a 400 cm® de li-
quidos al dia; en la practica de
cada caso se tiene en cuenta la
cantidad de orina emitida y se le
dan unos pocos centimetros cu-
bicos mas de liquido, teniendo en-
cuenta que e! peso debe quejar
estacionario.

Los resultados da este mételo
sen buenos a juzgar por lo que
nos dicen Quarrie y Fay, los cuales
han conseguido hacer desaparecer
las crisis o transformarlas en
accidentes de pequefio mal de
corta duracion. Nosotros tenemos
en la actualidad sometidos a este
tratamiento a seis epilépticos, que
no comentamos por el escaso
tiempo que llevan™ en tratamiento.

Lo que no parees ya tan exacto
es el mecanismo de accion que
le atribuyen los dos autores men-
cionados: para éstos, la
deshidratacién del organismo
tiene por efecto hacer descender
mucho la presién del liquid6 cefa-
lorraquideo. En efecto, nada hay
tan variable como el estado de
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la presion del liquido cefalorra-
quideo durante el ataque y en
sus intervalos; la literatura es ya
enorme en este sentido y los
resultados no pueden ser mas
dispares. En repetidas punciones
lumbares hechas en epilépticos,
hemos encontrado valores que
entran dentro de la normalidad
casi siempre, y en raros casos,
moderada 0 gran hipertension
(manometro de Claude). Lo que si
es mas cierto es que ni las
punciones lumbares repetidas
tienen un influjo evidente sobre
la frecuencia e intensidad de
todos los ataques, ni se logra
producirles aumentando la pre-
sién del liquido cefalorraquideo. A
consecuencia de las investi-
gaciones de WIladyczko sobre el
metabolismo hidrocarbonado en
la epilepsia, surgié el régimen
azucarado como tratamiento de la
misma. La produccién de ataques
convulsivos por dosis altas de
insulina y el hallazgo reiterado de
hipoglucemia en sujetos
epilépticos le llevaron a proponer
un régimen de unos 200 g. de
azUcar sobre el habitual, con re-
sultados que este autor juzgo fa-
vorables.

También con Andreu Urra es-
tudiamos este asunto en 87 epi-
Iépticos, investigando a la vez la
curva de glucemia, de mayor valor
para juzgar el estado del me-
tabolismo hidrocarbonado que la
glucemia en ayunas solamente.
En el 64 por 100 de los casos los
resultados fueron normales, curva
alta en 23,8 por 100 y baja en 12
por 100. Nuestra experiencia
sobre es-

te régimen azucarado .se resume
asi: 12 casos tratados, de los que 6
poseen curvas bajas, 3 normales 'y
3 altas; el periodo de tratamiento
dura tres meses. Disminucion en
50 por 100 del nimero de los
ataques en uno de los primeros y
dos d2 los segundos; se modifican
en mucha menor proporcion en
cuatro mas, dos de los primeros y
dos de los ultimos, y gqueda sin
efecto en los cinco casos
restantes; ninguno se agrava.

La Peritonitis biliar con in-
tegridad aparente de las vias
biliares

Tiberio en el Policlinico comuni-
ca esta observacidn: una mujer
de 33 afios después de haber su-
frido por 2 meses de dolores vagos
en el epigastrio con punto
intermitente sobre la vesicula es
repentinamente atacada de acci-
dentes graves de peritonitis.

Se opera, 27 horas después. La
abertura del peritoneo da salida
a un abundante liquido verdoso;
el apéndice es normal. El colé-
doco lo mismo. La vesicula ten-
dida, muy congestionada y hu-
medecida continuamente de liqui-
do bilioso. No se encuentra so-
lucién de continuidad. Se aspira
el liquido con una aguja fina; no
hay calculos. La operacion se
termina por drenaje en la parte
inferior de la herida. Un colgajo
epiploico se coloca bajo la vesicula
y se termina la proteccion por
medio de compresas.

El postoperatorio es normal.
La curacion se hace en dos meses
y dos meses después se ve la enfer-
ma en muy buen estado de salud.





