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PAGINA DE LA DIRECCION

El ilustre Neuro-Cirujano americano Harvey Cushing hi dicho
recientemente: el eje de la medicina esta constituido por el médico
prdctico y es absolutamente injusto dar a esta designacion un sen-
tido de inferioridad.

De acuerdo con tan sabio decir, vamos a ocuparnos hoy de una
personalidad humilde, nacida en Trinidad de Santa Barbara, donde
ha prestado sus valiosos servicios durante 32 arios.

Era yo un nifio de 9 anios cuando llego, en los primeros meses
de 1907, entre el jubilo indescriptible de las gentes de mi pueblo,
un joven rubicundo, de ojos grandes y azules, de labios finos y ama-
bles, no alto ni bajo, de educacion exquisita, trayendo bajo ti brazo
el recientemente adquirido diploma de Médico-Cirujano en la Fa-
cultad de Guatemala.

Discipulo de los Ortega y Lenhoff Wyld a fuerza de una tena-
cidad poco comun en el estudio, conquisto el grado para lanzarse de
lleno en el ejercicio de la profesion.

Ya por aquella época revoloteaba en mi espiritu el deseo de ser
médico, solo por realizar la ilusion campesina de jinetear hermosas
y briosas bestias como lo hacian los médicos de la comarca docto-
tores Paz Barahona, Cabariias, Funes, Gonzdlez y el recién llegado.

En el ultimo octubre cumplio 60 arnios. Hace apenas dos meses
que lo vi después de 7 aiios de ausencia y lo encontré, como siem-
pre, pleno de salud y de vida, pleno de bondad y de ilusiones, pleno
de energias y de satisfaccion.

En mas de 6 lustros este hombre admirable ha servido no solo
a mi pueblo sino de varias leguas a la redonda, ha visto infinidad de
pacientes retornar a la salud, miles de ninios nacer y miles también
morir cuando sus recursos se hubieron agotado.
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El médico de mi pueblo posee una bellisima biblioteca enrique-
cida cada aiio con las mejores obras de consulta que. vende la Casa
Maloine de Paris; estd suscrito a varias revistas extranjeras, lee
con predileccion La Presse Medicale; tiene un buen arsenal qui-
rurgico, el suficiente para practicar todas las intervenciones de ur-
gencia que se le presenten.

Facil es comprender la enorme experiencia adquirida en 32
anios de hacer medicina general. Conoce al dedo el paludismo en
todas sus variadisimas manifestaciones, las colitis tropicales, el
spru, etc. Le encanta el laboratorio, tiene su buen microscopio, los
colorantes necesarios; hace reacciones de sifilis y tifoideas, usa la
tuber-culina. Ama su profesion y nunca ha dejado de ejercerla sino
cuando sus frecuentes viajes a Norte-América y Europa lo alejan
del pueblo.

Pero su temperamento no cupo en los moldes de la medicina y
el sobrante de energias lo lanzo a la montaiia. A la montaiia, donde
pasara con su padre y hermanos mayores sembrando los primeros
palos de café que se vieron en la comarca, cuyo incremento agri-
cola levantaron al pueblo a su actual categoria.

En abrupta y altisima montafia, hasta el pico llamado Flam-
marion, desde donde se divisan ambos océanos, el médico de mi
pueblo ha sembrado inmensas plantaciones de café, cultivadas con
el mayor esmero, gastando enormes sumas de dinero en conservar
y mejorar las fincas. Ha montado alli mismo un beneficio movido
por fuerza hidraulica que le permite elaborar la mejor calidad de café
y venderlo directamente a los precios mas altos en los mercados de
Inglaterra, Alemania y Estados Unidos.

A este hombre incansable en el trabajo, amante de la profesion
y de la agricultura, padre excelente, amigo exquisito, honesto y
honorable en su trato comun, gentil y carifioso, alejado por tempe-
ramento de los oleajes politicos, médico de gran ilustracion y ex-
periencia, cuya personalidad no ha perdido la brillantez de la ju-
ventud a pesar del medio mediocre y nebuloso del terruiio, cuya
competencia la reconocen cuantos le tratan, miembro entusiasta
y cumplido de la Asociacion Médica Hondureria desde su fundacion
hace 10 arios, me permito presentar, hiriendo su modestia, como
modelo de Médico prdctico, de Agricultor y de Ciudadano. Es el Upo
que tanta falta hace en Honduras, donde tanto escasea.

Se llama Guillermo Pineda.
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UN CASO DE AORTITIS SIFILITICA

Por el Dr. HUMBERTO DIAZ.

Las aortitis sifiliticas no cons-
tituyen entre nosotros casos ra-
ros, por el contrario, se presen-
tan con mucha frecuencia; asi
que, si escribimos ahora acerca
de esta afeccion es porque el en-
fermo observado ultimamente
reviste singular interés, por las
condiciones en que se ha desarro-
llado su proceso morboso, cons-
tituyendo en si un bonito ejerci-
cio de semiologia cardiovascular
y prestandose a una serie de
consideraciones diagnosticas.

En efecto, en el caso mencio-
nado no comprobamos unica-
mente una simple lesién de aor-
titis, sino que ademas de haber
sido evidenciada su etiologia si-
filitica, encontramos signos re-
veladores de alteracién anatémi-
ca del aparato valvular, aparte
de una posible dilatacion aneuris-
matica circunscrita localizada
entre el anillo valvular y la
emergencia del tronco arterial
braquio-cefalico.

El caso es el siguiente: J. D. P.,
de 42 afios de edad, soltero. la-
brador y vecino de Pespire, in-
gresa al servicio de Medicina de
Hombres del Hospital de San
Felipe. el dia 3 de enero de 1939,
quejandose de DOLOR DE CA-
BEZA Y DE LA NUCA, lo mismo
eme de la clavicula izquierda.
ANAMNESIA PROXIMA .-Refiere
el enfermo que el 15 de julio del
afio recién pasado, por la noche,
sintié un ardor como de sensa-
cion de quemadura en el cuero
cabelludo del hemicraneo iz-
quierdo; esta sensacidén ardorosa
la ha experimentado desde en-

tonces de un modo continuo,
suave en algunas ocasiones y a
veces con exacervaciones noctur-
nas que revisten alguna intensi-
dad, y no fue sino en los ultimos
dias del mes de noviembre que su
molestia se le transformé en ver-
dadero dolor, propagandosele a
la nuca y a la region lateral del
cuello.

De esa fecha a esta parte le ha
disminuido, se ha vuelto superfi-
cial acentuandose mas por la
noche y presentando también
periodos de exacervacidn intole-
rable que se suceden con alguna
frecuencia. También se queja
nuestro enfermo de dolor en la
parte media de la clavicula iz-
quierda, tolerable a veces, revis-
tiendo en algunas ocasiones
acentuada intensidad, a tal gra-
do, que ha llegado a perturbarle
el suefio y los movimientos del
miembro superior correspondien-
te; estas agudizaciones le han
durado hasta ocho dias y se su-
ceden con intervalos de quince
a veintidos dias. Ahora bien, este
dolor clavicular lo padece desde
hace dos afios, le empezo brus-
camente una noche después de
terminar sus intensas faenas de
labrador y de haber resistido una
fuerte lluvia; desde el primer
momento el dolor fue intenso
comparable al dolor eme produce
una fractura, también fue con-
tinuo, persistiéndole en la mis-
ma forma durante un mes po-
co mas o menos. A los tres meses
de haberle ocurrido este acciden-
te, observd que su clavicula iz-
quierda presentaba un engrasa-
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miento en la parte media, el cual
fue creciendo paulatinamente
hasta ocasionar un aumento de
volumen generalizado del hueso.

En la actualidad acusa palpi-
taciones y dolor en la region
precordial, disnea de esfuerzo y
sobresaltos nocturnos seguidos
de sensacion de angustia pasa-
jera.

ANAMNESIA LEJANA.—Be su
adolescencia no nos revela nin
gun dato importante. Hace ocho
anos padecié de chancro duro del
surco balano-prepucial, que ci-
catrizé al cabo de un mes. Un
mes mas tarde aparecid una
erupciéon pustulosa generalizada
en la piel, hubo dolores astedco-
pos, alopecia, mialgias, artralgias
y debilidad general. Notd tam-
bién infartos ganglionares del
i:uello y de las regiones inguina-
es.

ANTECEDENTES HEREDITA-
RIOS Y COLATERALES: Sin im-
portancia.

GENERO DE VIDA: Como ya se
dijo al principio, se trata de un
individuo que se ha dedicado
todo el tiempo a los trabajos
agricolas, contando siempre con
escasos recursos economicos, lle-
vando una vida sencilla. No acusa
intoxicaciones de ninguna, na-
turaleza.

ESTADO PRESENTE:

Estado general: Buen desarro-
llo del paniculo adiposo y del
aparato muscular, de baja esta-
tura, cabellos escasos, piel more-
na con palidez acentuada. Mide
1,56 metros de altura y pesa 120
libras.

Estado especial: Aparato cir-
culatorio a la inspeccion se per-
ciben los latidos cardiacos vio-
lentos. La punta late en el sexto

espacio intercostal izquierdo, un
poco por fuera de la linea ma-
milar; el choque de la punta es
violento y se verifica en un area
mucho mayor que en estado nor-
mal, recordando las caracteris-
ticas del choque en cupula de
Bard. Hay pulsaciones epigastri-
cas.

La palpacion ratifica los datos
anteriores, revelando ademas ex-
tremecimiento sistolico de la base
de la region precordial, que se
extiende a los vasos del cuello
del lado derecho y parte de la
region supra-clavicular corres-
pondiente.

A la percusion, se comprueba
un aumento considerable de la
macisez cardiaca relativa: 172
cm. cuadrados. Ademdas revasa-
miento de dicha macicez por fue-
ra del borde derecho del es-
ternon.

La-auscultacién, revela un au-
mento de energia de los dos rui-
dos mitrarles y tricuspides. Soplo
sistolico de timbre rudo en el
msegundo espacio intercostal de-
recho con propagacion a la parte
media de la clavicula del mismo
lado, que no desaparece con los
cambios de posicién del sujeto,
acentuandose por el contrario,
cuando se le ausculta teniendo
acmé el pecho inclinado hacia
adelante. A nivel de la linea
media esternal y a la altura del
tercer espacio intercostal se
percibe doble soplo, es decir sis-
télico y diastélico, de timbre sua-
ve y sin propagacidén manifiesta.

El examen de las arterias nos
dio los datos siguientes: Eretis-
mo de los vasos del cuello, prin-
cipalmente del lado derecho. Las
carédtidas ruedan bajo la piel a
cada pulsacion, lo mismo que las
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arterias humerales, presentan-
dose con mucha claridad el feno6-
meno de la danza de las arterias.
No pudimos comprobar ni doble
soplo crural de Duroziez. No hay
doppelton de Traube ni pulso
Sonans de Ziemssems ni pulso
capilar. Pulso radical: 80 por mi-
nuto, es rebotante y de ritmo
normal. Presion arterial: Mx-12-
Mn. 3.

APARATO RESPIRATORIO:
Normal.

APARATO DIGESTIVO: la ins-
peccion de la cavidad bucal, nos
revela que la Gvula y los pilares
del velo del paladar sobre todo

los posteriores, estdn animados
de latidos sincrénicos con el pul-
so arterial.

APARATO GENITO URINA-
RIO: Ligero dolor de la regiéon
renal, aumento de la frecuencia
en las micciones de noviembre
recién pasado a esta parte. Des-
de hace un ano hay anafrodisia.

APARATO GANGLIONAR:
Adenopatias retrocervical, epi-
troclear e .inguinal; todas ellas
bastante acentuadas.

SISTEMA NERVIOSO: Normal.

ORGANOS DE LOS SENTI-
DOS: Normales.
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EXAMENES COMPLE-
MENTARIOS

Sangre: Reaccion de Kahn,
Positiva -j- -[—J -----. Recuen
to globular y féormula leucocita-
ria: globulos rojos, 3.944.000;
globulos blancos, 11.400; Polinu
cleares neutrofilos: 74 %; eosi-
nofilos, 2 %; linfocitos, 24 %. Por
malaria: Negativo.

Orina: Normal.

Heces fecales: Positivo por
huevos de Uncinaria.

Examen radiolégico del cora-
zon: Se nos envid el reporte si-
guiente: "Corazon globuloso en
que llama la atencion la anchura
del pediculo vascular .y una
saliente que hace el borde dere-
cho en su parte superior, corres-
pondiente al sitio de la auricula
derecha (; Aneurisma?). Aumento
de todos los diametros como
sigue: Mx. izq. 10 cm.; Mx. de-
reoho 8 cm.; longitud 19 cm.; al-
tura 12 cm.; diametro adrtico
8,5 cm. — (f). Larios."

De la Historia Clinica y del exa-
men fisico practicado en nues-
tro enfermo, se deducen las con-
clusiones siguientes:

1>—Que adolece de una infec-
cion sifilitica desde hace ocho
afos.

2~—Que presenta una lesion de
aortitis, que es evidentemente de
caracter especifico; dada la épo-
ca en que aparecio y dada tam-
bién la enorme frecuencia de las
lesiones arteriales en la ltes.

32~—Que se comprueban en él
ademas de la simple lesion de
aortitis, signos que revelan una
doble afeccion de las valbulas
sigmoideas aorticas, es decir de
estrechez y de insuficiencia.

4~"—Que ademas de todo lo an-
terior, los Rayos X ponen en evi-

dencia una sombra redondeada,
de limites muy claros y de una
densidad menor que la de la
sombra cardiaca, haciendo sa-
liente en el borde derecho de
ésta.

5°—Que el examen fuoroscopi-
co, en posicion lateral, demues-
tra que el espacio retro-cardiaco
se encuentra completamente li-
bre.

6£—Que la lesidén clavicular
debe ser interpretada también
como una manifestacion especi-
fica.

Ahora bien, como declamos al
principio, las lesiones de aorti-
tis producidas por el treponema
paliidum son muy frecuentes, y
son asimismo numerosas las for-
mas clinicas estudiadas hasta la
fecha. Entre las mas comunes te-
nemos las siguientes: La forma
dolorosa, en donde las crisis de
angina de pecho dominan la esce-
na. La forma combinada con le-
siones del sistema nervioso, por
ejemplo:  Meningitis  cronica,
Neuralgia rebelde del trigémino.
La forma que se caracteriza por
trastornos del ritmo, siendo en-
tonces la arritmia extrasistolica,
la taciuicardia paroxistica, la
arritmia por fibrilaclon auricu-
lai, etc.. los sintomas que llaman
la atencion en primer lugar. La
forma mediastinica, la forma ab-
dominal y luego la forma con do-
ble lesion de las sigmoideas.

Este ultimo tipo es el que mas
concuerda con nuestro caso;
veamos a grandes rasgos la des-
cripcion que dan de ella los
maestros franceses Vaquez y
Lian:

"La forma con doble lesion de
las sigmoideas es la mejor indi-
vidualizada; es la enfermedad
descrita por Hodgson, con dila-
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tacion del segmento inicial del
vaso visible a la pantalla y hasta
algunas veces comprobable por la
percusién. Se observa constan-
temente la elevacion del cayado
y de las subclavias, los latidos
exagerados del cuello y en diver-
sas partes del cuerpo y un doble
soplo aortico con doble soplo fe-
moral. La presion sistolica es ex-
cepcionalmente normal; gene-
ralmente suele ser elevada y la
tension minima es habitualmen-
te muy baja (la he visto algu-
nas veces a 3 y hasta 2 cm. de
Hg.) ; en otros casos, por ¢ con-
trario, en que la presion maxima
es muy fuerte, la minima des-
ciende a su vez muy poco a 11 o
12 cm. de Hg. (estas diferencias
dependen de la mayor o menor
amplitud de la insuficiencia val-
vular) . Las oscilaciones, muy
aumentadas de la humeral, son
todavia mas amplias a nivel de
las arterias de los miembros in-
feriores, en los que se comprueba
una hipertension mucho mas
elevada que en la humeral. Fi-
nalmente, el pulso femoral late
anticipadamente al pulso radial
en virtud de la mayor velocidad
de la onda pulsatil a lo largo del
trayecto aodrtico.

No es raro comprobar en estos
enfermos una albuminuria mas o
menos fuerte.

Los trastornos funcionales son,
segun los casos, casi nulos o, por
el contrario, sumamente moles-
tos: crisis disneicas, a menudo
nocturnas; accesos anginosos de
esfuerzo o de decubito; crisis de
edema pulmonar. Se ve al enfer-
mo subir una cuesta, por ejem-
plo, presa de un dolor esternal
con angustia, disnea y quintas de
tos con expectoracion rosacea; o
bien, por el contrario una expec-

toracién albuminosa y sanguino-
lenta sucede a una crisis de do-
lor y de opresion nocturna."
Ahora bien, el resultado del
examen radioldégico muestra, co-
mo estd dicho en la 4~ conclu-
sion, una sombra redondeada, de
limites muy claros y de una den-
sidad menor que la de la som-
bra cardiaca, haciendo saliente
en el borde derecho de ésta. En
el informe correspondiente que
nos sugiere ser producida por
un aneurisma de la auricula
derecha, pero ésta no es la Unica
lesion que puede ser considerada
como la causante de ese signo
radiogréafico, debemos tomar en
cuenta y hacer diagndstico di-
ferencial entre las afecciones si-
guientes, que pueden estar aso-
ciadas a las lesiones de aortitis
sifilitica:
19—Un aneurisma auricular.
29—Un aneurisma ventricular.
30—Una simple dilatacion de
la auricula, ya del lado de-
recho o ya del lado iz-
quierdo.
49—Un tumor del mediastino.
59—Un tumor del corazon.
69—Un aneurisma del seno de
Vaisalva aortico derecho.
70—un aneurisma circunscrip-
to por la porcion ascen-
dente de la aorta.
Descartamos un aneurisma del
corazon en vista de la ausencia
de traumatismos de las paredes
de dicho organo, y de la ausencia
del sindrome de infarto del mio-
cardio, el cual por sus manifes-
taciones alarmantes no hubiera
pasado jamas inadvertido en la
historia del sujeto. La dilatacion
auricular no es admisible en este
c0so, puesto eme nos faltan en el
cuadro clinico los signos co-
rrespondientes a las estrecheces
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auriculo ventriculares que son
la causa de las dilataciones pri-
mitivas de las auriculas

No pudimos comprobar un tu-
mor del mediastino de localiza-
cion extracardiaca. Los tumores
del corazon, ya sean lipomas, fi-
bromas, miomas, angiomas, can-
cer primitivo, etc.. etc., se pre-
sentan excepcionalmente y la
sombra que dan al examen ra-
diolégico es mas densa que la
sombra cardiaca.

Quedan en nuestro concepto,
en pie, el ancurisma de Valsalva
aortico derecho y el aneurisma
circunscripto de tipo sacciforme
de la porcidn ascendente da la

aorta, como los probables cau-
santes de ese importante signo
que fue puesto en evidencia por
la radiografia del corazdn: ad-
virtiendo que el primero es mu-
cho menos frecuente que el se-
gundo.

Tgucigalpa, D. C, 14 de febrero
de 1939.

NOTA:—En el fotograbado que
ilustra a este trabajo, apare-
ce indicada por las flechas,
la sombra radiolégica que
hace saliente en el borde de-
recho del corazon en el caso
estudiado.

UN CASO DE PURPURA HEMORRAGICA

Daniel Roque, de 42 anos de
edad, casado, carnicero, vecino
de Comayagiiela; soy llamado a
verlo por encontrarse sufriendo
de una hemorragia de las encias
y con dolores en las articulacio-
nes.

Dice que hace poco mas de dos
meses que tuvo un ataque gripal,
que le duré6 como una semana y
de mediana intensidad, que del
coriza que tuvo, sangraba por la
nariz, pero que no les hizo caso
por pasarle pronto.

Después de pasarle la gripe, le
empezaron a salir unas peque-
fas manchas violaceas en las
piernas y en la regién abdomi-
nal, y del tamafio poco mas o
menos de un centavo pequeilo,
desapareciéndole luego.

Tuvo también hemorragias por
el recto y seguidamente le empe-
zaron a sangrar las encias, por
lo que busc6 médico que lo deja-

ron de atender por ser la hemo-
rragia de la boca.

Al examen presenta las encias
sangrantes con coagulos no re-
tractiles, mucosas anemiadas y
la dentadura en apariencia nor-
mal.

En la region bucal no hay nada
mas.

. El paciente presenta un tinte
amarillo céreo, bien enflaqueci-
do, mucosas bastante anemiadas.

Examen general:

Aparato circulatorio: unica-
mente el pulso acelerado y blan-
do.

Aparato respiratorio: respira-
cion acelerada también pero sin
ningln otro sintoma.

Sistema nervioso normal.

Aparato gastro intestinal, pe-
quenias hemorragias rectales,
unicamente.

Aparato genitourinario normal.

Higado y bazo ligeramente au-
mentados de volumen.
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Temperatura, normal.

Orina: ligeras trazas de albu-
mina.

Antecedentes personales.-—Sin
importancia, pues dice haber si-
do sano.

Antecedentes hereditarios sin
importancia.

Antecedentes colaterales, hijos
y esposa, aparentemente sanos.

Examenes complementarios:

Radiografia de la dentadura:
completamente normal

Sangre:

Recuento globular: Leucocitos:
3.600 p. m. c. c; hematies,
432.000; hemoglobina. 5 %.

Formula leucocitaria: polinu-
cleares neutrofilos 13 por m. c. c.

Formula leucocitaria: polinu-
cleares neutréfilos 13 por ni. ¢. c.
Pleosinoéfilos, O. p. m. c¢. c¢. Ba-
sofilos 2. p. m. c. Linfocitos, 85%,
formas de transicion, 0 %.

Reaccion de Kahn positivo mas
tres.

Por toda esa sintomatologia
diagnostiqué una purpura hemo-
rragica.

Debido al estado tan lamenta-
ble del paciente, pues tenia casi
dos meses de botar sangra cuan-
do fui llamado a verlo. Le insti-
tui un tratamiento enérgico para
cohibir la hemorragia, pero de
todos los hemostaticos usados, el
unico que me dio los mejores re-
sultados fue la Arremapeptine
Gallien, que galantemente me fa-
cilito el Dr. Paredes; con dos am-
pollas tuve suficiente para de-
tenerle la hemorragia. Para la
anemia le apliqué suero fisiolo-
gico en grandes cantidades y
campolon, trayéndolo a La Poli-
clinica para hacerle una trans-
fusiéon sanguinea, pero con tan
mala suerte que la sangre que se

consiguié se coagulé ya para
aplicarsela.

Como el paciente era bastante
pobre no le fue posible a la fa-
milia conseguir para mas y el
enfermo murié en adinamia.

La etiologia de las purpuras es
bastante compleja, pero es indu-
dable que esa tendencia a las he-
morragias sea debido a tres fac-
tores principales, a saber: la
coagulabilidad de la sangre, la
formacion de trombos y el es-
tado de los vasos.

Las purpuras pueden dividirse
en tres grupos:

3>—Purpuras infecciosas, que
sobrevienen a consecuencia de
una enfermedad infecciosa defi-
nida como una tifoidea, una es-
carlatina, etc., pudiendo presen-
tarse también al comienzo de
cualquier infeccion y entonces se
llama primitiva.

Los caracteres de la erupcién
son: manchas violaceas o purpu-
ricas del tamano de una lenteja,
que no desaparecen a la presion
y diseminadas por todo el cuer-
po.

Hay también hemorragias en
las mucosas y en diverso grado
de intensidad. La
sintomatologia general es la de
las septicemias.

2"—Las purpuras reumatoi-
deas se observan sobre todo en
la nifiez y en la mujer durante
sus periodos menstruales: los
urodromos sor: lascitud. cefa-
leas, dolores vagos v difusos en
diversas articulaciones.

Los sintomas caracterisantes
de la enfermedad, son: trastor-
nes gastrointestinales, no muy
acentuados, dolores reumatoi-
deos y la erupcion de purpura
formadas por manchas rojas del
tamafo de la cabeza de un alfi-
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ler y distribuidas simétricamen-
te, sobre todo en los miembros
inferiores.

Y la tercera modalidad, llamada
enfermedad de Werlhof, o
purpura hemorragica brusca api-
rética. Esta se observa también
en el nifo y se diferencia de las
purpuras anteriormente enume-
radas, en que las hemorragias
cutaneas forman manchas de
grandes dimensiones, producién-

dose a la vez hemorragias en las
mucosas y en los organos inter-
nos. Pero el estado general es
bueno, faltando en la mayoria de
los casos, la fiecbre. Hay tam-
bién, esplenomegalla, fendmenos
cefalicos, endocarditicos. nefri-
ticos y gastrointestinales inten-
sos, que ponen en peligro la vi-
da de los enfermos.

Dr. José Maria Sandoval M.

LA GONORREACCION EN LOS
BLENORRAGICOS

(Una nueva técnica con suero fresco).—(Sadik Goren).— (As-keri
Sihhiye Mecmuasi, janvier 1938). Turquia.

Después de los trabajos de
Wassermann, Bruck, Vannod,
Watabiki. Teayne et M. Nicoile,
se constata, sea en los animales,
sea en el hombre atacado de
afecciones gonococcicas la pre-
sencia de sensibilisatrices en la
sangre.

Gracias a esta constatacion,
se posee un medio para estable-
cer el diagndstico de las gono-
coccias, particularmente de las
gonococcias cronicas en las cua-
les es muy dificil constatar la
presencia del microbio.

Después de Miiller y Oppen-
heim, varios autores han traba-
jado en este objetivo y se han
puesto en obra diversos métodos.

El autor describe un método
con suero fresco.

Este método esta inspirado en
las técnicas aplicadas por Hecht,
Mutermilch y Levaditi en la si-
filis, por M. Barbellion. Mme.-Le-
bert y Paul Crampon-Lucien La-
france, en la blenorragia.

El autor resume los resultados
de su trabajo en la siguiente for-
ma:

1. El suero a estudiar debe ser
fresco. Se debera tener cuidado
de usar el suero a mas tardar el
siguiente dia de su recoleccion.

2. Como antigeno, el autor ha
utilizado dos emulsiones micro
bianas. Una estaba constituida
por una mezcla de ocho sepas di
ferentes, cultivadas sobre gelosa
adicionada de suero de caballo y
de extractos globulares, los cul
tivos se raspan a las cuarenta y
ocho horas, el raspado se emul
siona en agua salada y se calien
ta a 59 grados durante una hora.
Para utilizarla como antigeno, la
emulsion obtenida en esta for
ma se diluye hasta la obtencion
de 400 millones de gérmenes por
ce. La emulsién asi preparada
no tiene poder anticomplementa
rio aun a la dosis de 0,4 ce. y da
resultados satisfactorios a la do
sis de 0,1-0.2 ce. en presencia de
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sueros positivos y negativos bien
conocidos.

Otro antigeno es la vacuna an-
tigonococcica del Instituto Pas-
teur diluida al quinto y emplea-
da a la dosis de 0,1-0,2 ce.

3. Los globulos rojos del cor-

Numero de tubos.....cccuueeeee...

dero al 5%, el agua salada al 9
por mil, los tubos (120 por 12
mm.) y las pipetas estériles son
los reactivos y los materiales ne-
cesarios para practicar la re-
accion que se efectia como si-

1 2 3 4 5 6

Suero de enfermo, no calentado o1 o001 01 01 01 01

ANIZENO .oovvieeiieeiieeiieeeeeie,
Globulos 10jOS..cccvvveeiieiieenee
Agua salada......ccooveveeennnnen.

Se mezcla y se coloca a la es-
tufa a 37? durante una hora; se
agrega entonces en los tubos NO
4, 5 y 6 una dosis de glébulos ro-
jos igual a la mitad de la dosis
maxima que ha sido hemolizada
en los tubos Nos. 1, 2 y 3 al cabo
de una media hora de estufa a
37°.

Después se deja los tubos Nos.
4.5y 6.a .379 durante una hora.
Al fin de este tiempo, se lee los
resultados de la reaccion. Cuan-
do el tubo testigo esta totalmente
hemolizado, los resultados son
valederos.

4. No se puede estar en pre-
sencia mas que de dos eventuali-
dades: 19 Reaccién negativa
(hemolisis total en todos los tu-
bos) : 29 Reaccidon positiva que
se escalona entre una y cuatro
cruces.

Las investigaciones se han
practicado sobre 147 sueros en-
tre los cuales cuatro no eran anti-
cordero. En los 143 sueros
restantes, hemos obtenido 130
reacciones positivas y concor-
dantes con los signos clinicos y

L= = o8

— — — 0l 02 —

0.7

13 reacciones negativas (sueros
recogidos entre el quinto y nove-
no dia. en dos casos, y entre la
segunda y quinta semana de la
afeccion) que no concordaban
con la clinica.

5. Parece que la gonoreaccion
se hace positiva desde la segunda
semana de la afeccion y persite
durante toda su duracion.

6. Los ensayos repetidos con
los mismos sueros y siguiendo la
técnica descrita por Cohnhan da
do resultados idénticos.

7. Sise toma en consideracion
la dificultad de preparacion de
un buen antigeno y el hecho que
la gonorreaccion no es legalmen-
te aplicada como la reaccion
Wassermann, la preparacion de
tal antigeno parece inutil. La
vacuna antigonococcica del Ins
tituto Pasteur que se puede en
contrar en todas partes puede
reemplaza r al mejor antigeno,
tanto mas cuando no posee po
der anticomplementario, a las
dosis utilizadas.

—De Revista de Sanidad Naval.
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LA TECNICA, LA CIENCIA Y EL JUICIO
EN EL DIAGNOSTICO

Conferencia dada en la Facultad de Medicina, a los médico;- graduados
en 1913 (*)
Por el Dr. Gregorio Arioz. Alfaro, Prof. Honorario y
Miembro titular de la Academia de Medicina

Jovenes amigos:

Al cumplir vuestros veinticin-
co afios de ejercicio de la medi-
cina, habéis tenido la delicadeza
de asociar los que fuimos vues-
tros profesores, a los actos con
que celebrais vuestro cuarto de
siglo de vida profesional. Os
agradecemos mucho esa prueba
de consideracion, poco frecuente
en estos tiempos en que los jo-
venes, justamente envanecidos
con los enormes progresos reali-
zados, suelen ser severos en ex-
ceso para las deficiencias de los
que les han precedido.

Conmigo, habéis sido méas ge-
nerosos aun. Me habéis pedido
que os diera una "clase," como
en los tiempos en que erais mis
discipulos. Y no necesito decir
como me ha llegado al alma esa
solicitud con la que me dais una
prueba de afectuosa simpatia y
de fidelidad, que me causa pro-
funda emocién. Por esto es que,
aun sabiendo perfectamente que
nada puedo ensefiar a colegas
que estan ya lejos del fin de sus
estudios médicos y han forjado
su recia personalidad en el yun-
que de la experiencia de veinti-
cinco afios; que sabiendo que na-
da de nuevo puedo decir a hom-
bres que ocupan posiciones des-
tacadas en el ejercicio profesio-
nal, en la catedra y en las fun-
ciones publicas, ni siquiera he

intentado rehusar el comprome-
tedor encargo.

Heme, pues, aqui, no por cier-
to, con el proposito de haceros
una leccidén sino, simplemente,
con el de invitaros a que refle-
xionemos juntos sobre los cam-
bios que en la practica médica
han traido los grandes progresos
técnicos de los ultimos tiempos,
a que pensemos juntos sobre si
deben subsistir algunos conceptos
generales que creiamos
orientadores, directivos, en el es-
tudio acertado del hombre en-
fermo. Y como quiera que mi
catedra fue de Semiologia, natu-
ral es que hablemos en particular
del diagnostico que es. por lo
demas, el acto primario y tras-
cendental del médico, la base
indispensable del tratamiento,
de la profilaxis, del prondstico,
es decir, de la accion eficiente
que tenemos el deber de ejercer
en bien del enfermo y de la so-
ciedad toda.

Hace poco tiempo fui consul-
tado por una enferma de tuber-
culosis pulmonar cuya radiogra-
fia se me traia. Y cuando yo
manifesté que nada podia decir
sin ver y examinar a la paciente, el
padre no pudo ocultarme una
gran sorpresa. Un especialista
le habia dado ya su opinion, des-
pués de. haberle declarado que le
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bastaba para ello con ver la ra-
diografia. No hace mucho he
sabido de otro colega que, con
s6lo el electrocardiograma por
delante, hizo el diagnostico y pro"
noéstico de un enfermo.

Y en los dos casos, me asaltd
la duda de si todo aquel largo
curso de semiologia que dictaba,
con tanto empeilo y con tanto
amor, en la Facultad —y que en-
tiendo siguen dictando mis su-
cesores— no estaria demas en
una buena parte; si no seria
tiempo perdido esforzarse por-
que los jovenes alumnos apren-
dan a interrogar con método, a
percutir, a auscultar, a palpar
cuidadosamente, a estudiar pro-
lijamente el curso de la fiebre,
desde que en casos tan graves y
tan importantes, un solo docu-
mento grafico bastaba, en opi-
nién de médicos modernos, para
formular un diagnostico.

Los progresos técnicos realiza-
dos en este Gltimo cuarto de si-
glo son realmente tan grandes
que pareciera que unos cuantos
especialistas en las diversas téc-
nicas pudiesen hacer superfluo
o innecesario el juicio del médi-
co que. en un tiempo, debia pe-
sar y correlacionar los diversos
elementos para llegar al diag-
nostico total, siguiendo las di-
versas etapas que yo mismo ha-
bia sefialado muchas veces en
mis lecciones: el diagndstico de
sindrome, el diagnostico anato-
mico y el fisiopatologico, el de
naturaleza y, en fin si era posi-
ble, el de causa, el diagnostico
etiologico. (1).

iHay tantos casos, en efecto,
en que esas técnicas especiales
dan resultados tan netos, tan
concluyentes! Véase, por ejem-
plo, una espléndida broncogra-

fia con lipiodol, una colecisto-
grafia, una pielografia, mediante
los diversos agentes que se
eliminan por la bilis o la orina,
una radiografia de estomago o
de duodeno con imagenes tipicas
y, realmente, se comprendera
que el técnico, satisfecho de su
obra, crea que no necesita nada
mas para formular un diagnos-
tico. Hasta en el cerebro, los ra-
yos Roentgen nos dan. con la
ventriculografia, cada dia datos
mas interesantes. Digamos otro
tanto de los admirables resulta-
dos de las endoscopias, vesical,
rectal, esofagica, traqueobron-
quial, hasta pleural y abdominal,
de los estudios, cada vez mas
fructuosos, de quimica y fisico-
quimica en humores y tejidos.
Y. en presencia de tantas hermo-
sas adquisiciones de los tultimos
tiempo ;cOmo no detenerse a re-
flexionar en si vale o no la pena
de que sigamos ensefiando y
practicando la vieja semiologia
clasica, larga, delicada y dificil?
Conviene realmente, pienso yo.
que sobre este asunto, meditemos
un poco y conversemos luego,
porque, naturalmente, después
que yo haya expuesto mi opinion,
espero que me hagais conocer la
vuestra que me interesa mucho,
no solo por vuestro saber sino
porque sois hombres de otra
generacion, de otro ,'clima."
segun la expresion tan en boga.
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método alguno que pueda traer-

requieren las instalaciones costosas
nos un nuevo elemento de cer-

todos

tidumbre. Pero, por esa razdn
precisamente, creo que no debe-
mos tampoco dejar de lado la se-
miologia tradicional que, en mu-
chos casos, nos ayudara podero-
samente en el descubrimiento de
la verdad.

Asi, por ejemplo, culpable se-
ria el médico que diagnosticara
y tratara una tuberculosis pul-
monar, sin la ayuda de la radio-
logia. Ella es hoy absolutamente
indispensable para descubrir y
limitar las lesiones, y se ha per-
feccionado considerablemente en
los ultimos afnos con su empleo
en diversas posiciones y con
nuevos procedimientos técnicos:
la estereorradiografia, la radio-
grafia por capas o tomografia,
etc. Pero también seria culpa-
ble si no auscultara, porque hay
alteraciones bronco-pulmonares
que no son visibles con los Rayos,
que son solamente audibles y
pueden aun preceder a la apa-
ricion de las sombras radiologi-
cas. Hay, ademas, signos aus-
cultatorios que nos permiten
precisar y, a veces, rectificar los
datos roentgenoldgicos.

Analoga cosa ocurre con el
examen del corazén y de los va-
sos. Claro es que ninguna per-
cusion nos dara un trazado car-
diaco tan exacto como la orto-
diagrafia y la teleradiografia en
diversas posiciones; ciertos es;
también, que el registro grafico
de los tonos y ruidos cardiacos
suministra datos mas precisos
que la palpacion y la ausculta-
cion (2). Pero estos tultimos,
repito, no dejan de ser impor-
tantes y, sobre todo, estdn al al-
cance de todos los médicos que
han educado sus sentidos y no

que necesitan aquellos rae-
modernos.

Nadie debe prescindir tampo-
co, en pudiendo utilizarlos, de
todos los métodos de analisis
bioquimicos y pruebas biologicas
de sangre y otros humores o li-
quidos transudados o exudados,
del Ph, del equilibrio acido-ba-
sico del metabolismo, etc. Mas
recordemos que no todos los en-
fermos pueden beneficiarse de
esos métodos, sea porque no les
es posible moverse de su cama,
sea porque no pueden trasladarse
hasta los centros en que aquéllos
se practican, sea, en fin. porque
no pueden pagar esos examenes,
naturalmente dispendiosos. Se
dira que hay que ponerlos al al-
cance de los enfermos pobres y
en todos los sitios. Empero, prac-
ticamente /cuando sera posible
en todos los centros poblados de
la Republica haya, gratuitamente
0 a precio modico, todos esos
recursos? Y asimismo, siempre
quedara una buena masa de
enfermos que no son pobres de
solemnidad, que no son tampoco
ricos pero que no estan en
condiciones de pagar, a cada rato,
los centenares de pesos que
representa el costo de una serie
de radiografias, analisis y exa-
menes de especialistas.

Hay que crear y multiplicar
centros diagnosticos baratos, al
alcance de la gente de mediana
o modesta posicion (31. Pero
dada la extensién del pais
;cuando podremos tenerlos en la
mayoria de las ciudades? y
cuantos centenares y centenares
de médicos de campaifia se veran
obligados por muchos afios toda-
via, a no servirse de otra cosa
que de sus propios medios, re-



REVISTA MEDICA HONDURENA 67

curriendo s6lo por excepcion a
analisis faciles o a algunas exa-
menes radiologicos

Aunque solo fuera esta ultima
consideracion, no seria disculpa-
ble que en las catedras se desde-
flara la semiologia fundamental,
se dijera que es inutil percutir y
que es muy poco importante aus-
cultar bien. Que se le ensefie al
alumno todas las técnicas y to-
dos los perfeccionamientos mo-
dernos, bien esta. Pero que se le
ensefne, ante todo, a educar bien
sus sentidos en los métodos fun-
damentales, tradicionales de la
semiologia, a afinar su espiritu
de, observacion, a pensar para
formular un juicio, y a descon-
flar de ese juicio para someterlo,
como he dicho tantas veces, a la
rectificacion o ratificacion de
nuevos examenes.

Esos métodos fundamentales
estan, basados en el método ana-
tomo-clinico, que inaugurd el
gran Laennec y que ensefia, me-
jor que ninguno, a interpretar
rectamente los signos morbidos
y a formar el habito del racioci-
nio en clinica.

iPodria, si no temiera prolon-
gar demasiado esta disertacion,
mostrar tantos ejemplos que
prueban los graves errores come-
tidos por fundar el diagnoéstico
en un solo método moderno! Pero
todos los presentes conocen
seguramente algunos casos que
prueban como se equivocan a ve-
ces los radidlogos —tomemos el
caso— al afirmar la naturaleza
de una sombra, que puede ser
dada por lesiones anatomicas
bien distintas.

Y en otro terreno, jhe visto
también tantas afirmaciones
desmentidas por los hechos! Un
hombre, por ejemplo, que habia

tenido varios ataques de angor y
un infarto de miocardio y a
quien los especialistas, en vista
del electro-cardiograma, le ha-
bian pronosticado una vida no
mayor de algunos meses, en re-
poso absoluto, vivid cuatro afios
mas haciendo su trabajo diario,
que no pudo evitar, y muri6o de
un cancer vesical, y otros a quie-
nes, en vista también de exa-
men y electrocardiograma fiables
habia aconsejado distraccion y
gjercicio, creyeron que tenian
afeccion b’anfea,; aigft™ *"
morian poco después subitamente,
al hacer un pequefos esfuerzos.

Yo sé bien qué antilogosen™V
res de pronostico m>§ NiMIfIE*)pK
do a todos. Lo que des"Or-ErTpre-
sentarlos, es solamente mostrar
que debemos ser menos afirma-
tivos 0 monos presuntuosos, mas
prudentes en nuestros juicios.

La experiencia es una gran
maestra de modestia, para quien
es sincero y buen observador,
precisamente porque hace ver
muchos errores ajenos y propios.
Nada ensefa tanto como los pro-
pios errores, Si se tiene un cier-
to espiritu filoso6fico, primero
para reconocerlos lealmente v,
después, para indagar, en cada
caso, las causas que los han de-
terminado.

Y, a proposito de experiencia,
ya se ve que no hablo de ella con
vanagloria sino, al contrario, con
humildad. Los que mas blasonan
de su experiencia suelen ser los
que menos la aprovecharon y se
hacen de ella un titulo que les
exime de estudiar bien lo nuevo.
Muchos eme invocan ese falso ti-
tulo, no han hecho otra cosa que
mirar muchos afios los enfermos
por 0I0s de otros V seguir hacien-
do lo que vieron hacer o hicieron
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desde el primer dia. Eso es sim-
plemente "rutina” no experien-
cia.

Un gran pedagogo y psicologo
uruguayo. Vaz Ferreira, ha dicho
con mucha razoén, en su "Logica
viva": "Debemos guardarnos de
la ilusion de experiencia." La
verdadera experiencia —he es-
crito yo mismo— la realmente
deseable y respetable, no se for-
ma solamente con el correr de
los afios. Es preciso que los afios
hayan corrido en observacion
atenta e inteligente y que el ob-
servador posea un claro y agu-
zado espiritu critico.

"Ars toda in obsevationibus”,
dijo Hipocrates, pero el gran
brasilefio Francisco de Castro,
agreg0d: "sed ratiotinio perpen-
sis.” Observacion sin raciocinio,
no es observacion.

Es indudable que el estudio y
el ejercicio de las disciplinas ex-
perimentales, principalmente la
fisiologia, contribuyen poderosa-
mente a desarrollar el "juicio
critico.” Con harta razon, nues-
tro eminente profesor Houssay
ha insistido en la virtud funda-
mental de aquellas ciencias para
formar el espiritu del clinico,
aparte de la importancia de la
base cientifica indisoensable para
toda la obra médica.

"Un examen clinico, ha dicho
Sergent puede ser conducido con
el mismo espiritu cientifico con
el que pueden ser observados los
efectos de una experiencia." Y
agrega, con igual razon "que es
inadmisible elevar un tabique
impermeable entre las adquisi-
ciones de la observacion clinica y
las de la fisiologia y la patologia
experimental."

Por otra parte, la observacion
misma, por si,no estan facil

como parece. Y por eso yo digo
a los profesores que me escu-
chan, que hay, ante todo, que
enseniar a los jovenes a observar
bien, objetivamente, sin prejui-
cios.

El ilustre Virchow, a quien tuve
la fortuna de conocer, octoge-
nario, pero ensefiando aun, en
Berlin, hacia notar cuan dificil
era que un estudiante a quien
daba un pedazo de higado o de
pulmon, viera bien lo que habia.
Y el gran naturalista Huxley, ha
escrito que la dote mas rara con-
siste en ver las cosas tales como
son. El que también para en ésto
lo que Alexis Carrel dice en
sentido general: que "de tous
temps, rhumanité sest contem-
plée a travers des verres colores
par des doctrines et des croyan-
ces." Y agrega que hechos evi-
dentes son ignorados cuando no
estan de acuerdo con las ideas
corrientes, que es preciso volver
a la observacion ingenua, y des-
E:Ar‘i)bir simplemente lo que vemos.

Véase, por ejemplo, lo que pasa
con las "modas," que no son
s6lo terapéuticas, sino también
diagndsticas. Durante muchos
afios, hemos vivido aqui bajo el
imperio de la sifilis, adquirida o
hereditaria, en diversas genera-
ciones sucesivas. Y en toda his-
toria levantada por cantidad de
clinicos, no faltaban signos com-
placientes para afirmar la fa-
mosa sifilis. Si habia reaccion
de Wassermann positiva, tanto
mejor. Si no. no importaba: la
reaccion de Wassermann puede
faltar, pero habria probablemen-
te "linfocitosis sanguinea" y si
ésta no existia, bueno, también
podia dejar de presentarse. Nun-
ca faltaba algun antecedente,
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aunque no fuera mas que un
parto gemelar en la familia o
alglin .signo, como una cicatriz
pigmentada o leucodérmica, al-
gunos dientes deformados, raya-
dos o separados, o una tibia ru-
gosa, que viniera a salvar el
diagnostico comprometido. Y
habia que hacer, a toda costa, el
tratamiento especifico, llegando
hasta intoxicar gravemente al-
gunos enfermos, haciendo per-
der a otros el tiempo oportuno
para una operacidén quirurgica o
para otra terapéutica igual-
ments util.

Afos después, aquella moda
fue desalojada por otras, cuyo
recuerdo estd demasiado fresco
para que sea necesario comen-
tarlas. Y no hay duda de que
esas modas se inician siempre
fior el conocimiento de verdades
nuevas —como las sifilis desco-
nocidas, como los parasitos in-
testinales, como los focos sépti-
cos capaces de actuar a distan-
cia —cuyo descubrimiento es de
positiva utilidad para los enfer-
mos, Dero que no se sabe mante-
ner en los justos limites porque
espiritus entusiastas y poco re-
flexivos las generalizan hasta un
extremo indudablemente perju-
dicial.

Para no citar sino un ejemplo de
esas generalizaciones abusivas,
les recordaré una época en la que
las "colitis,” para algunos de
nuestros médicos mas distingui-
dos, dominaban toda la patolo-
gia, hasta el punto de que era el
diagnoéstico casi universal, con
el corolario del mismo trata-
miento para todos. Yo he visto
cardiacos indudables, tuberculo-
sos, renales, cancerosos, en los
eme 0 no se queria penetrar en el
diagndstico verdadero o. aun re-

conociéndolo, se atribuia el ori-
gen y la importancia terapéutica
a la sola colitis. Enfermo he
asistido en que, a las varias se-
manas de duracion de una cia-
tica rebelde y creciente en inten-
sidad, uno de esos médicos de
gran prestigio afirmé que ella
provenia de una colitis que los
tratantes habiamos desconocido.
Se dejo a su cargo la terapéutica
del caso, sin descuidar su obser-
vacion, porque yo sospechaba-
una neoplasia maligna. Y cuan-
do algun tiempo después, empeo-
rando siempre el paciente, des-
cubri un dia un tumor palpable,
¢l lo interpreto, sin vacilar, co-
mo un espasmo reflejo del piloro.
a pesar de una serie de argu-
mentos contrarios que le opuse.
El tumor siguié creciendo visi-
blemente, pero aun asi. hasta po-
cas semanas antes del deceso, el
colega seguia aferrado a su co-
litis con espasmo del piloro. for-
mando un tumor abdominal gro-
seramente accesible a la mano.
Es en vista de estas exagera-
ciones, de estas generalizaciones
excesivas —de las que he visto
varias elevarse y caer, en mi lar-
ga vida médica —aun he irsisti-
do durante tantos afios en pre-
munir a los .-jovenes contra la
influencia perniciosa de las ideas
doctrinarias y de los maestros
que creen haber descubierto algo
o se hacen campeones de des-
cubrimientos nuevos v que son
tanto mas peligrosos cuanto ma-
vores son su talento y su ores-
tieio. Porque son imverturba-
bles y rotundos en sus afirvia-
ciones. seducen mejor el esviritu
de los jovenes eme. naturalmen-
te, siguen mas facilmente al oue
se muestra rapido y seguro aue
al que duda y pide espera. La
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historia de la medicina esta lle-
na de tales ejemplos.

Hay que "mantener la mente
alerta, no ya solo contra la in-
fluencia de los demadas, sino con-
tra uno mismo, contra la propia
tendencia a ver las cosas segun
sus preferencias, a buscar cons-
tantemente argumentos en apo-
yo de ideas ya sustentadas." (5).

No hay que ver a través de los
vidrios coloreados de que nos
habla Carrel. Como escribia el
ilustre Claudio Bernard, hay que
desembarazarse de sistemas fi-
losoficos y cientificos como se
romperia las cadenas de una es-
clavitud intelectual. O, como ha
dicho el gran Ramoén y Cajal,
"hay que limpiar la mente de
prejuicios y de imagenes, hacer
el firme proposito de ver y juz-
gar por nosotros mismos." (6).

No nos resistamos a las nove-
dades. Pero recordemos siempre
que no todo lo nuevo es bueno
ni verdadero, y que hay que so-
meterlo al contralor de nuestra
propia observacion y de nuestro
propio juicio. No basta que lo
diga la ultima revista o el libro
reciente o que lo afirme alguien
que tenga cierta reputacion. El
afan de .sefialarse por algin des-
cubrimiento o por una idea no-
vedosa, hace a muchos impa-
cientes precipitarse en afirma-
ciones prematuras o insuficien-
temente fundadas.

Hay. ademas, que pensar siem-
pre en la extrema complejidad
délos fendmenos en el organis-
mo humano y en la dificultad de
interpretar rectamente los datos
del examen en relaciéon con su
verdades fisiologia patologica y
patogenia, de correlacionarlos
bien, de .subordinarlos segin la
jerarquia que deben tener. "Un

fisico, dice Murri, sabiendo cual
es la causa de la calda de los
cuerpos, no imagina otra, pero
el médico no se encuentra jamas
en las condiciones afortunadas
del fisico. En la patologia. no
hay causas unicas ni efectos
unicos." (7).

Pensemos también en las aso-
ciaciones morbidas, tan frecuen-
tes en la practica. Es por ésto
que la instruccion del médico en
fisiologia y en patologia general,
es tan importante. Porque en-
contremos, por ejemplo, una re-
accion tuberculinica positiva, no
tenemos ¢l derecho de afirmar
que las alteraciones que el enfer-
mo presenta actualmente, sean
forzosamente de origen sifilitico
o tuberculoso, y que no pueden
haber en él otra afeccion perfec-
tamente distinta, una neoplasia
que se inicia, verbigracia, o un
proceso pulmonar agudo de etio-
logia distinta.

Conviene, sin duda, mejor di-
cho, es necesario, que busquemos,
en presencia de estados febriles,
o de manifestaciones de aparien-
cia reumatica, si hay una amig-
dalitis criptica o focos sépticos en
la boca. Pero si hemos encontrado
una u otra causa, no afir-memos
rotundamente que es ese el unico
origen de los sintomas actuales.
He visto muchos enfermos con
.sus amigdalas extirpadas, con
sus dientes todos extraidos, con
su apéndice eliminado, y que han
seguido estacionarios 0 a un
empeorando porque el
verdadero mal era, por ejemplo,
una tuberculosis oculta o un
cancer visceral que s6lo mucho
mas tarde se revelaba clara-
mente.

Seria, ridiculo Que hablando
:\mtes médicos, insistiera sobre

1
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necesidad de conocer bien a fon-
do las ciencias basicas y la no-
sografia. Eso es eclemental y el
primer deber del practico es no
sélo llegar al ejercicio profesio-
nal con un gran caudal de cono-
cimientos, sino también man-
tenerse constantemente al co-
rriente de las adquisiciones nue-
vas, sometiéndolas, naturalmente
—repito una vez mas— al crisol
de la propia critica.

Me bastaria recordar cuantas
enfermedades nuevas, o entera-
mente renovadas en el conoci-
miento, han venido a engrosar
y modificar nuestros cuadros
nosoldgicos. Y claro es que quien
no tiene idea clara de ellas, esta
expuesto a reconocerlas cuando
se le presenten en la practica.
Asi como he tenido la satisfac-
cion de haber sido de los inicia-
dores o propugnadores entre nos-
otros de nuevos medios o proce-
dimientos de diagndstico —por
ejemplo las pruebas tuberculini-
cas, el citodiagnostico, la pun-
cion lumbar —por la cual tuve
que luchar muchos afios antes
de conseguir que fuera general-
mente aceptada aqui. asi tam-
bién he contribuido en pri-
mera linea a estudiar y presentar
en nuestro medio, enfermedades
poco o nada conocidas todavia
por nuestros médicos, como la
meningitis cerebro-espinal, la
enfermedad de Barlow, ciertas
formas de enfermedad de Heire
Medin, algunas tuberculosis
"larvadas."

No digo esto por pura vana-
gloria. Lo recuerdo para que se
vea eme he estado siemore aten-
to a lo nuevo, bueno o importan-
te que se hacia en otras partes.
y para que al oirme hablar de
que no hay que precipitarse so-

formar

bre las novedades, no se crea
que tengo un espiritu misoneista
reacio a los progresos y a los
cambios. Y también, porque de-
seo referir, a proposito de diag-
nostico, que cuando, llamado en
consulta, pude reconocer algu-
nos de los primeros casos de en-
fermedad de Barlow, por ejem-
plo, o de meningitis cerebro-
espinal, o de encefalitis letargi-
ca, encontré que médicos prac-
ticos de gran clientela, no cono-
cian la enfermedad. Yo tampo-
co habia visto sujetos afectados
de ellas, pero estaba bien infor-
mado por mis lecturas de lo que
se hacia en otros paises.

Cierto es que los adelantos que
se realizan afio tras aflo son tan
grandes que no es posible, por
mucho que se estudie, mantener-
se al dia en los diversos campos
de la medicina. De ahi la ne-
cesidad de la especializacion, ca-
da vez mas acentuada, no ya
solo en el dominio de la clinica,
sino también en la de la simple
técnica semiologica. Tal espe-
cializacion es absolutamente ne-
cesaria. El progreso de la cien-
cia y del arte lo exige. Pero no
olvidemos que la especializacion
de-be venir solamente cuando se
esta en posesion de un gran fondo
de preparacion general. Hay que
primero el médico
general, con amplia base de co-
nocimientos fundamentales; el
especialista se hard después. Si
no es asi. es muy grande el pe-
ligro de que .se pierda la nocidén
de conjunto, la idea de coordi-
nacioén y de correlacion entre los
diversos aparatos y sistemas,
tanto en el estado fisioldégico co-
mo en el patologico. Coordina-
cion y correlacion que antes
creiamos regida exclusivamente



72 REVISTA MEDICA HONDURENA

por el sistema nervioso pero en
las cuales conocemos hoy la parte
principalisima que tienen las
hormonas de las glandulas en-
docrinas, cuyo campo de accidon
tanto se ha ampliado en los ul-
timos tiempos.

La especializaron es absoluta-
mente necesaria, repito, pero a
condicion de que ella no haga
perder la vista del todo. De los
excesos de aquélla, ha venido la
reaccion que tiende hoy a en-
carecer la necesidad del estudio
completo del sujeto, hasta en su
"constitucion" y en su "tipo bio-
logico" (medicina constitucional,
neo-hipecratismo). Estda muy
bien el andlisis pero a condicion
de que podamos hacer luego Is.
sintesis, la visién de conjunto,
que. constituia la superioridad de
las viejas escuelas clinicas.

Hablando de estos asuntos, di-
ce Carrel, cuyo talento de pensa-
dor no es inferior a sus grandes
dotes de experimentador: "La es-
pecializacion extrema de los mé-
dicos es mas perjudicial aun. El
ser humano enfermo ha sido di-

vidido en pequefias regiones. Ca-
da region tiene su especialista.
Cuando éste se consagra, desde
el principio de su carrera, a una
parte minuscula del cuerpo, que-
da de tal manera ignorante del
resto que no es capaz de cono-
cerlo bien"... Ciertamente, los
especialistas son necesarios. La
ciencia no puede progresar sin
ellos. Pero la aplicacion al hom-
bre del resultado de sus esfuer-
zos requiere la sintesis previa de
los datos esparcidos del analisis.

"Tal sintesis no puede obte-
nerse por la simple reuniéon de
los especialistas alrededor de una
mesa. Ella reclamo, el esfuerzo
no de un grupo sino de un hom-
bre.” (8).

Bien estan, repito, todas las
técnicas de examen, las viejas y
las nuevas, siempre que nos es-
forcemos por interpretar bien los
resultados, por relacionar éstos
y subordinarlos en la debida je-
rarquia. He escrito hace ya bas-
tantes afos: "Perdidos entre el
farrago de los signos acumula-
dos, ilusionados por la falsa cer-
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tidumbre de los métodos de labo-
ratorio —falaces como todos los
métodos y expuestos frecuente-
mente al error de técnica o a la
falta de prolijidad— vése a me-
nudo, a los médicos vagar des-
orientados y perder, entre los mil
detalles que les detienen o des-
vian en su camino, la sana y fir-
me ruta que lleva al concepto ge-
neral y sintético. (9).

Y ahora, para que no .se me
tache de antiguo por lo que aca-
bo de leer, veamos lo que ha es-
crito hace poco una de las mas
grandes figuras médicas contem-
poraneas, un cirujano insigne,
creador de técnicas numerosas y
hasta, puede decirse, de una nue-
va especialidad —Ila cirugia del
sistema nervioso— Harvey Cus-
hing:

Hablando en un gran Congreso
médico que él presidia, afirmo
que la medicina estd en una en-
crucijada peligrosa. "Los descu-
brimientos cientificos nuevos y
el magumismo ha creado —dijo
— el "modern scientific doctor,”
con sus multiples e ingeniosos
aparatos y sus pretensiones a la
exactitud matematica, que la
moda opone victoriosamente al
viejo médico practico —"oid fas-
hioned practical doctor.” Para
el menor desarreglo de salud de
un sujeto, técnicos especialistas
toman su presion sanguinea, ha-
cen su electrocardiograma, .su
metabolismo basal, le practican
una puncion lumbar y una ven-
triculografia, le radiografian de
la cabeza a los pies, examinan al
microscopio todo lo que sale de
su cuerpo y la sangre que le sa-
can, miran en todos sus orificios,
miden sus calorias, dosifican su
calcio, su fosforo, su nitrogeno,
et. Ahora bien, continda, en las

nueve décimas partes de los ca-
sos para los cuales el médico es
llamado, la mesa de operaciones,
el microscopio, los rayos X, la
enfermera diplomacia, la meca-
ncterapia, -son completamente
inutiles."

"Poseemos, dice mas adelante
Cushing, instrumentos de preci-
sion en numero creciente; nos-
otros y nuestros asistentes hace-
mos, gracias a ellos muchas ob-
servaciones utiles, pero éstas no
son por lo comun, sino comple-
mentarias. No SOD nada Si se
las compara con los resultados de
un estudio cuidadoso y paciente
del enfermo por un observador
sa.ga.z y experimentado, que sa-
be interrogar bien y hacer buen
uso de sus ojos, de sus oidos, de
sus dedos y de algunos métodos
auxiliares."

"El mejor especialista —agre-
ga todavia— no es el joven que,
recién salido de la Universidad,
resuelve limitarse a una sola cosa
y. deseoso de ganar dinero, se
intitula desde luego especialista,
sir tener la preparacion sufi-
ciente. EI mejor especialista es
el que conoce la medico la
cirugia en su conjunto y que,
por la practica, adquiere una
competencia especial en ciertos
procesos moérbidos. La "columna
vertebral," el eje de la medicina,
esta constituido por el médico
vrdctico y es absolutamente in-
justo dar a esta designaciéon un
sentido de inferioridad."

Es entre practicos de ciudad o
de campafia, obligados a hacer
durante muchos afios, todas las
especialidales, donde he encon-
trado las inteligencias médicas
mas amplias, los hombres de mas
claro juicio, a quienes, en mu-
chos casos ,el tiempo ha venido
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a dar razon contra sabios espe-
cialistas renombrados. Es que
se han "golpeado" mucho, han
visto muchos errores propios y
ajenos, que les han ensenado a
ser cautos y prudentes.

Va prolongandose ya excesiva-
mente esta conversacion, y tal
vez pudiera ponerle fin diciendo,
una vez mas que no debemos des-
defiar nada en el examen de los
enfermos que hay que utilizar
los viejos métodos clasicos y las
técnicas modernas que todo es
poco a menudo para preservar-
nos del error; que —no me can-
saré de repetirlo— aun formando

nuestro juicio debemos mante-
nernos siempre desconfiados y
dispuestos a ratificarlos o recti-
ficarlos por nuevos y frecuentes
examenes

Se me ha hecho mas de una
vez cargos diciéndome que yo
predicaba el escepticismo la duda
que conduce a la inaccion. No. He
dicho al contrario que hay que
obrar siempre, pero obrar con
cautela para no perjudicar nunca
—"Primum non nocere''— y para
llenar las indicaciones, aunque
no se esté seguro del diagnodstico
completo. El médico de buen
juicio puede muy bien, aun en
los casos dudosos, ser util
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al enfermo y evitar que sea cier-
to aquel aforismo del gran clini-
co espafiol Letamendi: "En otras
artes, el que yerra, yerra, en me-
dicina, el que yerra, mata.” (10).

No. Hay que procurar que aun
en el caso de errores no se per-
judique el enfermo. Y la duda
Que yo predico no es, como ha
dicho muy bien mi ilustre ami-
go. Sergent, predicandola ¢l
también, escepticismo ni incre-
dulidad; es prudencia.

La desconfianza en .si mismo
—Siempre que no llegue al ex-
tremo, inaceptable, por cierto,
de paralizar al médico —es salu-
dable. He dicho hace muchos
afios, y lo repito hoy: "Nada hay
mas perjudicial a la mente del
médico que la conviccion de la
propia suficiencia. El que se cree
en posesion de la verdad defini-
tiva, descansa en el error, tran-
quilo y seguro. El que desconfia
de si misino, al contrario, busca
emperiosamente nuevos elemen-
tos de juicio, y llega-, a menudo,
a rectificar una vrimera falta, a
completar y verfeccionar el co-
nocimiento. (11).

Por eso, hay que estar siempre
en acecho, procurando en reite-
rados examenes, descubrir indi-
cios nuevos, signos nuevos. Sin
despreciar aun los que parezcan
peauefios. He mostrado muchas
veces como un signo al que algu-
nos no habian dado valor, cobra-
ba importancia a los ojos de otro,
mas experimentado o mas refle-
Xivo; como, por ejemplo, en al-
gunos casos una bradicardia con
arritmia, una fotografia, un ex-
trabismo. me habian permitido
completar un diagnodstico —muy
dudoso hasta entonces de me-
ningitis tuberculosa; como, en
otro caso, yo mismo no habia

sospechado ese mismo diagnods-
tico por no haber dado impor-
tancia a la irritabilidad excesiva
de una nifla y a la exageracion
de reflejos patelares que me fue
dado comprobar en algin mo-
mento.

Por ello hice fijar como un
aforismo en mi vieja sala 9 del
Hospital de Clinicas —y creo que
mi 1lustrado sucesor, el Profesor
Merlo, la mantiene alli —Ila ins-
cripcion: "No hay en medicina
signos peauernios: Los mds peque-
flos en apariencia pueden a ve-
ce s decidir el juicio clinico."” (12).

Usemos, repito una vez mas,
todos los métodos diagnodsticos a
nuestro alcance, auneme puedan
narecer superfluos. Hace poco
tiempo he visto una seflorita,
proxima a partir para Cérdoba,
por una supuesta tuberculosis
pulmonar. Tenia tos intensa,
nnueluchoide. temperatura sub-
febril, anorexia y adelgazamiento;
el radidlogo decia que habia
ganglios en el hilio (lesos gan-
glios que tan complacientemente
se encuentra casi siempre!) y
una reaccion de von Pirauet ha-
bia sido positiva. Examinada por
mi, y no encontrando signos pul-
monares netos, pedi examen de
esputos, que se habia omitido
por parecer innecesario. Varios
examenes fueron negativos y eso
me confirmé en la sospecha de
coqueluche (en la que no se ha-
bia pensado porque la habia pa-
decido siendo muy nifio, pero yo
la he visto recidivar en muchas
personas). El diagndstico de co-
aueluche se confirmo, y hoy esta
sefiorita esta ya sana, apirética
y hasta con algunos kilos mas de
peso, sin haber salido de Buenos
Aires. Debo agregar que hasta
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se encontrd los nifios parientes,
afectados de coqueluche, de los
que, probablemente, provenia el
contagio. En ese caso, la omi-
sion de un método de examen,
fue la causa principal del error.

Otros he visto, adenoideos, fe-
briculares, hasta inmovilizados
por supuesta coxalgia, arrastran-
do a veces por largos meses, un
diagnostico de tuberculosis que
habria sido rectificado con solo
reacciones tuberculinicas, que no
habian sido practicadas, y fue-
ron después reiteradamente ne-
gativas.

Con mucha razén, ha escrito
Sergent: "Para nosotros, el diag-
nostico no puede ser sino la in-
terpretacion racional de todos
les medios y procedimientos de
exploracion de que dispone la
clinica..., de todos y no de uno
solo, pues no se sabe jamas cual
es el que proporcionara el dato
mas seguro y el mas importan-
te."

"a condicion, agrega mas ade-
lante, de que la clinica se inspire
del espiritu de critica. . . y de que
el médico se empeiie en profun-

dizar su instruccion cientifica. Si
no, cuanto mas medios de inves-
tigacion estén a su mano, MAs
expuesto estara a ver multipli-
carse los errores que tiene su
fuente en una experiencia insu-
ficiente de las técnicas y en un
conocimiento imperfecto de la
significaciéon de sus resultados

(13).

No quisiera terminar esta pla-
tica, ya que estamos entre médi-
cos experimentados, sin decir al-
go acerca del "ojo clinico " de ese
ojo 'clinico de que tanto se habla
y del que muchos médicos sue-
len vanagloriarse.

(Existe realmente? Uno de los
mas grandes y celebrados clini-
cos italianos, Augusto Murri, ha
escrito a! respecto: "No deis cré-
dito a quien es hable de ojo mé-
dico, de intuicion, de adivina-
cion: palabras, palabras. Nada
de eso; todo esta en saber, en ob-
servar, en concluir. La adivina-
cion no es, a lo mas, sino una in-
ferencia justa de una observa-
ciéon rapidisima pero exacta."
(loe. cit.).
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Yo creo, por mi parte, que el
"ojo clinico," existe pero en el
sentido de la ultima frase de Mu-
rri. es decir, del juicio rapido,
instantaneo, que es capaz de for-
mar quien tiene una clara inte-
ligencia y una experiencia gran-
de, partiendo de una observacion
que para el comuUn de los médi-
cos no ha valido nada o casi na-
da. No hay duda de que hay es-
piritus dotados naturalmente de
una perspicacia superior, de una
especie de "intuicion," que otros
no tienen. Pero aun en ellos, el
"0jo clinico"” no se forma sino
después de larga y paciente ob-
servacion. Yo diria que es el
fruto de una buena experiencia
en una mente educada Yy lucida.

Pero pienso también que no
hay que confiarse en intuiciones
ni dejarse arrastrar por las pri-
meras impresiones. No son ma-
las éstas con tal de que las to-
memos so6lo como hipdtesis que
es menester comproba'' o des-
echar, lealmente. mediante exa-
menes reiterados y prolijos.

Colegas amigos:

Perdonadme si he abusado del
pedido que me hicisteis, de ha-
blaros como a discipulos.

Yo creo que en todas las épo-
cas de la vida conviene hacer de
vez en cuando un alto en el ca-
mino para pensar, para recordar
y para mirar hacia el futuro. A
propoésito de diagnostico, me pa-
rece haber demostrado que no
hay que desdefar lo antiguo, lo
tradicional, lo clasico, en aras de
lo mas moderno; que hay, ade-
mas, no soélo que recibir sino que
aun que acoger con jubilo, con
gratitud, los adelantos portento-
sos que nos empujan cada dia a
una sabiduria mayor, a un cono-

miento mas completo de la ver-
dad.

Este deseo de no renegar del
pasado, de hundir en él nuestras
raices mientras aspiramos a un
porvenir mejor, es en mi, mas
que un anhelo, un modo de ser.
Y no creo que se pueda repro
charmelo cuando uno de los es
piritus modernos mas indepen
dientes, menos sopechosos de
misoneismo, ha dicho a los jove
nes de Paris que lo rodeaban en
manifestacion jubilosa: "Habéis
oido decir que la vida es breve.
No sabéis cuan breve es. Por
eso, para darle la debida propor
cion, hay que prolongarla en el
pasado por el recuerdo, en el fu
turo por la esperanza." (1).

Creo que asi hemos hecho hoy.
Y que de este examen del pasa
do y del presente, podemos lle
gar a una féormula que concilie
el saber del "médico moderno"
con la experiencia del "médico
practico” de que hablaba Cus-
hing. Procuremos unir las téc
nicas modernas con el espiritu
de sintesis de los viejos clinicos:
"Sience d'abord, art ensuite, ju-
gement toujour,” como ha es
crito Achard (15), o mas. sim
plemente, como ha dicho otro
gran clinico. Murri:  "Analisis
moderno, sintesis antigua.”
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tico en el médico. («La Semana M¢é
dica», 1927, N° 50).

(6) Ramoén y Cajal: Reglas y con
sejos sobre investigaciones cientifi
ca. Los técnicos de la voluntad. 5a.
edicion. Madrid, 1920.

(7) A. Murri: II Médico Para tico.
Bolog-na, 1912.

(8) A. Carrel: L'homme cet incon-
nu, pags. 52 y 53.

(9) Ardoz A-Maro: El plan y el mé
todo en el arte del diagnoéstico.
(«jRev. de la Universidad de Buenos
Aires», 1913).

(10) Letamendi: Curso de Clinica
General. (Madrid, 1894).

(11) Araoz Alfaro: El médico y sus
deberes sociales. («Rev. de la Uni
versidad de Buenos Airesy, tomo
XLII, 1919).

(12) Araoz Alfaro: Sobre los erro
res de diagnodstico. («Rev. del Circulo
Méd. Argentino y Centro de Estu
diantes de Medicina», mayo de 1913).

(13) E. Sergent: Apologie de la Cli-
nique. {'Paris, 1933).

(14) Anatole Franee: Aux étu-
dians. Ed. E. Pelletan. Paris, 1.910.

(15) Ch. Achard: Introduction a la
Clinique. (J. B. Bailiére Fils, Paris).

(*) Los médicos que celebran este afio
sus bodas de plata me pidieron,
amablemente, que les diera una con-
ferencia en el aula el 27 de septiem-
bre ppdo., como cuando era su pro-
fesor. A pedido de ellos, y de otros
colegas, he reconstruido, lo mas fiel-
mente posible, esa conversaciéon. —
De la Semana Médica.—
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FIEBRE RECURRENTE
TIFUS RECURRENTE

Desde en tiempo de Hipocrates
se habla de ella. Por muchos
afos se le considero exclusiva de
Indochina, de Ougande en el Es-
te de Africa y del Congo.

Graigie y Henderson, autores
ingleses la mencionan en 1843,
poco después también Jenne y
Murchison.

Obermeier en 1873. descubre el
Spirilo que lleva su nombre.

Chirsty en 1903. la considera
como una enfermedad propia de
los indigenas llamandola Tick-
Pever.

Ross en 1904 compruecba la
presencia de un Spirochete en la
sangre de personas que habian
contraido esta enfermedad en
Ouganda.

El Dr. Darling, médico de los
Hospitales de Panama la diag-
nostica alli el afio 1905 intere-
sandose en su estudio, al mismo
tiempo lo hacen en el Congo Bel-
ga Dutton y Todd, quienes la
clasifican como FIEBRE RECU-
RRENTE, confirman la existen-
cia de un Spirochete, que en-
cuentran en una Arga IOrnito~
dorus) y siguen observando su
evolucion en el cuerpo de un
Acarus. Los estudios de estos
sabios fueron confirmados poste-
riormente por Koch y Well en
Angola, también por Darlin en
Panama, quien ademdas observa
la presencia de un vector en las
ratas.

Comprobada la enfermedad
FIEBRE RECURRENTE, sus vec-
tores Acaros, Ornitodorus; su
agente patdégeno un Spirilo, se
le tiene en general entre las fie-
bres benignas, inoculable, epidé-

mica, de aparicion brusca con alta
temperatura, precedida de frio
intenso, fuerte cefalalgia,
embarazo gastrico, lengua sa-
burrosa, vémitos con marca de
cuadro bilioso, tres o cuatro dias
de fiebre continua, haciendo cri-
sis con copiosos sudores y brus-
co descenso de temperatura.
Después de algunos dias de au-
sencia de fiebre, cuatro a diez,
suelen presentarse otros accesos
hasta siete, cada vez mas benig-
nos. Es en general enfermedad
de personas sucias y mal nutri-
das ,pero también pueden con-
traerla aquellas que observan
mejor vida.

Aunque los casos graves son
muy raros, si los hay, hasta mor-
tales, en los que se ha presentado
sincope cardiaco, anemia, hemo-
rragia, manifestaciones menin-
geas, con infeccion de los cen-
tros nerviosos. Se ha compro-
bado la presencia del Spirilo en
el liquido cefalo-raquideo. Hay
reconocida también, una icteri-
cia Spiroquética grave; en epide-
mias de tifus exantematico han
tenido como aliado al tifus re-
currente.

El Spirilo de la fiebre recu-
rrente mide diez mieras de largo
0 menos como el europeo (Spirilo
recurrente), que en cambio es
mas grueso, ambas especies se
presentan a menudo unidas por
sus extremidades, notando en-
tonces una marcada diferencia
de tamafio. Cada ejemplar lleva
dos a tres vueltas de espiral, pero
como ¢éstas en el mas grande
estdn  repartidas en  mayor
longitud, en el pequefio se en-
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cuentran mas cerradas; los ob-
servadores consideran este ca-
racter especial, como signo im-
portante de valor diferencial.
Siendo los caracteres morfologi-
cos de las especies de poca esta-
bilidad, tratan de encontrar en
su biologia una diferenciacion
mas marcada.

Esta probado que el Spirilo de
Obermejer no infecta al ratén
con paso directo de sangre hu-
mana, sino usando al menos co-
mo intermediario; mientras que
el Spirilo Duttony (del Africa
Tropical), si infecta directamente
al raton. La mayoria de los
observadores consideran insufi-
ciente tal prueba. Otros dan im-
portancia a la individualidad de
la especie el hecho de que los
animales refractarios a una son
infectados por la otra.

En la discusion sobre diferen-
ciacion de raza de Spirilos, hay
quienes tengan a la Europea re-
presentada por el Spirilo de
Obermeir: la Americana repre-
sentada por el Espirilo Novy; la
India por el de Cartery, todos co-
mo de un mismo grupo; y el otro
representado por el Spirilo Dut-
toni de Africa. Schiling cree que
puede haber Spirilosos de climas

calidos y templados y hasta hay
quienes los clasifiquen por lati-
tudes.

Koch y Carter han encontra-
do Spirilos hasta en los huevos
del Ornitodorus Moubata. Leish-
man ha visto en las mismas es-
pecies de Acaros el Spirilo Dut-
toni, localizado en los tubos de
Maiphighi, que a una tempera-
tura de 30 grados, sufren una
transformacion granulosa, antes
de llegar al estado de Spirilos.

Los que han vivido en tempe-
ratura adecuada, al picar dejan
escapar por regurgitacion, una
parte del contenido de su intes-
tino, bajo forma de un liquido
?lanquecino, que contiene Spiri-
0S.

Aun esta en estudio la Spirilo-
sis con sus variadas especies y
portadores de ellas, pues ademas
de los Ornitodorus, tenemos a
las piojos y sus variedades, pul-
gas Y PUDIERA SUCEDER QUE
TAMBIEN LAS GARRAPATAS.

Considerable mayoria de ob-
servadores, reconocen los si-
guientes grupos:

1. Fiebre recurrente del Spiri-

rilo de Obermeier-Virus Ru
SO.
2. Fiebre recurrente America-
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El Dr. Jenaro Munoz Hernandez ha muerto

A la avanzada edad de 80 afios fallecio el 12 de febrero en La
Policlinica el Dr. Mufioz Hernandez, personalidad bien conocida en
Honduras desde su mocedad por su cardcter afable y humilde, por
su inteligencia privilegiada, por sus condiciones de médico exze-
lente y primer cirujano de su época, discipulo del famoso Dr. co-
lombiano Emilio Alvarez en la Facultad de Medicina de El Salvador
y compaiiero de nuestro Maestro el Dr. Tomas G. Palomo.

Un inmenso Antrax del dorso que miné su corazon lo condujo
a la tumba en 22 dias.

Ocup6 el Dr. Mufioz Hernandez las primeras posiciones médi-
cas Sel pais: Director y Cirujano del Hospital General por mucho
tiempo, Decano y Profesor en la Escuela de Medicina, Diputado por
su Departamento, (Gracias), al Congreso Nacional, estuvo siem-
pre en su puesto cuando el deber lo llamo6, epidemias, catastrofes,
hopitales de sangra, etc.

En Tegucigalpa fue siempre muy apreciado y ejercio la pro-
fesion con verdadero amor. 40 afios se le vio atender a cuan-
tos requrian sus servicios hasta que la edad avanzada y los acha-
ques consiguientes lo hicieron buscar un sitio donde trabajar me-
nos y velar mas por su salud.

Tanto en los circulos sociales como profesionales deja el Dr.
Mufioz Hernandez un hondo vacio, por lo que nosotros rendimos
hoy, en nombre del gremio médico, un homenaje' de simpatia y
profundo dolor por su muerte.

S. P. P.
na. Virus New York (Novy- sin eme les demos ninguna im-
Knap). portancia, siendo en verdad hués-
3. Fiebre recurrente de India, pedes muy dafiinos.
Spirilo Cartery. L.s cuatro primeras especies
4. Fiebre recurrente de Alge- son menos conocidas, viven en
ria. (Sergent-Faley). las rendijas de las paredes de las
5. Fiebre recurrente de Ton- CPSBS de bahareque sin repello,
kin. (Mathis-Leger). en los rincones oscuros y polvo

sos: durante el dia pasan aletar-
ORNITODORUS MOUBATA, TU- gados, tornandose activos en la
RICATA, VENEZUELENSIS, roche, son demasiado suspicaces
HERMIS, TALAJE en el ataque a sus victimas,
guienes no se dan cuenta por lo
Todos estos Acaros viven con  general, sino hasta al siguiente
nosotros en deleitosa compafia, dia, notindose inflamacion y
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gran prurito en el lugar del pi-
quetaso. no es raro encontrar ab-
cesos purulentos muy molestos,
sobre todo cuando estan locali-
sados en los grandes labios de la
vulva en las mujeres o escroto
en los hombres. Resisten largos
periodos sin ninguna alimenta-
cion; tuve una pareja en obser-
vacion, que resistio nueve meses
sin alimento; destruirlos es ta-
rea muy dificil. Durante su vi-
da se efectlian varias mudas, sin
poder asegurar cuantas, al hacer
la muda, se abren ampliamente
desde el tercio anterior, por am-
bos costados y al salir con su
nueva vestidura son de color
achocolatado, con sus ocho pa-
tas, cada una de cinco artejos y
un par de ufias finas y firmes en
la terminaciéon de cada pata; el
cuerpo es ovalado hacia atras,
triangular hacia adelante, en
donde se nota un angulo saliente,
el borde del cuerpo es granuloso,
la cara superior presenta cordones
en relieve con las mismas
granulaciones y lo mismo la
inferior; en el angulo saliente
delantero se percibe un micros-
copico botoncito, que oculta el
aparato bucal retractil, siguien-
do la misma linea hacia atras,
en el centro del cuerpo, enme-
dio de las patas que estan a am-
bos lados, hay otro boton mas vi-
sible, en donde estan los orga-
nos de la reproduccion y el ano.

El Acaro presenta en un conjun-
to una piel dura muy resistente,
que le permite soportar los mas
fuertes estrujones sin que sufra
el menor dafio, el cuerpo es apa-
chado cuando esta vacio. ligera-
mente abultado cuando ha inge-
rido sangre.

ORNITODORUS TALAJE

Es de sobra conocido por nos-
otros, gran propagador de fiebre
recurrente, generalmente se la
confunde con las paladicas, la
quinina no tiene ninguna accion
terapéutica.

Es tiempo en que deberiamos
pensar en nuestras enfermeda-
des hondurefas, poniendo asi la
primera piedra sobre Patologia
y Terapéutica propias.

Han tomado interés en el es-
tudio de esta enfermedad en Pa-
nama, Hospitales de aquella zo-
na, el Dr. Darling, quien obser-
v 31 enfermos de 1904 a 1909; el
Dr. Conor 17, hasta 1917 y de
1918 a 1930, sesenta y siete. El
total de casos en aquella region
entre 1905 y 1930 suman ciento
diez y siete.

El Dr. Pampana también la ha
estudiado en Colombia, provincia
de Choco, en donde es muy fre-
cuente. Muchos de los pacientes
tratados en Panama, han con-
traido la enfermedad en Colom-
bia, entre soldados que han via-
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REVISTA QUIRURGICA

Tratamiento Novocainico de las
cicatrices dolorosos

A. Pozzan de Padua en Archi-
vio Italiano di Chirurgia refiere
los magnificos resultados obte-
nidos en ocho casos por inyec-
ciones de novocaina en pleno te-
jido cicatricial doloroso. Se re-
fiere también a las investigacio-
nes fisio-patologicas realizadas
con el fin de aclarar el modo de
accion del tratamiento preconi-
zado por el Profesor Leriche. Ha-
ce algin tiempo nosotros nos
ocupamos en esta misma seccion
de las inyecciones articulares de
novocaina en el tratamiento de
las entorsis recientes con resul-
tados notables por indicacion del
mismo profesor.

Tratamiento de seudo-artrosis
por medio de injertos oseos
fijados por tornillos
metalicos

J. A. Key, de San Luis, en Sur-
gery expone el tratamiento ope-
ratorio en las seudo-artrosis.
Consiste en avivar los cabos y
unirlos por medio de un injerto
de tibia fijado por varios torni-

llos de Shermann. Entre los
fragmentos rociar copos 0seos.
Los tornillos seran quitados si
molestan.

El autor refiere haber obteni-
do excelentes resultados con su
meétodo.

Ciatica causada por lesiones del

disco intervertebral, al nivel de

la columna lumbar produciendo
una compresion de la cola de
caballo. Reporte de 40 casos.

Joseph S. Barr de Boston en
The Journal and Bone Surgery
refiere haber operado 53 casos
por ruptura del -disco interver-
tebral de los que 40 correspon-
dian a la columna lumbar. El
mas afectado es el disco que se-
para la 4 de la 5 lumbar 65 % de
casos. Encuentra 35 hombres y
5 mujeres. Se presentan en adul-
tos proximos a los 40. El diagnds-
tico es muy dificil; los pacientes
se quejan de dolor en el dorso:
generalmente se les califica de
ciaticas: dolor en la parte baja
del dorso irradiando al muslo y
la pierna, contractura muscular,
limitacién de movimientos, dolor
a la elongacion, puntos dolorosos.

jado por aquellos campos, caza-
dores, exploradores o caminan-
tes a quienes les ha tocado per-
noctar en pequefios pueblos, al-
deas o haciendas, en donde abun-
dan como entre nosotros tales
Acaros.

Estdn ya reconocidos varios
animales intermediarios en la
infeccion Spirilar, siendo unos
mas susceptibles que otros, se-

gun el Spirilo, pues el de Ober-
meier, pasa al hombre y otros
animales con la mediacion del
mono y el Duttoni de Ornito-
dorus Moiibata y otros infec-
tan directamente al ratéon blan-

En Colombia, Panama y Ve-
nezuela 'han encontrado Spirilos
Tropicales en la sangre de va-
rios animales selvaticos como za-
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En mas de 20 enfermos se obser-
varon deformaciones lumbares,
cifosis o rectitud anormal. Se
vieron paralisis jimitadas, ca-
lambres, alteracion de esfinteres.
La puncién lumbar mostraba hi-
pe ralbum nosis en 35 de 40 casos
traduciendo  compresion. La
radiografia ensefid6 modificacio-
nes del disco, hipertrofia o adel-
gazamiento. El lipiodol mas cla-
ras aun las lesiones meniscales
en 36 sobre 40 casos. La interven-
cioén consiste en abordar el no-
dulo por laminectomia y extir-
parlo por pedazos. Generalmente
estas lesiones son de origen trau-
matico.

De 40 enfermos .vistos mucho
tiempo después habia completa-
mente curados 29.

Tratamiento de las complicacio-
nes pulmonares post-operatorias
por la Autohemo-transfusion

Philipowicz de Cernauti, Ru-
mania, alaba las excelencias del
método en Zentralblatt fur Chi-
rurgie, consistente en inyeccio-
nes en la nalga de 10 a 20 c .c.
de sangre tomada en las venas
del pliegue del brazo, ensayadas
por mas de 10 afios en un millar
de casos. Las recomienda tam-
bién como profilacticas en los
bronquiticos. Indicaciones: con-
gestiones, bronquitis, bronco-
neumonias. neumonias post-ope-
ratorias; se exceptua el infartus
tipico.

Las inyecciones pueden ser re-
petidas cuanto sea necesario.

rigiiellas, ardillas y otros roedo-
res, armadillos, monos, ratones
blancos, ratas comunes, perros y
hasta ganado vacuno y caballar.

Isidoro MEJIA h.

Tegucigalpa, Agosto de 1938.

En "El Universal", diario me-
xicano del viernes 13 de diciem-
bre de 1938, dice asi:

Investigacione s de I Dr. Brumpt
sobre garrapatas mexicanas

Se nos informa que el eminente
parasitologo  francés  Emilio
Brumpt ha proseguido en el Ins-
tituto de Paris sus investigacio-
nes sobre los parasitos que lle-
vo de México y acaba de infor-
mar al Jefe del Departamento de

Salubridad Publica que en lote
de dieciocho garrapatas que re-
cogio en las ciudades de Aguas
Calientes ¢ Irapoato encontrd en
cinco de éstos parasitos, - espiro-
ouetas de fiebre recurrente de la
variedad mexicana.

Inmediatamente el Dr. Brumpt
ha hecho esperimentos en esta
clase de elementos y los resulta-
dos de tan iniDortante investiga-
cion, los dard a conocer opor-
tunamente al Deparatamento de
SiVubridad.

A su vez el jefe de esta Depen-
dencia, en su reciente viaje a
Irapoato. dio a conocer este in-
forme al personal médico que alli
opera, haciéndole la recomenda-
c16n de que continuien los traba-
jos del Dr. Brumpt, encontrando
el tratamiento de las fiebres re-
currentes.
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Profilaxia quirurgica y trata-
miento médico de ciertas secuelas
de colecistectomia debidas a la
angiocolitis y al espasmo del
esfinter de Oddi

I. Jacobovichi e¢ I. Pavel, de
Bucarest en Archives de Mala-
dies de lapareil digestif et des
Maladies de la Nutrition se re-
fieren a estas secuclas debidas a
operaciones tardias que presen-
{gban ya fendomenos de angioco-
1t1s.

Recomiendan durante la in-
tervencion la dilatacion forzada
del esfinter de Oddi por medio
de sondas o pinzas o por dreno
perdido a la manera de Duval.
Médicamente por tubaje duodenal
y el uso de antiespasmaodicos.

Tratamiento del Tétanos por

inyecciones intra-venosas de al-

cohol asociadas a la sueroterapia
masiva,. 10 casos curados

E. Merle, Francote y Joiwe en
Bulletins et Memoires de la So-
ciet¢ Medicale des Hopitaux de
Paris refiriéndose a esta terapéu-
tica dan sus razones: con el al-
cohol y el éter Marie y Tiffenau
desprendian la toxina tetanica
del sistema nervioso; la inyec-
cién intravenosa de 40 c. c. de al-
cohol al tercio ejercera sobre los
centros nerviosos una accion de
masa superior a la del clorofor-
mo absorvido por inhalacién; la
cloroformizacion es peligrosa en
los tetanicos por producir sinco-
pes en ocasion de las contractu-
ras y por las hepato-nefritis y
trastornos humorales de los mis-
mos 10 casos curaron con inyec-
ciones de 10 a 40 c. c. por dia y
aeroterapia intensa subcutanea
e intramuscular.

Tratamiento de la osteomielitis
aguda por el método B. L P.

James H. Saint de Newcaatle,
en The Lancet, aconseja una
pasta compuesta de 25 % de
Subnitrrato de Bismuto, 50 % de
Yodoformo y 25 % de Parafina
con la que rellena el espacio cu-
reteado de la cavidad 6sea. De
21 enfermos tratados 2 murieron,
1 hizo una fractura patologica,
1 una artritis de vecindad que
requiri6 amputacion. El autor
piensa que ese tratamiento acorta
el tiempo de curacidén y evita la
formacion de sequestros. Pueden
producirse fenémenos de in-
tolerancia del yodo contra los
que debe estarse prevenido.

Tratamiento de quemadas por el
dcido tanico y nitrato de plata

A, G. Bettman, de Portland,
Oregén, en Journal of the Ame-
rican Medical Association mo-
difica la técnica del tanaje agre-
gando nitrato de plata para la
mas rapida formacion de la cos-
tra: después de limpiar y des-
engrasar la piel y la herida se
aplica con un tapén una solucidén
de acido tanico al 5 %; tan luego
como los tejidos empiezan a se-
carse al tomar un tinte grisa-
ceo se hace un toque con tapo-
nes imbibidos de una .solucion de
nitrato de plata al 10 %. La su-
perficie quemada se vuelve ins-
tantineamente negra.

Las ventajas del método, son:
en vez de largo tiempo para se-
car el tanaje simple se obtiene
en pocos momentos por la adi-
cion de nitrato; simplificacion
de los cuidados; deteniminto in-
mediato de causa de choc: dis-
minucion del riesgo de macera-
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cion de los tejidos y de infeccion
cutanea. Afirma el autor haber
obtenido excelentes resultados.

Infiltracion del simpadtico lum-
bar en el tratamiento inmediato
de las flebitis post-operatorias

Aufrere y Mathieu en Lyon Me-
dical refieren 4 observaciones to-
madas en el servicio de M. Wer-
thiemer en que aplicaron el mé-
todo del profesor Leriche de in-
filtracion del simpatico lumbar
como tratamiento de flebitis
post-operatorias, notand o un
efecto sedativo de los fendmenos
dolorosos y una accion favorable
verdadera sobre evolucion de la
enfermedad. Experimentaimente
dicha anestesia produce una
vaso-dilatacion activa. En las fle-
bitis el edema y el dolor vienen
del espasmo venoso producido
por la obliteracion. Semejante
accion produce sobre las arterias.

La infiltracion anestésica de la
cadena lumbar produce sedaciéon
del dolor, rapida y clara, retro-
cesion del edema, tiempo de evo-
lucion de la flebitis acortado, se-
cuelas atenuadas. Como objecio-

nes al método: inutilidad y ries-
go de embolia secundaria a la
vas o-dilatacion no comprobadas
aun en la clinica: sin embargo
la movilizacién no serd autori-
zada sino cuando todos los sig-
n%s de flebitis hayan desapare-
cido.

A proposito  del Neumotorax
extra-pleural. Apicolisis por ba-
loncitos de caucho inflados
de aire

Robert Monod en Memoires de
la Academie de Chirurgie refiere
que ha usado pequeiios balones
de caucho, redondos o alargados
provistos de un tubo de 20 cm.
que sale de la herida operatoria
por un trayecto subcutaneo por
el que se ajusta un robinete para
hacer insuflaciones; si el balon
es mal tolerado facilmente se re-
tira. De 3 observaciones se en-
cuentra un éxito después de 3
afios donde ¢l baloncito estuvo
2 meses; un enfermo en trata-
miento icoén expectoracion casi
detenida; un caso en que el ba-
16n so6lo fue tolerado 11 dias.
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Tratamiento de la Colecistitis
aguda

C. A. Cunath de lowa en Sur-
gery, Ginecology and Obstetrics
reporta el analisis de 90 casos de
colecistitis aguda tratados 41 por
operacion inmediata y 49 por
método conservador. Al punto de
vista mortalidad y morbilidad los
mejores resultados fueron obte-
nidos en los casos donde los sin-
tomas permitieron el método
conservador y la operacion en
frio pero en 32 % no fue posible
enfriar y hubo necesidad de ope-
rar en fase avanzada de la in-
feccion presentando una morta-
lidad y morbilidad superiores a
los que fueron operados inme-
diatamente de establecido el
diagndstico. Existe una verdadera
dificultad para establecer cuales
casos pueden enfriarse y cuales
no. La gangrena y perforacion
de la vesicula se presentaron en
un 22 %.

En 40 % los cultivos fueron es-
tériles: 39 % en los operados pre-
cozmente y 57 % en los tardia-
mente.

El 92 % existian calculos, de
los que 7 en el colédoco.

La mortalidad fue de 5. 6 %:
12 % en los operados en caliente
y 0 % en los enfriados.

Se aplico colecistectomia en 52
casos. Dio curacion inmediata en
80 % pero solo el 40 % de cura-
cion durable.

El autor concluye que el tra-
tamiento de colecistitis aguda es
muy complejo y debe verificarse
segun cada caso en particular.

Signo de Cuiten en la
Pancreatitis aguda

L. S. Fallis de Detroit en An-
nals of Surgery aporta 3 casos
mas a los 7 publicados donde se
encontré la coloraciéon amari-
llenta peraombilical o signo des-
crito por Cullen en las rupturas
de embarazo ectopico. Este sig-
no lo explica el autor por la
transparencia de un ombligo
delgado o por penetracion a tra-
vez de los linfaticos sea por des-
lizamiento a lo largo de los es-
pacios subperitoneales desde el
pancreas, oOrgano extra-perito-
neal, hasta el ombligo.

En 35 casos de pancreatitis
aguda se hizo el diagndstico 5
veces de las que 3 por el signo
de Cullen.

Tratamiento quirurgico de la
esterilidad masculina

F. R. Hagner de Washington en
Journal of the American Medical
Association publica el resultado
obtenido en 65 enfermos opera-
dos por esterilidad: nulos 30. Re-
sultado muy reciente 1; enfer-
mos perdidos de vista 2. Casos
favorables 33. Curacion de este-
rilidad 21; tuvieron hijos 16 ope-
rados.

La intervencion consiste en ha-
cer una anastomosis iatero-late-
ral epididimo deferencia! cuando
la biopsia epidimaria muestra
espermatozoides en la cabeza del
epididimo. Deben emplearse hi-
los de plata que dan menos reac-
cion esclerosa que los de catgut
o seda.

S. PAREDES P.
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El Uliréon en el Tratamiento de la Gonorrea
W.y K. GENERICH, Kiel.

(Dermat. Wschr., 1938, NP 20,
pagina 541).

58 hombres (3 veces absceso
de la prostata, 2 veces epidedi-
mitis, cowperitis, etc.), y 6 mu-
jeres con gonorrea, algunos ca-
sos con complicaciones graves,
fueron tratados por los autores
con el Uliron. Como método pre-
paratorio se puede hacer uso de
soluciones débiles (p. ej. Albar-
gina al V, a 1 por 1000, compues-
tos de plata y tanino, etc.) No
la plata, sino el empleo indebido
de la plata dificulta la curacion,
pues la erréonea remanencia de
10 minutos o el llenado excesivo
de la uretra favorace la forma-
cion de infiltraciones, que tanto
se opone a la curacion por el Uli-
ron. Solamente se permite una
remanencia insinuante (3, 5, etc.
minutos). Después de un trata-
miento local de 2 a 3 semanas,

se empieza la cura de Ulirén con
3 a4 g. por 3 dias. Para aumentar
la tolerancia se da primero
vitamina C desxtrosa. En
ciertos casos, 8 dias después se
realizdé un segundo golpe de Uli-
rén, en un caso bajo no inte-
rrumpido tratamiento local; en
éste, como de costumbre, se pro-
siguid el tratamiento local 8 dias
mas después de la cura de Ulirdn.
En el 89% de los "casos propor-
ciono la curacién el primer gol-
pe de Ulirén. En las recaidas
hubo que contar con infiltracio-
nes. Desde el segundo golpe, se
hizo uso también de la vacuna
antigonococcica. La tabla si-
guiente demuestra el resultado
de la terapéutica por el Uliron-

(Ag):

CURACION

Después de un golpe
muy raras veces 40}.

de Uliron (20 tabl,.  veces

Después de 2 golpes
de Ulirén (varias
con vacuna
antigonococcica).

Después de 3 golpes
de Uliron (siempre
con vacuna antigo-
noccocica).

56

Los 64 casos curados, de modo
que el éxito se elevo a 100%.

El Ulirén determind disturbios
2 0 3 veces. En un caso se tratd
de un exantema urticaria!; en
otro —en que el paciente habia
tomado 77,5 g; en 22 dias —de
una fuerte hemorragia intestinal

que fue combatida por vitamina
C -1 - dextrosa. En un tercer
enfermo, se observd cierto can-
sancio que pudo ser atribuido a
una dosis total demasiado alta
de Ulirén. Muy notable fue el
efecto en los enfermos que lleva-
ban ya meses enfermos, pade-
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Estado actual del Estudio de la Sulfanilamida

Por el Dr. MARIO

La Para-Amino-Benzol-Sulfo-
namidal fue obtenida por primera
vez, por el Quimico Gelmo que se
dedicaba a la obtencion de
substancias colorantes, haciendo
la primera comunicacién en el
afio 1908, pero sin investigar sus
propiedades Terapéuticas. En
1919, Heidelberg y Jacobs, del
Instituto Rockefeller probaron
en sus investigaciones que la Sul-
fona Azoica posee propiedades
especificas sobre las bacterias y
especialmente sobre los Estrep-
tococos Hemoliticos. Domegk en
Alemania hizo experiencias en
animales de Laboratorio a los que
infectd con Estreptococos Hemo-
liticos virulentos obtenidos en
grandes éxitos- y titulando co-
mercialmente el producto con el
nombre de Prontosil.

En el afio 1936 dos médicos in-
gleses, Colebrook y Kenny hicie-
ron sus experimentos en 38 pa-
cientes Puérperas infectadas en
las eme aislaron por cultivo el Es-
treptococo y lograron 35 curacio-
nes y solamente 3 casos de
muerte.

La demostracion de que el pro-

PORRO VARELA

ducto no actga por su acciéon co-
lorante se debe a Trefouel y Nit-
ti, que demostraron con buen nu-
mero de casos tratados que el no
colorante era muy superior al
colorante Prontosil, que —para
actuar necesitaba desdoblarse en
el Organismo actuando solamen-
te de manera especifica la por-
cion no colorante y la llamaron
desde entonces: Sulfanilamida.

Marshall y Colebrook demos-
traron en sus investigaciones que
la Sufanilamida administrada
por las vias Oral o Parenteral, se
absorbe rapidamente y se dise-
mina uniformemente por los te-
jidos y liquidos del cuerpo, ex-
cretandose por los rifiones, la
mayor parte sin perder su ver-
dadera constitucion Quimica.
Asimismo demostraron que se ob-
tenia una cifra en la sangre de
manera constante siempre que
se administrara a dosis suficien-
tes y repetidas.

H. A. Reimann, en su trabajo
?0bre Sulfanilamida publicado
en la Revista Arch. Int. Med.
60. 337, 1937 dice que el efecto
sobre el organismo infectado de-

ciendo constantemente recaidas.
Al comparar el efecto de la pla-
ta con el de la irrigaciéon de la-
net, los autores dan preferencia
a la plata. En oposicion de
3CHREUS, s6lo en casos muy ex-
cepcionales se hara uso de las
irrigaciones (Ag-tanino) de una
manera muy suave; en la tercera
semana, se aplica cada 2 a 3

dias la vacuna antigonocdccica,
siguiendo por ultimo el primer
golpe de Ulirén. En caso de re-
caida, se practica por 3 semanas
una cura enérgica de Albargina
(o de Ag-tanino), pasando rapi-
damente de 0,25% a 1% de Al-
bargina. Después, a la cuarta
semana, se hace uso de la vacu-
na antigonocdccica y de Uliron.
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be ser atribuido a una de estas
tres posibilidades:

1.—Accion especifica de es-

timulo sobre el Sistema-
Endotelial.
2.—Accioén de inhibicidn sobre
la formacién de toxinas
bacterianas.
3.—Alteraciones en la cap-
sula de los gérmenes ac-
tuantes.

Pero las investigaciones prac-
ticadas posteriormente en los
Laboratorios de Investigaciones
de las Universidades de Pensil-
vania y Harvard por los doctores
Ohamps Lyons y Lockwood
echan por tierra una gran parte
de las Teorias de Reimann y
tratan de demostrar la accion
especificamente bactericida de
la Sulfanilamida. Para sus ex-
perimentos utilizan tubos conte-
niendo sangre fresca reciente-
mente obtenida y desfibrinada a
la que anadieron diez centigra-
mos de Sulfanilamida por cada
cien centimetros cubicos de san-
gre y tubos testigos sin Sulfani-
lamida. En ambos se sembraron
Estreptococos Hemoliticos viru-
lentos y los tubos fueron coloca-
dos en incubadoras a la tempera-
tura necesaria. En los tubos con-
tenedores de Estreptococos y Sul-
fanilamida observaron muerte

de los gérmenes en un lapso de
tiempo que fluctuaba entre cua-
tro y veinte horas y en los tubos
testigos multiplicacion de los Es-
treptococos y accion Hemolitica.

Estos investigadores en su ex-
perimento antes citado demues-
tran claramente que la accion de
la Sulfanilamida no se produce
por estimulo especifico sobre el
Sistema Reticulo-Endotelial, da-
do que el experimento fuera del
Organismo lo demuestra asi, pe-
ro no niegan la actuacion y au-
mento de los fagocitos de mane-
ra secundaria y producida por la
gradual disminucién de la viru-
lencia de los Estreptococos hasta
llegar a su total destruccion por
la Droga.

Blis y Long hacen suya la se-
gunda teoria de Reimann dicien-
do que la accion de la Droga,
eminentemente Bactericida vy
Bacteriostatica llevan los Estrep-
tococos a tal grado de disminu-
cion de virulencia que los inhi-
ben en la producciéon de toxinas
y Osgood y Browlee han obser-
vado en sus experiencias que los
Estreptococos que crecen en un
medio de Sufanilamida producen
mucho menos de la cantidad nor-
mal de Hemolisinas declarando
que la Droga inhibe la accion to-
xigénica de los Estreptococos He-
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gando a convertirse en medio
contentivo de Sufanilamida en
Saprofitos indiferentes. Otros
investigadores no encuentran su-
ficientes las pruebas y teorias
aducidas para justificar la ac-
cion de la Droga sobre los Es-
treptococos.

La hipotesis de que la accion
de la Sulf afiil amida es debida a
su actuacién sobre la capsula de
los Estreptococos, deformandola,
es sostenida por Levaditi y Vais-
man en su trabajo publicado en
la revista de 'la Sociedad de-Bio-
logia. 119,946,1937. Ellos dicen
haber encontrado Estreptococos
con la capsula deformada en ca-
vidades Peritoneales infectadas y
tratadas por la Sufanilamida, ob-
teniendo también idénticos re-
sultados en gérmenes de medios
de cultivo con Sufanilamida. Ob-
servaron también que los gérme-
nes de cavidades Peritoneales
tratadas con sulfanilamida fue-
ron mas rapidamente fagoeita-
dos que los testigos que no con-
tenian tiicha Droga lo que de-
muestra la accion de disminucidn
de virulencia de los gérmenes ya
que es conocido de todos que el
Estreptococo >Hemoiitico  viru-
lento es encapsulado y extrema-
damente resistente a los fagoci-
tos mientras que variedades de
atenuada virulencia y capsula-
dos también son menos resisten-
tes a la accidn fagocitaria.

Los investigadores de Harward y
Pensilvania hacen también suya
la teoria de las alteraciones en
las capsulas de los Estreptococos
Hemoliticos demostrando en sus
experimentos en sangre humana
que efectivamente se producen
alteraciones Fisico-Quimicas en
las estructuras de los gérmenes
que estan en un

medio adecuado de Sulfanilami-
da y para destruir los trabajos
practicados por otros, demues-
tran que no es posible llegar a
conclusiones practicando las ex-
periencias en animales de Labo-
ratorio, puesto Que han observa-
do que existen variedades de Es-
treptococos Hemoliticos, como
ocurre con la variedad "F," que
no tiene apenas virulencia para
el Curiel y sin embargo es en
grado sumo para la especie hu-
mana.

Bliss, Long y Feinstone, publi-
can en The Southern Medical
Journal de Marzo de 1933, un ar-
ticulo que demuestra el interés
de los investigadores respecto de
la Sulfanilamida no solamente
desde el punto de vista Clinico-
Teraoéutico sino también Bac-
teriologico en el estudio de los
Estreptococos Hemoliticos que
hasta no hace mucho s6lo cono-
ciamos dos variedades: Hemoli-
tico y Viridans. clasificandoles
DGR la zona de coloracion que pro-
ducian en los cultivos en Agar.
Las nuevas clasificaciones han
sido basada sen las actividades
de dichos gérmenes, cuya actua-
cién ha sido cuidadosamente es-
tudiada encontrando diferencias
mas precisas y aislando tres va-
riedades principales: Alfa, Beta
y Gamma.

Los de la variedad Alfa, inclu-
yen la mayor parte de los que se
conocian como Viridans, y son
los que se observan con mas
frecuencia, formando un grupo
que comprende una variedad in-
mensa de razas y frecuentemen-
te se encuentra en la Boca, en
las Heces, asi como en la gargan-
ta y se encuentran presentes en
la mayor parte de las infecciones
de los Senos Para-Nasales y del
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oido, siendo los que con mayor
frecuencia han sido aislados en
cultivos, de pacientes sufriendo
de Endo-Carditis Bacteriana. En
la variedad Alfa, es precisamente
en la que el producto Sulfanila-
mida, sufre los mayores fracasos
pero no es posible todavia sen-
tar conclusiones definitivas por-
que los investigadores han tro-
pezado con el inconveniente de
que el Estreptococo Alfa es pre-
cisadamente casi nada patéogeno
para los animales de Laboratorio
y han sido pocas las experiencias
obtenidas en la Especie Humana.
Dos pacientes de Jhon Hopkins
Hospital que padecian alteracio-
nes de los tejidos suaves de vida a
Estreptococos Alfa mejoraron
notablemente cuando fueron tra-
tados con Sufanilamida.

Los Estreptococos Beta, corres-
ponden a la varieddad: Hemoli-
ticos y son los que cultivados en
Agar prodicen a su alrededor
zonas de Hemolisis. Esta varie-
dad es la causal directa de la
mayor parte de las infecciones
en la Especie Humana. Se en-
cuentran en un 15% de los cul-
tivos de secreciones de la Gar-
ganta en individuos normales,
pero en pocas cantidades, se les
encuentra también en las Heces

C

y en el conducto genital, pero en
éste ultimo en forma de sapro-
fitos. Segin la clasificacion de
Lancefielf se ha diferenciado
nueve grupos '"de Estreptococos
Beta, Hemcliticos, y que han sido
bautizados con las siguientes
letras del alfabeto: A, B. C, D. E.
F, G, H, y K. De todos el mas
importante es el A, que es poten-
cialmente Patégeno para el Hom-
bre v han sido subdivididos por
Griffith en 30 razas Serologicas
usando las reacciones de Aglu-
tinacion.

Los grupos G, H y K no han
sido encontrados todavia en la
Especie Humana. Los del grupo
B, han sido encontrados pocas
veces en el hombre correspon-
diendo a las infecciones de las
Glandulas Mamarias del ganado
Bovino. El grupo C, contiene
las variedades de Estreptococos
Patogenos para los animales de
Laboratorio. El grupo G. fue ais-
lado del Queso y se le ha encon-
trado a manera de Saprofito en
Vaginas Humanas. . El grupo E,
ha sido aislado de la Leche y las
condencendientes al grupo F, que
constituye con gran frecuencia
el germen infectante de las in-
fecciones purulentas de las Vias
respiratorias.
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Los miembros de los grupos G.
H y K no se han demostrado has-
ta el presente que sean Patoge-
nos para el hombre.

En las infecciones de la espe-
cie Humana pueden ser conside-
rados cinco grupos Seroldogicos;
A. B, C, D y F, siendo casi siem-
pre las infecciones graves produ-
cidas por los del grupo A y las
menos virulentas a los demas.

La accion terapéutica de la
Sulfanilamida; los correspon-
dientes a las grupos D y F no su-
frieron alteracion alguna con di-
cha droga. Los mejores resul-
tados en el tratamiento fueron
obtenidos en infecciones corres-
pondientes a gérmenes del gru-
po A.

El tercero de los grandes gru-
pos, los de la variedad Gamma se
han podido aislar de las Vias
Respiratorias y Urinarias, consi-
derandose solamente como muy
ligeramente Patdgenos. Respecto
de los gérmenes correspon-
dientes a esta variedad se sabe
muy poco y tampoco se conoce
ciertamente el efecto de la Sul-
fanilamida sobre ellos.

La especialidad de la Sulfani-
lamida. para el Estreptococo, es
problema que hace sentirse Op-
timistas a todos y los investiga-
dores siguen haciendo experien-
cias de Laboratorio y Clinicas en
relacion con otros gérmenes,
existiendo comunicaciones de
éxitos obtenidos: en el St. Bar-
tholomeu Hospital, el Dr. George
Discombre hace referencias a los
casos tratados por Infecciones a
Gonococos y refiere éxitos y tras-
tornos toxicos ocasionados por
la Droga. John E. Dees y J. A.
C. Carlton del John Hopkins Hos-
pital reportan casos de Blenorra-
gia atendidos por ellos y trata-

dos con Sulfanilamida y en los
que obtuvieron excelentes resul-
tados por la rapidez de la cura-
cion. Cada paciente recibid do-
sis diaria de 4.8 gm. en cuatro
dosis, 3.6 gm. por espacio de tres
dias y 2.4 gm. por espacio de ocho
dias. No utilizaron ningin otro
tratamiento mientras tanto.

F. A. Reuter de Washington,
D. C. en la Revista Annals Dis-
trict of Columbia, reporta sus
experiencias en 100 casos trata-
dos de Blenorragia en la mujer,
por la Sulfanilamida, con 87%
de éxitos en el tratamiento.

-En el Journal de la American
Medical Ass. 109,254.,1937; Boh-
man reporta tres casos de Gan-
grena Gaseosa en los que tuvo
éxito con el tratamiento con Sul-
fanilamida. En uno solo de los
casos pudo aislar el Clostridium
Welchii pero por los signos clini-
COS se supuso su existencia sn los
otros dos. Robb y Spalding en
su trabajo publicado en la Revista
"Journal" de Laboratorio y
Clinica Médica" del mes de Mar-
zo de 1938, publican sus expe-
riencias de la accion de la Sulfa-
nilamida en gérmenes Anaero-
bios sin que en sus trabajos pu-
diera haber obtenido los supues-
tos éxitos de Bohman.

Estos investigadores seleccio-
naron gérmenes de casos de Gan-
grena Gaseosa tales como: CI.
Welchii, Cl. Novyi, C. Septicum,
Cl. Lentoputrescens, Bifermen-
tans, €1. Histoliticum, Cl. Teta-
ni y Botulinum tipo A, los eme
fueron cultivados en Agar 24 ho-
ras antes del comienzo de la
prueba. Dichos gérmenes viru-
lentos y esporulantes fueron co-
locados en tubos con sangre des-
fribinada y con Sulfanilamida
obteniendo los siguientes resul-
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tados: Obtuvieron acciéon Bacte-
riostatica sobre: Clostridium Te-
tani, Olostridium Lentroputres-
cens, Clostridium Novyi, Clostri-
dium Septicum y Clostridium
Septicum y Clostridium Histoli-
ticum. En los demas sujetos so-
metidos a la experiencia no pu-
dieron demostrar accion ningu-
na de la Sulfanilamida sobre de
ellos.

Algunos investigadores han re-
portado en la Literatura Médica
casos de Paludismo tratados con
bastante éxito, asi como otros en
diferentes tipos de infecciones.
Perris y Long del Departamento
de Medicina del Hospital John
Hopkins publican en la Revista
Annals of Surgery, 808, Nov. 1938,
un trabajo titulado "Toxic Ma-
nifestations of Sulfanilamida"
en el que describen sus observa-
ciones sobre 335 casos en los que
se presentaron manifestaciones
toxicas producidas por la Droga
y nos trazan para el diagnostico
y tratamientos:

1.—Trastornos Cerebrales. —
Constituyen la secuela mas ame-
nudo encontrada y se manifiesta
por  escalofrios, Cefalalgias
Iintensas, trastornos mentales
productores de inhibicidén de las
ideas., anorexia, nauseas y vomi-
tos. Estas secuelas se han pre-
sentado mas frecuentemente en
casos ambulatorios y posible-
mente el alcohol en algunos ca-
sos ha completado el estado to-
xico. En este tipo de intoxica-
cidén la interrupcién de la admi-
nistracion de la Droga ha reali-
zado la supresion del estado to-
xico.

2.—Cianosis.—Se encuentra en
grados variados en pacientes en

tratamiento y bastante frecuen-
te. El mecanismo por el cual se
produce es objeto de discusion
todavia. Marshall no cree que
la formaciéon de Metahemoglobi-
nemia sea siempre la causal de
la Cianosis mientras que Wen-
dell dice haber encontrado Me-
tahemoglobinemia en 200 pa-
cientes tratados por ¢él. Ellos
encontraron casos de intensa
cianosis en pacientes a los que
cuatro horas antes se )es habia
administrado 1.5 Gm. de la Dro-
ga y opinan que la Cianosis no
es una secuela grave que obligue
a interrumpir el tratamiento.

3. —Acidosis.—La han obser-
vado en un 3% de los casos tra-
tados con Sulfanilamida estando
la Acidosis asociada a pérdidas
de Sodio y Potasio en las Ori-
nas.

No han tenido mas de estas
complicaciones desde, que usan
rutinariamente Bicarbonato de
Sodio con cada dosis de Sulfa-
nilamida, debiendo emplearse de
la mitad a un tercio de Bicarbo-
nato por cada dosis de la Droga
administrada. En los casos de
Acidosis que observaron, fueron
perfectamente controlados con
la administracion del Bicarbo-
nato de Sodio o el uso
parenteralde una Solucién de
Lactato de Sodio en la proporcion
de 18.67 Gm. por mil.

4 —lotero sin Anemia.— Se
presentd acompanado de dismi-
nucion de la funciéon de las Cé-
lulas Hepaticas en uno solo de
los casos observado. Los trastor-
nos Hepaticos rapidamente des-
aparecieron, asi como el normal
funcionamiento de la Célula con
tan solo interrumpir el trata-
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miento. No creen que la exis-
tencia anterior de trastornos
funcionales Hepaticos, constitu-
ya una contraindicacion de la
administracion de la Droga.

5.—No encontraron en ningu-
no de los casos tratados eviden-
cias de lesiones o disfunciones
renales. Lo que si ocurre en pa-
cientes afectados anteriormente
de Enfermedad Renal es que la
Sulfanilamida no "se excreta fa-
cilmente y que pueden ocurrir
por tal motivo acumulacién de
la Droga en el torrente circula-
torio, lo que se controla dosifi-
cando frecuentemente el Nivel
de Sulfanilamida sanguineo.

6.—Dermatitis.—Se han en-
contrado muy rara vez dando un
1% solamente en los casos obje-
tos de la experiencia. El rash
observado es idéntico al que se
produce en el Sarampion, produ-
ciéndose fiebre moderada y han
desaparecido con la interrupcién
del tratamiento.

7.—Fiebre.—Se ha observado
en el 6 % de los casos y lo impor-
tante es poder diferenciar la fie-
bre producida por la infeccion de
la que se produce por la Droga.

8.—Anemias del tipo Hemoli-
tico. — Ocurren muy frecuente-
mente y estan caracterizadas por
la caida rapida de la cifra de glo-
bulos rojos. La mayor parte fue-
ron de mediana intensidad vy
acompafiadas de descenso de la
cifra de Hemoglobina sanguinea
en un 10 o 20%. Este tipo de
complicacién o secuela se pre-
senta preferentemente en los ca-
sos objeto jde tratamiento por
mas de 10 o 12 dias. Estas ane-

mias no constituyen una con-
traindicacion para seguir el tra-
tamiento si éste se hace acom-
panar de pequefias y repetidas
transfusiones de sangres com-
pletamente homologas.

9.—Agranulocitosis.—. Ha sido
reportada en el curso de trata-
mientos con Sulfanilamida de-
biendo ser interrumpido el tra-
tamiento inmediatamente reco-
brando répidamente de dicha
discrasia sanguinea.

La administracion de la Sulfa-
nilamida se hace por Via Oral,
pero si el paciente esta imposi-
bilitado por vomito u otra causa,
de ingerir las capsulas o pastillas
puede ser completa por via Pa-
renteral, pero nunca por via In-
travenosa. La dosis por via oral
sera calculada en 1 Gm. por cada
20 libras de peso. La dosis ma-
xima no deberd exceder dé¢ 5 Gm.
diariamente y debera ser admi-
nistrada en dosis fraccionadas y
espaciada hasta tomarla seis
veces en el dia. Para inyeccion
hipodérmica se disuelven 0.8 Gm.
en 100 ce. de Solucién Salina hir-
viendo, se enfria hasta 96 grados
Farenheit y se inyecta muy des-
pacio.

Antes de comenzar todo tra-
tamiento con Sulfanilamida es
indispensable hacer un Hemo-
grama, dosificar la Hemoglobina
y hacer cultivos para tratar de
aislar el germen infectante. He-
mogramas diarios se haran para
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conocer los primeros indicios de
Anemia Hemolitica. o de cual-
quier otra manifestacién de in-
tolerancia.

El paciente no deberd estar
tomando a la vez ninguna otra
Droga, deberd permanecer en
cama con una dieta desprovista
en lo absoluto de Alcohol. No
debera exponerse a los Rayos
Solares. Deberan evitarse los
anestésicos que puedan propen-
der a la Cianosis o aumentarla
si la estd sufriendo. Disminuir
la dosis cuando los rifiones eli-
minen pobremente. Cuando los
cultivos de los gérmenes de la
sangre sean negativos por dos
veces suspender todo tratamiento.

Se debe a Marshall la técnica
empleada para la dosificacion
sanguinea de la Sulfanilamida
acumulada y el indice sanguineo
que no debera exceder ni bajar
de 10 centigramos por cada 100
ce. de sangre servird de indice
para administrar la dosis nece-
saria.

CONCLUSIONES:

Que la Sulfanilamida no actua
directamente sobre el Sistema
Recticulo-Endotelial siendo su
accion Bacteriostatica y Bacte-
ricida, disminuyendo la Virulen-
cia de los Gérmenes e inhibiendo
la produccién de toxinas.

La Droga actia sobre los Es-
treptococos ocasionando en ellos

alteraciones Fisico-Quimicas im-
portantes.

El estudio de la Droga que nos
ocupa hizo estudiar mejor los
Estreptococos, observando que
existen tres variedades principa-
les Alfa, Beta y Gamma, asi co-
mo gran cantidad de subdivisio-
nes de dichos gérmenes

Se ha demostrado que la Sul-
fanilamida es mas activa en de-
terminadas variedades, grupos y
sub-grupos de Estreptococos sién-
dolo mucho mas para la varie-
dad Beta-Hemolitico.

Que el empleo de la Droga no
esta exenta de accidentes toxi-
cos, pudiendo ocasionarse con su
uso: trastornos cerebrales, Der-
matitis, Anemias, DicrasiasSan-
guineas, Cianosis., etc.. etc.

El uso de la Droga debera siem-
pre ser precedido por examenes
de Laboratorio que se continua-
ran diariamente para guiados
por sus reportes aumentar o dis-
minuir la dosis asi como para
estar alerta de los accidentes to-
xicos que puedan presentarse.

El Gonococo es otro de los Gér-
menes en el que su actuacion
parece ser efectiva y los inves-
tigadores siguen haciendo estu-
dios sobré las indicaciones de la
Droga en otros tipos de infeccio-
nes.

Camagiliey, noviembre 23 de
1938.

—Del Boletin del Colegio
Meédico de Camagiiey.—
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PAGINA DE LA DIRECCION

Ya en otras ocasiones se ha hablado, en las paginas de la Re-
vista Médica Hondurenia, acerca de varios aspectos del interesante
topico que hoy nos ocupa.

Nos referimos a la inobservancia de los preceptos de la Deon-
tologia Médica; falta en la cual han incurrido e incurren varios
miembros de nuestro gremio profesional.

Al abordar tan importante asunto no nos guia el simple deseo
de formular cargos de cardacter personal. No es nuestro deseo acu-
sar a alguien en particular; queremos unicamente hacer resaltar
la evidencia de los hechos, para ver si es posible un cambio de frente
v asi acercarnos mds a una actividad profesional correcta en lo que
a la ética médica se refiere.

El topico es demasiado extenso y nunca podria quedar conte-
nido, ni siquiera en su mayor parte, dentro de la brevedad de las
presentes lineas, de ahi que tengamos que referirnos unicamente, y
de un modo somero, a algunos de sus aspectos mas notables.

Haciendo a un lado la practica criminal del aborto, de la cual
se ha tratado ya en esta pagina editorial, hay una falta que se
observa entre nosotros, desgraciadamente, con mucha frecuencia:
Es la violacion del Secreto Médico;, muy a menudo se ha hecho
escarnio de esa confesion que ha sido sagrada desde que la medicina
estaba en panales, como lo podemos ver a través del glorioso Jura-
mento de Hipocrates.
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El modo de anunciarse al publico de ciertos profesionales me-
dicos es otra fuente prodiga en agresiones a la Deontologia Médica,
aunque con menor trascendencia social que las citadas anteriormne-
te. El hecho de garantizar curaciones, prometer métodos infalibles;
ofrecerse por los periodicos empleando tecnicismos rimbombantes
para llamar la atencion del vulgo, asi como todas las demas formas
de charlatanismo, van contra la buena reputacion del profe-
sional y contra la seriedad de un apostolado tan grande como debe
ser el ejercicio de la medicina.

La prédica para acabar con estos vicios, debe hacerse princi-
palmente para los que vienen detras de nosotros, para la juventud
que estd en el peligro de seguir el mal ejemplo si no se le indica
el buen camino, si no se le impulsa hacia el ideal supremo del mejo-
ramiento espiritual. Porque hay que convenir que en la mayoria de
los casos se ha pecado mas por el absoluto desconocimiento de los
altos deberes a que esta sujeto el profesional, que por un Tuero
instinto de maldad, o por un estado de corrupcion.

Asi, pues, la campania deben llevarla a cabo todos los hombres
de buena voluntad de nuestro gremio, a quienes toque conducir a la
juventud hondureiia por los dificiles caminos del ejercicio de la
profesion médica, ya que en nuestro Plan de Estudios, aun no fi-
gura la Deontologia Médica como parte integrante en el acervo de
conocimentos de los médicos del porvenir.
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Las Deformidades Faciales debidas a Quistes
Feliculares
Por el Dr. Henry D. Gubert

(Figura 1)

=

(Figura 2)

<

Las deformidades de la cara
causadas por quistes foliculares
de origen odontogénico no son
muy comunes ya que la expan-
sion del quiste ocurre primero
dentro de! hueso.

En los textos viejos america-
nos, se encuentran ilustraciones,
mas viejas aun, mostrando ver-
daderas monstruosidades produ-
cidas por quistes. Los autores
modernos, como Padgett (Surgi-
cal Diseases of the Mouth and
Jaws, 1938) dice que los quistes
"raras veces tienen suficiente ta-
mafio para deformar el contorno
externo de la Cara." Hasta la fe-
cha no hemos encontrado los
primeros, .pero si los que sin ser
tan raros producen deformida-

des faciales debido a su tama-
fio. Thoma, en un articulo sobre
la boca hace referencia a un ca-
so presentado por Bloom, de Tai-
yuanfu (Chinese M. J. 1937
51:29).

Una breve resefia sobre estos
tumores de origen odontogénico
nos servirda mas claramente la
relacion que existe entre los tu-
mores de origen osteogeno, los de
orgen dentéogeno y los tumores
que no caen en ninguna de las
categorias antes mencionadas.

La clasificacién de tumores de
origen dentario no ha sido ade-
cuada, esto es debido en parte
a la gran diferencia de opiniones
que existe en cuanto a la histo-
génesis de dichos tumores.
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Los tumores derivados de los
tejidos de los bodos dentarios
durante el desarrollo de elemen-
tos celulares retenidos en la man-
dibula o maxilares son muy co-
munes; y hay un gran nimero
de articulos publicados que tra-
tan exclusivamente de ellos. Tu-
mores odontogénicos que abar-
can solamente el epitelio dental
se desarrollan en quistes ada-
mantinoblastomas, los que pro-
vienen de tejidos del mesénqui-
ma, en odontor(lllas, duros y blan-

0s.

Los quistes derivados del epi-
telio del organo productor del
esmalte estdn muy intimamente
relacionados con los -
noblastomas y deben ser clasifi-
cados como tumores.

Estas clasificaciones vienen de
los escritores Inglés y Franceses
(Sprason-London Hospital Ga-
zete 1937 41: 11 —Despons— J.
de Méd. de Bordeaus —1937—
114:47). Los argumentos que
ofrecen son verdaderamente con-
vincentes y en ausencia de me-
jores clasificaciones es muy del
caso aceptarse como base de fu-
turas discusiones.

Cann, Thoma y otros han pre-
sentado casos de transicion de
simples quistes foliculares a ada-
mantinoblastomas.

El diagnostico diferencial en-
tre un quiste folicular y un ada-
mantinoma no es siempre facil.
Cuando la radiografia ensefia un
defeto monofolicular, el diagnos-
tico es mas incierto, aun cuando
el quiste contenga un diente.

Los casos que aqui presenta-
mos muestran la deformidad
causada por el tamafio del quis-

te (Fig. 1). Chico de 14 afos se
presentd con un tumor de maxilar
superior que clinica y radio-
légicamente mostraba ser un
quiste folicular, siendo el camino
superior derecho el que debido a
su ausencia en el arco dentario
supli6 la informacidén necesaria
para el diagnostico, este fue con-
firmado por la radiografia y a la
operacion. La deformidad facial
se semejaba a una macroquilia
moderada (Fig. 2), el abulta-
miento del labio superior empe-
zaba a tener su efecto sobre la
nariz. Notese la diferencia en las
fosas nasales en la Fig. 1. La ex-
tirpacion sigui6é los procedimien-
tos sefialados y el paciente sand
sin complicaciones. La Fig. 3
muestra un caso con deforma-
cion facial debido a un quiste,
siendo mas pronunciado en el lado
derecho. El quiste habia invadido
desde el primer premolar inferior
izquierdo hasta el segundo molar
inferior del lado derecho. Este
quiste se origind en el camino
inferior derecho.

La deformaciéon causada por
este quiste no puede ser mayor
sin entrar a ser de las raras
monstruosidades que formaban
parte de los textos antiguos. Los
puntos interesantes de este caso
furon los siguientes: f1) Dificul-
tad de diagnostico diferencial
radiografico entre un tumor a
células gigantes y un quiste fo-
lirular. (2) Ausencia de crepita-
cién debido a la alta presion del
liauido dentro del saco folicular
y ausencia de hueso del alveolo,
que habia desaparecido casi to-
talmente. (3) Impaccion de bi-
cuspides del lado inferior derecho
que no estaban directamente co-
nectados con el quiste, pero que
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(Figura 3)

debido a desarrollo de éste no les
permitié su salida normal. La ex-
tirpacion dejo suficiente tejido
oseo sobre el borde inferior de la
mandibula para la probable re-
generacion de ésta hasta un gra-
do mas o menos funcional.
Podemos, pues, decir sobre
quistes de origen dentégeno que
debido a los métodos de diagnos-
tico modernos, y a que son aten-
didos sin esperar que lleguen a

proporciones mayores, las defor-
midades faciales no son muy co-
munes, pero diremos también que
si existen y que no son extrema-
damente raras. Tenemos presen-
te, en vista del volumen de litera-
tura médica a tal efecto, que los
quistes no son simples rarezas
patoldgicas de caracter benigno,
sino que bien pueden transfor-
marse en adamantinoblastomas
de carécter maligno.
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APENDICALGIA PALUDICA

Por el Dr. CARLOS CALERO M.,

Miembro de la Sociedad Médico- Quirtrgica de Guayas. Ex-Jefe
del Servicio de Ginecologia de la Asistencia Publica del Litoral
Guayaquil (Ecuador).

Llamado de urgencia por la
seflora madre del enfermo, cuya
historia clinica y comentarios
correspondientes describo a con-
tinuacién, por un cuadro, a su
entender, muy parecido al que
habia presentado su esposo y pa-
dre del joven, a quien después
de prolijo examen se le diagnos-
tico apendicitis aguda y llegd a
ponerse en manos de cirujanos,
acudi presuroso a su llamado en-
contrandome con el joven cuya
historia me la resumieron di-
ciendo, que lo que tenia era fie-
bre, que habia comenzado en la
tarde del dia anterior, tos, nau-
seas y vomitos, a partir de las
tres de la mafana, y dolor fijo,
localizado en el punto de Mac-
Burney; al enfermo lo encuentro
acostado, con su piernas flexio-
nadas, en una posicién interme-
dia entre la dorsal y lateral de-
recha y con la cara vultuosa.

Al insitir sobre su slntomato-
logia logramos saber que el joven
s¢ habia mantenido perfecta-
mente bien hasta el dia anterior,
en que habia sentido descompo-
siciéon de cuerpo, enfriamiento y
hasta escalofrio, antes de que la
temperatura subiera (al decir de
la sefiora) y que tenia cefalal-
gia; no hay emisidon de orinas,
ni de materias fecales.

El examen del enfermo con-
firma el dolor en los puntos de
Mac-Burney, de Lanz y de Mo-
rris; noto que la resistencia

muscular es poco manifiesta
cuando se palpa con suavidad y
profundamente; que en la region
del hipocondrio —aunque no se
palpa el bazo— hay también una
cierta resistencia y dolor en la
inspiracion profunda; y, por ul-
timo,- un proceso inflamatorio en
el sistema linfoideo bucofarin-
geo, acompaiiado de tos y ester-
tores mucosos diseminados con
parsimonia en ambos pulmones.

Comentarios

La observacion de este cuadro
clinico, sencillo en apariencia
pero interesante y de rapida in-
terpretacion para salvar al en-
fermo en caso de un proceso su-
purado apendicular, nos permiti
desde el primer momento hacer
deducciones que, para felicidad
del enfermo, tuvieron su
confirmacion posterior, aunque
negada por el laboratorio, por
motivos que luego indicaremos,
pero si ampliamente con la tera-
péutica aconsejada y seguida.

El desarrollo de estos cortos
comentarios lo haremos asi: 1.
De orden clinico. — II. De orden
etiologieo. — III. Histo-patolo-
gico. IV. — De orden patogénico.
V. De orden terapéutico.

I. Y como estamos en la épo-
ca en que cree el publico que
toda la patologia del vientre de-
recho pertenece al apéndice en
su mayor parte y a la vesicula
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biliar en los casos restantes, es
mas frecuente el error cuando el
dolor es referido a la fosa iliaca
derecha; entonces, cualquier co-
sa es apendicitis.

Aquella fue la pregunta de su
familia y los temores nuestros
del primer momento, por qué no
decirlo, ya que cualquier retardo
hubiese sido perjudicial para el
enfermo. Pero el estudio deteni-
do de la sintomatologia, subje-
tiva y objetiva, nos llevaron a la
eliminacional racional de los dis-
tintos cuadros con los cuales po-
diamos confundir el que tenia-
mos por delante.

. Era justificado el diagnostico
de apendicitis con un cuadro co-
mo el que analizamos?... lo
era por los puntos dolorosos de
Ma-Burney, de Lanz y de Morris,
positivos en este caso .. . ;jlo era
por la temperatura, por la resis-
tencia de su pared a la presion
brusca, por la forma en que se
instal6?... ;lo era, por ultimo,
por la suma de tantos datos cli-
nicos: brusquedad de comienzo,
fiebre, resistencia muscular, po-
sicidén especial tomada para dis-
minuir su dolor, etc.?

Y sin negar el valor de todos
y cada uno de estos signos en el
diagnostico de apenaicitis, pasa-
ron rapidamente por nuestra
mente los casos —-y bastante nu-
merosos— en que por la precipi-
tacion del diagnostico (cuyo mal
viene desde muy antiguo, desde
que Dieulafoy describi6 magis-
tralmente la apendicitis aguda
e insistidé sobre los contratiem-
pos a que podia dar lugar el diag-
nostico no precoz de la afeccion),
se les hizo sufrir los riesgos de la
intervencion, con reproduccion
posterior del mismo cuadro, por-

que no reconocian esta etiologia;
al mismo tiempo que recordamos
que el punto de Mac-Burney y
los de Lanz, Morris y Monro, no
siempre eran positivos en caso
de apenaicitis aguda (por no te-
ner el apéndice el mismo sitio
anatomico) o lo eran en casos de
heterotaxia, como el sefialado por
Slocker (1) y en cuanto al reflejo
de Rowsing, que en el estrefii-
miento o ectasis del ciego se
produce el mismo dolor.

(Era una apendicitis aguda
primitiva? (Era un brote
apendicular en una apendicitis
mcrénica? Y nuestra respuesta a
la primera pregunta es que, ni el
dolor, ni la suave resistencia
muscular, ni el estado general, se
armonizaban con el clasico de la
apendicitis aguda. Y en cuanto
a la segunda, que si en ocasiones
se han podido encontrar cuadros
como ¢l que ahora pasamos re-
vista, no son frecuentes; y que
lo general es que se presente do-
lor espontaneo, por crisis, en el
epigastrio o en la fosa iliaca de-
recha, que dure media, una y
hasta dos horas con nauseas y
vOomitos y con temperatura que
puede llegar a 38 grados. Es el
nifio que deja de jugar por el
dolor que siente, pero que luego
puede continuar, para repetirse
después de poco o después de
muchos afos. De querer diagnos-
ticarlo asi, éste seria su primer
cblico y su primera manifesta-
cidn clinica.

Pero de ser asi, todavia nos-
quedaban por distinguir los nu-
merosos casos de falsos apendi-
culares cronicos tan brillante-
mente estudiados y con gran
criterio médico por: Alvarez (2)¢
Arana (3), Gallart (4), Quevade
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(5), Dumont (6), Martel y An-
toine (7), Berar dy Vignard (8),
Vives (9), Heuyer (10), Gonza-
lez de la Vega (11) Stlocker (1)
Nitis(12). y otros, por lo mismo
que, como declamos en el parra-
fo anterior, se acercaban mas a
(,se grupo.

Hay dolores y cuadros apendi-
culares que, mas de una vez, han
llevado a los enfermos a la mesa
de Cirugia con reproduccion del
dolor y del cuadro apendicular a
poco después de la intervencion.
Y han sido principalmente el es-
trefiimiento derecho, la colecis-
titis, la litiasis renal, el parasi-
tismo intestinal y las malforma-
ciones del ciego (como el ciego
movil), las enfermedades que en
cierto instante han producido
cuadros claramente apendicula-
res. que han exigido la partici-
pacion del Cirujano; pero tam-
bién los que, poco después, han
reproducido la misma sintoma-
tologia, por haber sido una seu-
do-apendicitis.

Pero en nuestro caso, no hay
antecedntes de extreflimiento
derecho, ni de parasitismo intes-
tinal; tampoco de colecistitis, ni
de litiasis renal; de alli nuestra
pregunta: ;es una pseudo-apen-
dicitis?... y nuestra respuesta se
inclina por la negativa.

Y después de la digresion que
acabamos de exponer suscinta-
mente y que fue lo que pensamos
cuando estuvimos frente al en-
fermito en estudio, concluimos
que, si en verdad presentaba un
dolor apendicular, una apendi-
calgia, que podia conducir al en-
fermo a la apendictis aguda o a
la cronica, clinica e histologica-
mente hablando, iba a curar, con

restitutio al integrum, como a
continuacion insistiremos.

II. E intencionalmente deja-
mos alli el comentario anterior—
muy a riesgo de que a la mente
de Uds. salte la objecion natu-
ral, de que apendicalgia no es
diagnoéstico, sino sintoma— por-
que el complemento del diagnos-
tico, en mi concepto, va en este
caso intimamente unido al de su
etiologia, que deseamos exponer
en este segundo breve comenta-
rio.

Considerado el caso en la for-
ma como lo hemos expuesto 7
con la sintomatologia ya narrada
(en que hemos descrito su in-
feccion amigdalofaringea),
podiamos pensar en las
apendicitis amigdalianas; y la
relacion no es dificil
comprenderla si recordamos que
el apéndice es una amigdala
intestinal colocada a nivel de la
fosa iliaca derecha y llamada a
seguir una metamorfosis
retrograda; si leemos las
importantes comunicaciones de
Hirzel y Banet (13) y de Guerra
(14); las de Vergara (15), Barss
(16), Symmers y Morris (17), y
la de Faisans (13), en que nos
dicen haber visto macro y mi-
croscopicamente la alteracion
del apéndice, con 'congestion lin-
fatica, pero sin signo alguno de
inflamaciéon —en lo que ellos lla-
man Status Thymus Lin-phati-
cus— acompafiandose de un cua-
dro especial en el cual dominar
el caracter familiar, la nutricion
mediana, talla mas bien alta, ex-
tremidades delgadas, dedos finos
y largos, ganglios del cuello muy
palpables, hiperplasia linfoidea
buco-faringea y facies delicada:
son también deprimidos y pre-
ocupados.
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Pero si es innegable la rela-
cion apéndice-amigdalas, pensa-
mos desde el primer momento
que el dolor apendicular de nues-
tro enfermo, probablemente no
tenia nada que hacer con el pro-
ceso amigdaliano que presentaba
porque, ni era ese su caracter, ni
el examen clinico habia descu-
bierto el cuadro -clasico del sta-
tus thymus linphaticus; y nues-
tra sospecha, segiin nuestro cri-
terio, tuvo su confirmacién po-
cas horas después cuando, con
un tratamiento especifico para
otra enfermedad, disminuyé el
dolor y el cuadro general era
otro.

Por la hipertrofia de las amig-
dalas y congestion de las mismas,
con punteado purulento, fiebre,
tos y estertores mucosos disemi-
nados en ambos pulmones, no po-
diamos dejar de pensar en las
amigdalitis gripales, de que Hir-
zel (13-14) y otros, en impor-
tantes trabajos, han insistido;
pero no lo creimos asi, en la se-
guridad de que antes que grippe
—que juzgamos desde el princi-
pio como simbiosis secundaria—
dominaba una etiologia distinta.

Y nuestra sospecha—aunque
negada por el examen de labo-
ratorio, que no encuentra hema-
tozoarios en frottis a gota grue-
sa— advertida a los familiares
desde que examinamos por pri-
mera vez al enfermo, recibe su
confirmaciéon al disminuir el do-
lor, hasta llegar a desaparecer
antes de las diez horas; como al
desaparecer la cefalalgia, bajar
completamente la temperatura,
a las 48 horas de haber comen-
zado el proceso febril; y sentirse
el enfermo con animo para le-
vantarse y estudiar los examenes

que se encuentra sustentando,
con la sola terapéutica que a
continuacion expondremos.

III. Diagnosticado asi el cua
dro clinico entre manos, nos pre
guntamos: /cémo el dolor en la
apendicalgia paladica pasa tan
rapidamente?... y la respuesta
se impone recordando la histo-
patologia que Bressot (19), indi
¢06 haber reconocido en tres apen-
dicectomizados por apendicalgia
palidica: no hay aumento del
volumen de los apéndices, ni
exudado, ni deslustramiento de
la serosa, ni adherencias; al cor
te no se presenta ningin espesa
miento 'de sus distintas capas y
la cavidad se encuentra comple
tamente libre; no hay sefial de
infiltracion inflamatoria.

IV. Y aun cuando no tiene va
lor para este caso, las sabias ob
servaciones de Porter (20). Still
(21), Metchnikoff (22), Riff
(23), Roux (24), Talamon (25),
Dieulafoy (26), Reclus (27) y
Aschoff (28), casi todas del siglo
pasado, para explicarnos patogé
nicamente la apendicalgia que
ahora estudiamos; si lo tienen,
en cambio, las que también des
de el siglo pasado, han indicado
observadores como Sutton (29),
Sutherland (30), Jalagueir (31)
y, en este siglo, Canon (32) y Ri-
chet (3), quienes llegan a infor
mar "que los gérmenes pueden
ir por via sanguinea infectar el
apéndice, especialmente cuando
se encuentra ya el érgano en es
tado de enorme resistencia" o ésto
otro: "la eliminacion de las bac
terias por la pared apendicular
juega un papel capital en la gé
nesis de la apendicitis; lesiona
do por el paso incesante de los
microorganismos en circulacion
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en la sangre, el tejido folicular
no ofrece su resistencia normal
a la penetracion de los gérmenes
intestinales"; y lo tienen, repe-
timos, porque se admite en ellas
que al apéndice puede ser inva-
dido por via sanguinea.

Pero, ;como se puede hacer la
invasion apendicular en la apen-
dicalgia de este origen? Y para
contestarnos, forzoso es recordar
previamente ciertos rasgos de la
anatomia y de la histologia del
apéndice.

El apéndice, en efecto, anatod-
micamente  considerado, esta
implantado en la parte interna
del ciego, a 2 o0 3 centimetros de
la valvula ileo-cecal y en el punto
en que concluyen las tres cintas o
bandas musculares del ciego.
Histoloégicamente hablando,
presenta una tfinica serosa (pe-
ritoneo apendicular), que lo en-
vuelve en casi toda su extension,
adosandose a si mismo a nivel
de uno de sus bordes, para for-
marle el meso-apéndice que lo
une al ciego y a la porcion ter-
minal del mesenterio; de forma
triangular, es recorrido en toda
su extension, por su borde inter-
no o céncavo, por la arteria apen-
dicular, que levanta su superf; -
cié. Presenta también una tinica
muscular, formada por dos cla-
ses de fibras: unas circulares y
otras longitudinales. Una tercera
tinica o sub-mucosa, constituida
por haces de tejido conjuntivo,
Oue se entrecruzan en todo sen-
tido y a los que van a juntarse
muy poca fibras elasticas. Y, por
altimo, una tanica mucosa, for-
mada por un epiléptico cilin-
drico, numerosos foliculos ce-
rrados, una muscularis mucosa y
glandulas tubulosas.

Pero el apéndice, como lo he-
mos dicho en el parrafo anterior,
presenta sobre uno de sus bordes
la arteria apendicular, rama de
la mesentérica superior, que ter-
mina en la punta del mismo,
dando en todo su trayecto rami-
tos en numero de 2 a 6, que se
distribuyen sobre sus dos caras
terminando —como todas las in-
testinales—por termi  naciones
libres. Acompanando a la arteria
vemos a la vena apendicular, que
desagua en la  mesentérica
superior; a los linfaticos, que en
su trayecto desaguan en los gan-
glios apendiculares; y a los ner-
vios, que provienen del plexo so-
lar, por intermedio del plexo me-
sentérico superior, distribuyén-
dose por la serosa, muscular y
mucosa, para formar en la mus-
cular el plexo de Auerbach y en
la sub-mucosa, el de Meissner,
pero siempre, por terminaciones
libres.

Asi entendida la anatomia e
histologia del apéndice nos es
facil comprender las distintas
teorias indicadas para explicar
la visceralgia paladica. Dos sor.,
en efecto, las teorias indicadas:
a) la del apelotonamiento de A°
matozoarios a nivel de uno de los
ramitos de la apendicular; y b)
la de :1a congestion excesiva, por
la hipertermia.

Sin negar la congestion posi-
ble de un determinado sector del
apéndice, como cree el Prof. Des
champs (34), deseamos recordar
que Bressot (19), al hacer el es-
tudio histologico de tres apendi-
cectomizados por apendicalgia
palidica, no ha de encontrarse
nada digno de anotarse; y que
de haber congestion intensa —
localizada o generalizada— posi-
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blemente lo habria indicado;
;80N micro congestiones que pa-
saron inadvertidas al ojo del
histélogo?... Hechos posteriores
daran luz al respecto.

En cambio, el mismo Prof.
Deschamps y Gafian (19). en im-
portantisimas  comunicaciones,
creen que es posible aceptar el
apelotonamiento de parasitos en
una de sus pequefias ramas como
la causa del cuadro en estudio;
y lo creen, por la forma de vas-
cularizacién del apéndice, siem-
pre por terminaciones libres; por
las alteraciones que los hemato-
zoarios producen en los globulos
rojos; y, en tercer lugar, como lo
dicen Castellani, Chalmers al ha-
blar de las sub-tercianas, por-
que los hematies alterados se
pueden adherir a las paredes de
los capilares produciendo un blo-
queo mecanico, con los corres-
pondientes trastornos locales; al
obstruir o disminuir su luz pue-
den presentarse alteraciones de
naturaleza isquémica, que bien
pueden producir la irritacion
nerviosa, causa del dolor.

Asi lo pensamos nosotros y
creemos que el apelotonaminto
parasitario o la deformacidén de
los hematies y adherencia de és-
tos a la pared del vaso, al obs-
truir o disminuir la luz de uno
de sus pequefios ramusculos, pro-
duce la irritacion de los filetes
nerviosos apendiculares y el cua
dro clasico de la visceralgia pa-
ludica.

V. De no haber tenido el cri-
terio clinico y etiolégico que fe-
lizmente nos formamos desde el
principio, hubiésemos tenido ne -
cesidad de proponer la interven-
cién, si los examenes de Labora-
torio lo hubiesen confirmado, si-

guiendo la opinién cientifica del
autor de las mas completas des-
cripciones de apendicitis, del
Prof. Dieulafoy, aunque con las
restricciones que su opinidén pri-
mitiva recibié de su parte, como
de la de los médicos posteriores
a su época, que llegaron a juzgar,
con mejor conocimiento de la
apendicitis cronica y de las seu-
do-apendicitis cronicas, que no
era posible seguir operando a to-
dos los individuos que presenta-
ban dolor en la fosa iliaca dere-
cha, ya que en muchos de ellos
no se encontraba alteracion al-
guna, ni en su conformacioén ex-
terior, ni en su constitucion his-
tologica.

Pero como creiamos estar fren-
te a un clasico cuadro de apen-
dicalgia tropical, advertimos a la
familia que e/ nifio tenia que me-
jorar sin que hubiese necesidad
de recurrir a la intervencién ope-
ratoria; pero que rogdbamos se
le hiciera inmediatamente un
examen de la sangre, al mismo
tiempo que ordenamos inmovili-
dad absoluta, bolsas de hielo so-
bre la region dolorosa, tocacion
sobre su inflamacion linfoidea
buco-faringea, suspension de to-
da alimentacion, e inyectamos
dos ampolletas de cincuenta cen-
tigramos de biclorhidrato de qui-
nina y una ampolleta de tres
centimetros cubicos deplasmo-
quina simple, por via intra gla-
tea.

Y si no fue sorpresivo para
nosotros (porque esa 'es la evolu-
cién clasica de las apendicalgias
paludicas) no dejamos de sentir
una cierta satisfaccién cuando
al regresar, seis horas después, a
ver a nuestro enfermito obser-
vamos que habia desaparecido
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casi por completo el dolor apen-
dicular, a pesar de que la fiebre
se mantenia por encima de trein-
ta y nueve, pero con tendencia
a regresar.

Es en estas condiciones que s?
le practica la toma de la sangre,
para que el examen que habia-
mos pedido y cuya contestacion
(No Hematozoarios, gota gruesa,
seis mil globulos blancos por m.),
tuvimos pocas horas después,
cuando la temperatura era solo
de 38 grados centigrados; y es
entonces, también, cuando rece-
tamos una dosis purgante de
aceite de ricino, que poco des-
pués hizo su efecto.

Inyectamos nueva dosis de
quinina y plasmoquina al dia si-
guiente; y nuevas, al tercer dia.
La fiebre no se repitio; y el anti-
guo enfermito, como Uds. lo ven.
ha vuelto a su, anterior buena
salud y a su alegria, propia de
la edad juvenil.

Resumen

Después de describir el autor
la sintomatologia del casi en es-
tudio pasa a los Comentarios ha-
ciendo una clara y metddica dis-
tincion entre las apendicitis agu-
das y cronicas, nara terminar
afirmando que el enfermo que
habia asistido y que se hallaba

presente gozando ya de completa
salud, no habia presentado ni
uno ni otro cuadro.

Insistio sobre las falsas apen-
dicitis cronicas, recordando que
la litiasis renal, el estrefiimiento
derecho, la colecistitis, el ciego
movil y especialmente la pa-
rasitosis intestinal habian, mas
de una vez. obligado a interven-
ciones sin resultado alguno, por
haberse reproducido el mismo
cuadro, poco tiempo después de
la intervencion.

A continuacion hace la elimi-
naciéon de los agentes infecciosos
que pudieran haber producido
dicho cuadro para terminar eti-
quetandola —a pesar de que el
examen de la sangre fue negati-
vo— como de naturaleza palu-
dica.

Recuerda la anatomo-patologia
de las apendicalgias paludicas.
La forma cémo los hematozoa-
rios, posiblemente, invaden el
apéndice, para producir el dolor.
Y, por ultimo, indica la terapéu-
tica aconsejada, como el éxito
alcanzado con las medidas e in-
dicaciones generales prescriptas
que. en su concepto, radicaron su
criterio primitivo.

—Revista Médica
Latino-Americana.—
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Un Caso de Miotonia Congénita o Enfermedad
de Thomsen

Trabajo presentado a la
Sociedad Mexicana de Pue-
ricultura por el Dr. Luis
Berlanga Berumen.

Es el deseo de estudio el que
me mueve a traer al seno de esta
honorable Sociedad una desali-
fiada e incompleta resefia clini-
ca, referente a un caso patolo-
gico que quiza sea &/ primero de
esta naturaleza en la literatura
médica mexicana.

El dia 26 de octubre de 1938
se presentd a mi consulta en el
Hospital Infantil "Dolores Sanz,"
un nifio indigena, llamado Enri-
que L. B.; de ocho afos y tres
meses de edad, oriundo de un
pueblecito del Edo. de Tlaxcala.
Era conducido por una persona
de su familia, lo vimos integro
desde el punto de vista somatico,
y encontramos que su actitud
era normal.

IL—ANTECEDENTES DE LOS
PADRES

Cuando Enrique nacid, su pa-
dre contaba hasta 37 afios de
edad, y su madre 22. No hay da-
tos que nos hagan sospechar si-
filis o tuberculosis en ninguno
de los dos; pero si alcoholismo
cronico en ambos; y ademas,
anotamos vagamente que la ma-
dre padeci6 de reumatismo. Tu-
vo en total, nuestro enfermo, cin-
co hermanos; viven cuatro, pues
uno de ellos muri6 de (?) bron-
quitis a la edad de 1 mes.

ANTECEDENTES PERSONALES

a). No patolégicos.—El emba-
razo fue normal. EI parto se hi-
zo al término fisioldgico, y es-
pontaneamente. Se ignora el pe-
so del nifio al nacer, pero nos
dicen que nacié flaquito y pe-
queiio. Fue alimentado por el
pecho materno hasta la edad de
1 afio. Y en la época en que lo
estudiamos su alimentaciéon con-
sistia en café con leche y pan,
para el desayuno; sopa, algin
guisado, frijoles y tortillas, al
medio dia; y de nuevo, café con
leche y pan. por la noche. Los
primeros dientes le aparecieron
a los 4 meses. Y principio a ca-
minar a los dos afios.

b). Patologicos.—Ha padecido
de sarampion y de coqueluche.

1. —ESTADO ACTUAL

a). Exploracion fisica y fun-
cional.

Hacia cuatro anos que a con-
secuencia de una mojada habia
principiado a tener rigidos los
miembros inferiores; este esta-
do que calificamos de hiperto-
nia, se hizo principalmente os-
tnsible por las mafanas al le-
vantarse nuestro pequefio pacien-
te; este fendmeno persistia hasta
la fecha, duraba unos cinco
minutos y desaparcia con los
movimientos. En el curso del dia
se repetia indistintamente en
cualquier momento, y sin causa
ostensible, y entonces se dificul-
taba la marcha.
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Los demas aparatos y siste-
mas se encontraban normales
por interrogatorio.

Se trataba de un nifio de cons-
tituciéon normal y bien nutrido.
Nos Hamo desde luego la aten-
cion el excesivo desarrollo de su
musculatura, sobre todo en el
cuello y en las piernas que le
daban un aspecto atlético.

El craneo era normal. Las con-
juntivas 'ligeramente palidas. La
nariz no tenia nada patoldgico.
Sus dientes eran en sierra, y su
paladar ojival. El cuello osten-
taba las masas musculares atlé-
ticas, sobre todo en la region de
los esternooleido mastoideos. To-
nos cardiacos normales en inten-
sidad, sucesion y ritmo; éste era
de 38 latidos por minuto. Ni en
el abdomen, ni en los Organos
genitales se encontré nada anor-
mal. En los miembros llamé la
atencion el notable desarrollo
del cuadriceps femoral y de los
gemelos; asi como una ligera di-
ferencia de volumen, pues el
muslo izquierdo nos parecid al-
go mas grueso que el derecho.

La exploracién especial del
sistema nervioso nos dio \los si-
guientes datos: reflejos pupila-
res a la luz y a la acomodacion,
normales. Tono muscular au-
mentado en el cuello, en el to-
rax, en los miembros y en el ab-
domen. La hipertonia era mayor
en los miembros inferiores, no
habia predominio de determina-
dos grupos musculares. Refijos
bicipitales, abdominales, cre-
masterianos y planares, norma-
les; y patelar izquierdo exaltado.
Sensibilidad esteroceptiva super-
ficial, normal. Coordinacién mo-
triz, normal.

b). Analisis de laboratorio:
Reaccion de Wassermanri prac-
ticada en el suero sanguineo:
negativa.

En resumen, se trataba de un
muchacho con herencia alcoho-
lica materna y paterna que pre-
sentaba hipertrofia e hipertonia
muscular generalizada; esta 1ul-
tima habia principiado a hacerse
ostensible cuando el nifio tenia
cuatro afios; se exacerbaba con
el reposo muscular, y desapare-
cia cuando los musculos empe-
zaban a trabajar.

IV.—DIAGNOSTICOS

a). Diagnostico anatomo-topo-
grafico. Padecimiento localizado
en el sistema nervioso de rela-
cion y en el sistema de la mus-
culatura voluntaria, sin que po-
damos precisar en este momento
cuales son las lesiones y cual su
topografia detallada.

b). Diagndstico sindromico.—
Sindrome de miotonia generali-
zada y de hipertrofia muscular.
La miotonia es considerada co-
mo un sintoma y se caracteriza
por un aumento en la consisten-
cia de las masas musculares, y
por una hiperexcitabilidad de los
mismos, manifestada tanto en la
contractibilidad como en la re-
lajabilidad; pues hay disminu-
cion de esta ultima propidedad.
El movimiento voluntario esta
inhibido y es tardio, ora en su
aparicion, ora en su desapari-
cion. Existe un fendmeno que se
conoce con el nombre de reaccion
mioténica, que ocasiona en el
cuerpo del musculo una depre-
sion que desaparece muy lenta-
mente.
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La hipertrofia muscular en es-
te /enfermo era ostensible, yia
que le daba un aspecto atlético:
sus masas musculares tanto en
reposo como en contraccion se
marcaban ipor manera anormal
completamente en un nifio de su
edad y condicion, ya que ni ain
en el oaso de haber sido some-
tido desde muy pequeiio a ejer-
cicios fisicos continuos, fiu mus-
culatura hubiera podido alean-
zar ese desarrollo francamente
patologico.

¢). Diagndstico fisio-patoldgi-
co.—Ignoramos cudl es en esen-
cia la fisiopatologia del caso,
Suponemos, sin que esta suposi-
cion alivie en mucho nuestra ig-
norancia, que existe, por una
parte, una disfuncion de los nu-
cleos grises centrales que rigen
y coordinan el tono; y por la
otra, disfuncion también de los

centros de la troficidad muscu-

d). Diagnoéstico nosologico.—
Miotonia congénita o enferme-
dad de Thomsen.

Al fundar este diagnostico, ha-
gamos un poco de historia, y si~
gamos las descripciones de algu-
nos autores.

Esta enfermedad fue descrita
en 1376 por Thomsen, médico
silesiano que la estudio en él
mismo y en algunos de sus pa-
rientes, pues aparecio en cuatro
generaciones de su propia fami-
lia. Es también designada con el
nombre de miotonia congénita,
aunque frecuentemente no prin-
cipie a hacerse ostensible sino
hasta la pubertad; y decimos
frecuentemente porque hay ca-
sos en que se ha hecho aparente
en una edad mucho mas tempra-
na. Predomina en los varones.

Es excesivamente rara. Es una
dolencia de tipo heredo-fami-
liar; sin embargo, hay numerosas
excepciones. Su principio es in-
sidioso; progresa durante varios
afios, permanece después esta-
cionaria.

Etiologia.—Las causas nos son
del todo desconocidas. Algunos
consideran como enfermedad
primitivamente de los musculos;
otros 1a achacan a exagerada ac-
tividad del sistema nervioso sim-
patico; y otros, en fin, invocan
disturbios endocrinos,

Anatomia patoldgica.—La biop-
sia muestra un notable aumento
del sarcolema de las fibras mus-
ciilares y del namero de nucleos;
¢ hiperplasia del tejido conectivo
intersticial. Cuando la enferme-
dad progresa, pueden ocurrir
atrofias musculares,

sintomatologia.- El sintoma
fundamental es la hipertonia
muscular, que se hace méas no-
table despu€s de un periodo de

descans0! o al cambiarse la di-
reccion de la actividad muscu-
lar isucede que cuando un mus-
CUlo 0 un Zrup0 de musculos en-

wan en actlvidad se dificulta
mucho al paciente relajarlos.
Los médicos anglo-americanos
dan a este fenomeno una deno-
minacién casi grafica, le llaman
.l "hand shake" es decir el apre-
ton de manos, pues al enfermo le
cuesta gran trabajo abrir la ma-
no después de haberla errado,
Bragman (citado por Hagérs-
town) en la obra de Brennemann
describe asi las maniobras de un
miotoénico avanzado: Cerca de
30 segundos antes de levantarse
de su asiento o de su lecho, sus
musculos permanecian tiesos,
Cuando viajaba en camion tenia
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que principiar a ponerse en pié
tres cuadras antes de su parada,
Si echaba el cuerpo hacia atras
le era imposible volver al equili-
brio vertical y caia al suelo de
una sola pieza. Al estornudar,
sus ojos permanecian cerrados
durante 30 segundos. Y el mismo
lapso transcurria antes de que
le fuera posible abrir sus manos
después de haberlas cerrado
fuertemente. El frio y la fatiga
acentuaban la dificultad para
relajar los musculos. Se cansaba
con gran facilidad. Su palabra
era lenta, y monotona; y su mi-
mica era muy dificultosa. Por
ultimo. Bragman dice que en su
enfermo habia aumento del lia-
mado tono plastico.
za muscular mediante dinamo-
En Ja miotonia congénita el
hipertonismo esta habitualmen-
te limitado a las extremidades,
pero esto no sucede siempre, pues
el trastorno 'del tono puede afee-
tar a casi todo el sistema mus-
cular estriado, incluyendo los
musculos de las mandibulas y de
la faringe. La hipertonicidad es
exacerbada por la excitacion
emotiva y por el frio. 'Los muscu-
los de un enfermo con miotonia
congénita se parecen a los mus-
culos veratrinizados. La veratri-

na, es bien sabido, que a dosis
mediana, aumenta enormemen-
te el poder de contractibilidad
muscular, y disminuye la relaja-

buidas.

L exploracion fisica revela

<3 1 masculos son anchos y
firmes; y dan la impresion de
T "W vigorosos; como en
nuestro enfermo a quien los
practicantes y algunos médicos
Que lo vimos, preguntdbamos in-
sistentemente si hacia mucha
girrtlong}sviia.0 rEn realidad no es tan-
S® muscular de estos pa-

cientes que dan la impresion de
serunos Hércules. Desgraciada-
mente en nuestro pequefio en-
termo no pudimos medir la fuer

metros, en virtud de que no vol-
vio a la consulta, y tenemos en
tendido que marcho a su provin-
cia. Por la misma razon nos fue
imposible obtener la confirma-
cion del diagnéstico a virtud de la
exploracion eléctrica. Como es sa-
bido, en estos enfermos hay hi
perexcitabilidad galvanica y fa-
radica; sobre todo esta ultima

Se ha notado que persiste la con-
traccion al cierre catodico, y que
no desaparece al interrumpir la
corriente. Si las excitaciones son
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reiteradas acaba por desaparecer
la persistencia de la excitacion,
la contraccion se ejecuta for-
malmente. Cuando se hace pasar
por el masculo una corriente gal-
vanica, conectando cada uno de
los electrodos respectivamente

en las inserciones musculares, se
prsentan contracciones ritmicas
dirigidas del catodo al anodo. A
esta modificacion de la excita-
bilidad muscular a la corriente
galvéanica jla ha denominado Erb
reaccion miotonica.

Como se ve, la descripcion cil-
nica de la enfermedad de Thom-
son coincide en sus puntos fun-
damentales {hipertrofia muscu-
lar genuina; hipertonia musen-
lar generalizada con prtdominio
en 'los miembros, sobre todo en
los inferiores; reflejos tendino-
sos normales o ligeramente exal-
tados; edad del enfermo; dificul-
tad para principiar a moverse
después del reposo, pues la per-
sona que le acompaiié al hospi-
tal, textualmente dijo: "casi to-
dos los dias al levantarse los tie-
ne tiesos, le dura cinco minutos
y desaparece con los movimien-
tos"; y por ultimo ausencia de
otros sintomas del sistema ner-
Vvi0so) -

A propdsito, afiadiremos que
la miotonia congénita puede con-
fundirse aunque muy dificil-
mente con:

19—La atrofia muscular pri-
mitiva tipo pseudohiprtrofico de
Duchenne. Pero en ésta, que
también ataca sobre todo a ni-
flos pequefios, el principio se ma-
nifiesta por paresia de los miem-
bros inferiores y de los musculos
lumbares; hay atrofia muscular
que se oculta bajo enormes acu~
mulos de grasa, lo que simula

hipertrofia de los musculos. Los
miembros superiores acaban
también por atrofiarse,

29—L as mielitis acompafiadas
de contractura, en cuyo caso hay
exageracion de /os reflejos tefi
dinosos, trastornos, motores, sefi
sitivos y troficos, etc.

39—La paralisis espinal espafi-
tica, que se distingue claramériy
te de la miotonia congénita a
pesar de Que sus primeros sinto-
mas aparecen en las piernas, y
de que hay una buena forma de
tiP® degenerativo hereditario,
porque en la paralisis espinal es-
Pastica los trastornos de los re-
fie jos son ostensibles: signo de
Babinski permanente, y exalta-
cion notable de los reflejos teni
dinosos, hasta llegar al clono ro
tuliano y del pie.

49—La distrofia miotonica,
considerada antafio como una
asociacion entre la enfermedad
de Thomsen y la atrofia muscu-
lar progresiva; y desde los tra
bajos de Cruschamann y Grund
(citados por Brugsch), tenida
como una entidad morbosa, ca-
racterizada por comenzar en el
tercer decenio de la vida, y pre-
sentan manifestaciones degene-
rativas corporales y psiquicas
hereditarias; ademas de que la
miotonia queda generalmente li-
mitada a determinados grupos
musculares (eminencia tenar y
lengua).

59—La contratura histérica en
la que se encuentran los estig-
mas propios del pitiatismo.
69—Por ultimo, la tetania, pa-
decimiento de origen paratiroi-
deo, que se diagnostica por la
gran hiperexcitabilidad del sis-
tema nervioso, puesta de mani-
fiesto por convulsiones, por la
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presencia de uno o de ambos sig-
nos de Chvostek (sobre todo del
1), por el signo de Trousseau. el
de Erb, etc., ademas de los tras-
tornos tréficos de las uiias, del
pelo y de los dientes.

Asi. pues, pensamos que las
consideraciones anteriores fun-
damentan cabalmente nuestro
aserto.

Respecto del prondstico y de
la terapéutica de la enfermedad
que nos ocupa, diremos para ter-
minar, que entrafia un porvenir
favorable para la vida del en-
fermo; que, como ya lo expusi
mos, suele estacionarse después
de la pubertad; y que inicamen-
te reduce la capacidad funcional

del enfermo.
Su tratamient

es hoy por hoy
solament

paliativo,” v consiste
, - . Yl
en gimnasia bajo el agua o na-

tibia, reeducacién neuromuscu-
lar y prevencion de las contrac-
turas mediante el régimen de vi-
da tranquilo y exento de emocio-
nes fuertes, de cambios bruscos
de temperaturay de estimulos
mecanicos intensos.

Afiadiremos, por ultimo, que
recientemente hemos leido que

los doctores Dereux y Bandu (de
Lille) comunicaron sus observa-
clones de un caso de enfermedad
de Tohmsen y otro de enferme-
dad de Steinert, en los qu la ad
ministracién de sulfato de quini-
na, ejercié sobre la miotonia una
accion notable, a la dosis de un
gramo por via bucal, pues la hizo
desaparecer; y a la dosis de 0.50
r., la atenué mucho. Pero, es-
tos efectos  desgraciadamente,
fueron transitorios,

BIBLIOGRAFIA

Brennemann J.—Practice of Pe
diatrics.— Maryland.—1938. —
Yol jy __ chap.37.

Brugsch Th.—Tratado de Fato-

Meglca Barcelona. -
T T°TT

Coffe Gt P8 e rcfeAdﬁhS‘f%‘fo_

Aler Par S

Dereux et Bandu.— La Presse
Medicale.— N? 84.— 19 de oc-
tubre de 1938. Pag. 1543.
Hedén E.—Compendio de Fisio-
logia.—Barcelona.—1927.

D . .
— “e Revista Mexicana de
Puericultura.




REVISTA MEDICA HONDURENA

119

Hormonas, Vitaminas y Pubertad
Por el

Prof. Georges

MOURIQUAND

de Lyon

Hemos dicho que la pubertad
constituia un terreno de eleccion
para el estudio de las hormonas
y de las vitaminas.

Esta edad es en efecto un mo-
mentd capital del crecimiento,
Ademas esta dominada por la in-
fluencia de las hermonas y de
las vitaminas. Para comprender
esta influencia distinguiremes
en la curva del crecimiento dos
periodos de hipercrecimiento: el
primero que se desarrolla en los
dos primeros afios de la vida,
aparece como crecimiento pura-
mente somatico (sin crecimiento
sexual). El segundo que es el pe-
riodo de la pubertad, comporta
un .doble crecimiento somatico
(corporal) por una parte y el
crecimiento sexual por otra, que
no son exactamente simulta-
neos; el crecimiento somatico
que ocupa la pre-pubertad (de
11 a 12 afios para los mucha-
chos) y el crecimiento sexual
que le sigue y que ocupa la pu-
bertad propiamente dicha.
Veamos a continuaran el pa-
pei de las hormonas y de las vi-
taminas durante la pre-pubertad
y durante la pubertad.

Hormonas, vitaminas y pubertad

El crecimiento somatico esta
esencialmente dirigido por las
hormonas hipofisarias. El 16bulo
anterior de la hipofisis segrega
una hormona de crecimiento, de
accion directa sobre el organis-
mo y por otra parte hormonas

estimulantes de la actividad de
otras glandulas endocrinas que
desempefian un importante pa-
pe! eneste crecimiento (tiro-
estimulina, tiro-patiroideo-esti-"'
mulina, suprarrenalo-estimulina.
etc.).

Por otra Parte de esta estimu

1..i0n de origen hpofisario, algu-
nas glandulas tienen una accion
aparentemente directa sobre el
crecimiento. La tiroidectomia lie-
va consigo el nanismo mixede-
matoso. La paratiroides juega un
savel directo del metabolismo del
calcio, esencial al crecimiento

oseo v general. Las suprarrena-

les v en particular las coértico-
suprarrenales juegan igualmente

baio este punto de vista un pa .

pel cierto.

,Lo Mismo ocurre como domi

#SLntes del Metabolismo general,

de 1as glandulas bipolares como

el pancreaSs higado, etc.

. Existe acaso una relacion en-

e estas glandulas y las vitami-

nas? La cuesiiON €sta lejos de

ser €nteramente dilucidada, no

obstante parece que se han ad-

quirlgo algunos datos. El 16bulo

anterior de la hipo6fisis y de la
cortico-suprarrenal son en par-

ticular muv ricas en vitamina C.
Les sigue el higado y parece que

o1 tiroides ocupa el Ultimo lu-

ear- La Presencia de acido ascor-

bico en estas glandulas renueva

ia cuestion de su accion potente

oxido-reductora que activa sin

duda ciertas funciones endocri-

nas. La vitamina A es especial-
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mente abundante en las glan-
dulas suprarrenales y sobre to-
do en el higado. Este 6rgano
transforma la provitamina A en
vitamina A.

Con las 'paratiroides se pre-
senta la cuestion de las relacio-
nes entre su secrecion (parahor-
mona) y la vitamina D. Parece
ser que su relacién sea necesaria
para acusar el crecimiento y el
equilibrio 6seos. La hormona
cértico-suprarrenal (cortina) tie-
ne relaciones bio-quimicas con
la vitamina D (ya observadas).

Por otra parte la experiencia,
mas que la clinica, nos ha en-
seflado que las vitaminas y par-
ticularmente las vitaminas A y
B y sin duda C y D actuaban co-
mo excitadoras del crecimiento,

Notemos ademas que ciertos
animo-acidos que desempeifian
quiza el papel de prohormonas
(triptofano, lisina.  histidina,
etc.) son indispensables a este
mismo crecimiento.

Puede 'deducirse de esto el gran
papel que las hormonas y las vi-
taminas desempefian durante la
prepubertad

El papel de las hormonas, co-
mo las investigaciones recientes
tienden a demostrar, es de ac-
tuar en intima relaciéon con las
vitaminas o con otras substan-
cias minimales.

Recordando estos hechos, ;en
qué medida puede actualmente
la terapéutica clinica aprove-
charse de ellos? En el curso de
la pubertad se observan sobre
todo dos trastornos del creci
miento demasiado acelerado y el
crecimiento retardado.
Fijandonos tan so6lo en el des-
arrollo general excesivo debemos
recordar la frecuencia del gi-

gantismo pelviano, alargamien-
to excesivo de los miembros in
feriores acompanado de estre-
chez toracica (Molestia pulmo-
"y cardiaca), trastornos dseos
raquiticos o raquitiformes (esco-
iosis genu-valgum, pies planos.
Cc '

(En qué medida y con la ayuda

de las hormonas y vitaminas
puede el médico atenuar o cu-
rar estos trastornos? La medica-
cion hormonal le servirda muy
poco; no conocemos ningun ex-
tracto hormonal frenador del
crecimiento. El extracto orquiti-
co que podria tedricamente cum-
mplir este cometido, es inactivo,

Ademas, hay que prescindir de
las hormonas excitadoras del
crecimiento y particularmente

de la tiroxina. No obstante en al-
gunos casos estudiados por nos-
otros con los esposos Enselme, el
extracto de tiroides puede ser
prudentemente aconsejado. Pen-
samos en este caso en algunas
Jovencitas gordas y escolidticas,
" crecimiento acelerado, que
presentaban un metabolismo ba-
2.1 marcadamente bajo y al mis-
Mo 9CMPO trastornos 4° 'k k>*

ca lcica estos CaSOf la Vth,
- - f ) )

mma D g 0% 1avos ultravioleta

~cucados para fijar el

£ ~ mismo tiempo el ex-
e 0 oLeCOx £ elevar el me-

tabolismo basal. Hemos demos-

tradO con Leulier que esta fija _

cidn calcica no pu&de ser obte-
nda eXperimentalmente por la

(decalcificacion en
nuestrss experlenc1as),

son los

oalclo

adrenalina

La mayoria de las distrofias de
la infancia y la pubertad cree-
mos que deben ser miradas ba-

jo el mismo angulo terapéutico

(raquitismo tardio, etc.).
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Hormonas, vitaminas y
retardo del crecimiento

Cuando los retardos del ere-
cimiento demuestran hipotiroi-
dismo, es posible obtener resul-
tados notables con extracto de
tiroide o con tiroxina. Los demas
retardos dependientes de un
trastorno de la hipo6fisis, de las
suprarrenales o de varias glan-
dulas asociadas, parecen ser po-
co sensibles a la accion de sus
hormonas o de sus extractos
glandulares. Si la hormona del
crecimiento del lébulo anterior
de la hipo6fisis puede determinar
el gigantismo de la rata, no pa-
sa lo mismo, por ahora al me-
nos, en el nifio con retardo de
crecimiento. En principio estas
hormonas deben ir siempre aso-
ciadas a la tiroidea, la (inica ca-
paz solamente en ciertos casos
de activar el crecimiento.

Podemos en estos casos din-
gi nos a las vitaminas llamadas
del crecimiento A, B, etc. Estas,
3 bien tienen una accidén expe-
rimental incontestable, la prue-
ba de su accidn en los retardos
del crecimiento de la prepuber-
tad esta aun por establecer; pe-
ro siendo
rias, deben asociarse a la me-
dicacién hormonal ya sea en
forma quimica, ya sea mejor aun
en forma alimenticia.
do) y de los tumores de la cor-

En los retardos del crecimiento
debera observarse siempre el es-
tado radiologico de los cartilagos
de crecimiento a nivel de las ro-
dillas, evitandose dar dosis de-
masiado fuertes de vitamina D
que fijando brutalmente el cal-
ci6 en los cartilagos podria en-
torpecer el crecimiento.

Hormonas, vitaminas y pubertad

Cuando la "poussée" somatica
Prepubertad se ha hecho armo-
Rosamente, la pubertad propia-
mente dicna tiene probabilida—
des> salvo en cas05 de lesiones
sexuales anteriores, de desarro-
llarse hormalmente. Es, pues,
importante el vigilar la prepu-
*>ertad para lograr la pubertad
fisiologica. El paso de la prepu-
bertau es delicado y a veces pe-
hgroso.
El crecimiento sexual como el
crecimiento somatico esta domi-
nado por la accidén de ciertas
hormonas, en particular de la
gonadoestimulina, segregadas
por el 16bulo anterior de la hi-
pofisis, y la cortina, segregada
por la cortico-suprarrenal. Las
demas glandulas (tiroides, etc.)
parecen también tener una ac-

ciéon aunque menos bien defini
da.

Es X e .]a . de es__

(Mita en vitamina (C y

f favorezca esta secrecion.
{, hemos comproba

dO la cortina (hormona mas__

cul?nizante (? )A(',ertenece corpo
vitamina" i grupo de L0d

L. esteroles
practlcamente necesa

hipercrecimiento sexual se

observa en el curso de tumores
de la ePiﬂSIS sobre A I’e cryn

cion no haa aun nada estableci

tico-suprarrenal que compartan
en la mujer el hirsutismo y la
hipertrofia sexual. Algunas ma-
cro-génitosomias del hombre,
parecen igualmente denotar tu-
mores semejantes. Parece legiti-
mo, dados los trabajos recientes,
atribuir este hipercrecimiento a
la hipersecrecion de la cortina.
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Estos tumores epifisarios o su- mente lesiones endocrino-ner-
prarrenales requieren radiotera- viesas hipofiso-tuberianas pu-

pia o intervencidén quirurgica.

Hivoaenitahsmo, hormonas

"

y vitaminas

El hipogenitaiismo es mas fre-
cuente y se observa en el mu-
chacho y en la nifia, siendo en
la pubertad que aparecen los
sindromes adiposo-genitales ca-
racterizados por la obesidad y el
retardo del desarrollo genital.

En el muchacho se observan
diversos grados; el sindrome adi-
poso genital con agenesia total
de los testiculos descendidos o
no, ausencia de la pubertad ver-
dadera o eunuquismo, asociado
a menudo al gigantismo; el sin-
drome adiposo-genital caracte-
rizado por un desarrollo insufi-
ciente de los testiculos aparente-
mente normales y capaces de un
desarrollo ulterior.

E-1 sindrome adiposo-genital
como es sabido, indica esencial-

diendo ser debido a un tumor de
la regidn hipofisaria o a simples

trastornos o lesiones microsco-

picas.
En nifta estog trastornos 0
VANVAN . .
. retardan 0 impiden
isualmente 12 pubertad; pero
aparte de estas lesiones endocri-
no-nerviosas, parece ser que cier-
tos trastornos alimenticios o por
carencia, SOn capaces de entape-
cer el paso de la prepubertad a
la pubertad. Calmette, Nobé-
court, etc., han sefialado en par-
ticular en las regiones del nor-
te invadidas, hipoalimentadas, el
importante retardo de la puber-
tad en los muchachos y sobre
todo en las nifas,

Bajo el punto de vista practico,
/\dt ,haber /\SAradO una
prepubentad normal podemos
jaoUltoir el paso prepubertad pu-
bertad. Los extractos testicula-
res, parecen de poca accidn, las
substancias sexuales macho (an-
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tlrosterona, testorena) parecen
mas activas, pero no estan atn
por ahora clinicamente en su
punto. Lo mismo sucede con los
extractos ovaricos totales y la
foliculina. Son aun necesarios
muchos ensayos de clinica tera-
péutica para precisar esta opo-
terapia; pero

tos bioquimicos recientes son ri-
€0s en promesas terapéuticas.

Las vitaminas, seglin parece.
pueden ayudar (en cierta medi-
da y asociadas a las hormonas)
al desarrollo sexual. Hemos se-
nalado que la vitamina C perte-
nece al mismo grupo quimico

que lo cortina y las substancias
sexuales mismas. Por otra parte,
en el curso de diversas avitami-
nosis se observan trastornos del
aparato genital, provocadores del
aborto que puede evitarse intro-
duciendo vitaminas en el régi-
men alimenticio.

La accidn de las vitaminas 50-
bre el aparato genital se ha pues-
to mas en evidencia, en lo que
concierne a la vitamina E. Esta
favoreceria, la fijacién y la ni-
dacion de la semilla en la pared
del utero y descartaria los abor-
tos. psro su accion queda aun en
estudio en cuanto a lo que se
refiere a la terapéutica clinica.

Observaciones sobre el
uosertaciones sooie ei

crecimiento

Si consideramos los procesos
del crecimiento en relacion con
ciertas hormonas y vitaminas
podemos hacer las observaciones
siguientes: Limitémonos a las
hormonas y a las vitaminas de
rivadas de los esteroles (fenan-
treno) y al estudio de su accion

en diferentes momentos del cre
cimiento. Durante el periodo del
crecimiento somatico que va del
nacimiento a la pubertad, el ma,,
atil de los derivados de los este-
roles parece ser la vitamina D
fijadora del calcio indispensable
a la construccion del esqueleto,
los descubrimien
rEnla yubertad, los esterdles
dejaran paso (para permitir el

desarrollo genital) a las normo-

nas sexuale,S (androsterona y fo-
liculinay Cuando el crecimiento
ha terminad0: la Vitamina D pa-

rece desempefiar un papel me-

nos actiVO( per0 durante todo el

periodo adulio 1@ actividad de

IM ssubstancias sexuales se man-
tiene En la veijez parece seI: que

la accion filadord del calcio de

la vitamina D sc desvanece (de
calcificacion OS€4a, GStQODOI'OSlS

senil) en este momepto la

actividad de 1as ObStancias de-
rivadas de 1QS esteroles que han
actuado antes en el sentido de
"" crecimiento_ortodoxo no pa
recen uOder actuar mas que en

! sentido de un crecimiento he-
teredoxo; esto aparte de los es-
teroles< de'los cuales d_envan n0
solamente la vitamina D las
obstancias sexuales, Sino tam-
111 substancias cancerige-

" (carburo carcin6genos) que

en este momento de la existencia
parecen encontrar precisamente
~empleo (frecuencia de neopla-

sias .heterodoxas, cancer).

’

Otras vitaminas C y D parecen
también ser capaces de activar
a mas de las neoplasias ortodo-
sas, las neoplasias heterodoxas
(cancer),

(De la revista "Medicina
Latina”).
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Clinica y Terapeéutica de las Quemaduras Graves
Por el Dr. DIEGO E. ZAVALETA,

Médico Interno

Agregado

Las quemaduras pueden ser
clasificadas de acuerdo con la
profundidad o la extension de
lalesion. Ademads, la evolucion
del proceso patologico (local y
general), que la quemadura pro-
duce, permite hacer una clasifi-
cacion clinica de los diversos
momentos evolutivos.

a) Por su intensidad se las cia-
sifica, siguiendo a Dupuytren, en
seis grados:

superf1§ ?dcf)e’ 18 Igllee nﬂrgrﬁlcagslgél,
caracterizada clinicalmente' por
eritema con moderado edema y
sin formacion de flictemas; la
descamacion epidérmica es pau-
latina y tardia, sin dar lugar, en
ningun caso, a la formacién de
superficies cruentas. La lesion
no tiene ninguna gravedad local,
pero su gran extension puede
producir fenémenos graves.

20 grado, 'con inflamacion mas
acentuada de la piel y mucosas;
existe eritema y edema mas in-
tenso, formacion de vesiculas y
desprendimientos epidérmicos.

En las quemaduras de prime-
ro y segundo grado, que no lie-
**p a la destruccién completa
del cuerpo mucoso y de la capa
basal. la restitucion se logra por

eomnleto y sin formacion de ci-
Caxriz_

3er. grado, con destruccion to-
f.*U del cuerpo mucoso y super-
ficial de las papilas dérmicas, La
zona quemada se presenta de co-
lor blanco mate con suave tinte

derBdO

del Hospital Alvear, Médico
del Hospital Rawson

rosado y puntillado papilar en
rojo; la lesion es insensible al
contacto, pero dolorosa a la pre-
sién. La cicatriz consecutiva es
inevitable.
r gradOi la quemadura com-
srende hasta la aponeurosis in-
clusive. vale decir que interesa
el tejido ce@ylar subcutaneo. La
1651011 es de color amarlllo por la
presencia de grasa.

és 5 .
5$ grado, quemadura hasta el

hueso inclusive-

67 grado, carbonizacion totak

Enestos dos yitimos grados,
* escara es de color negro por
carbonizacion de los tejidos; es
seca y consistente, excepto en los
bordes donde existe secrecion
e 185 humedece y ablanda. La
insensibilidad por muerte de los
Ailios es o ompleta; sangra muy
"°co V unicamente en las zonas
limitrofes.
1,, anterior clasificacion de
Duouytren tiende a ser reempla-
zada lor otra mas simple, que
norsidera unicamente tres gra-
dos.
10 de inflamacidon superficial
con €ritema difuso y edema mo-
se acompafia de vivos
;olores ¢ hinchazén que persis-

ten tres 0 cuatr0 dias__ ocasio__

n?ndo dificultades en los movi-
niientcs; pasado ese lapso, el ru-
bor es reemplazado por la pig-
mentacion, mientras aue la epi-
dermis descama abundantemen-
te en forma de finas cuticulas.
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Anatomo-patoléogicamente se
trata de una lesion inflamatoria
muy simple con vasodilatacion,
infiltracién y diapedesis.

nn > L) .

2P_de enema intenso con for-
macion de vesiculas que contie-
nen serosidad clara, amarillenta

1
> B

o rojiza por la presencia de he-
mogloblna. Las vesiculas se for-
man jal despegarse la capa cor-
nea de la de Malpnighi; si se
rompen precozmente, dejan al
desnudo los cuerpos papilares del
dermis. de color rojo vivo y muy
sensibles. Se originan de esta
manera heridas superficiales que
se infectan facilmente, cubrlén-
dose de costras parduzcas.

Las quemaduras de segundo
grado son sumamente dolorosas;
el dolor persiste durante cuatro
o cinco dias, hasta que el rubor
y la tumefaccion retroceden.

La curacion se hace por re-
generacion de la epidermis que
ha quedado conservada en los
surcos interpapilares del dermis;
ta nueva epidermis, rosada al co-
mienzo palidece mas tarde, pe-
ro con frecuencia quda defmiti-
vamente blanquecina y cicatri
zal, como sello indeleble de la
auemadura, pero, nocioén impor-
tante. esta cicatriz no es retrac-
til ni origina queloide.

3'""de necrosis mas o menos
profunda. En el grado menor .so-
lamente la piel se ha necrosado
y destruido. Se ven zonas grises,
amarillas y pardas, blandas y
tiernas, insensibles al tacto, en

El periodo de eliminacién de
las escaras es largo y fatalmen-
te sobreviene-la infecciéon; du-
rante este periodo los dolores son

muy vivos. La cicatrizacién se

%

unicamente el tra__

£ de idermizacln centri

s .

peto que avanza desde los bordes

j ibriri nup tn ta
T o » P desaparecido en
4pea adas
Se tratay Pues> de un P~ceso

Iento e m
:ul:iZ es inca’r7 Saizlflcllllz’ ;u: fZliz .
i>* de g
término, cuando las superficies
destruidas son amplias. Las ci-
catitees que resultan son rojas,

aterciopeladas, estrelladas, con
recuencia exuberantes y retrae-

tienen tendencia al .

sroducen los
funcionales

sloide- sonJ
ties  trastornos

estéticos » 50bre todo cuando
asientan en la caraj manos y re-
] articulares. Constituyen
definitivamente una zona de me-
e se ulcera fa-
la accion de peque-

fios traumatismos 0 espontanea‘

nor resistenciai
cumente

menste Suelen fier asientQ de

epiteliomato-

transformsacione5

ES
Ksta

es nrdol Ccalasiﬁcacic')n simplificada

V sena por completo
suficiente, si no saltara la deli
mitaciéon neta entre las quema-
duras de segundo y tercr grado
de la clasificacion de Dupuytren,
aue prevee cuando se formara o
o cicatriz persistente, segiin sea
el grado de destruccién de la ca-
pa mucosa.

las que la presiéon produce dolor b"> La clasificacion de las oue-

mas o menos vivo; mas tarde se
forman escaras negruzcas, se-
cas, insensibles, que a' eliminar-
se dejan al descubierto superfi-
cies granulosas y vegetantes.

maduras segun su extension tie-
ne erran importancia para su sis-
nificacién pronostica. Para esta
clasificacién se considera la ex-
tensién de la superficie quema-
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vista patogénico, ha sido some-
tido a una completa revision, que
ha traido como consecuencia una
profunda transformacion de con-
ceptos y de deducciones terapéu-
ticas. En la actualidad se consi-
dera que la guemadura enferme-
dad, esta casi integramente com-
prendida en este periodo y es
producida, en sus elementos esen-
ciales, por la profunda alteracién
bioldgica que ocasiona la rapida
irrupcion en el organismo —ca-
si integramente realizada por via
parenteral— de substancias fco-
xicas originadas a nivel de los
tejidos destruidos por el calor y
por las reaccions de defensa eme
se producen, tanto en el orden
gneral como en el local.

Se acepta, fundandose en séli-
dos datos de la bioquimica hu-
moral y en variadas experiencias
en animales, que la destruccion
de los tejidos por el calor, pro-
duce una desintegracién anor-
mal o insuficiente de la mole-
cula proteica, con formacion de
polipépticos y otros productos
que, al ser vehiculizados por la
circulacion, actian como un to-
xico activo sobre el resto del or-
ganismo; dichas substancias, de
cualquier naturaleza que sean,
parecen capaces de desencade-
nar un legitimo fendmeno ana-
filactico, esto es, que al actuar
sobre los demas tejidos no solo
los lesionan por accion toxica di-
recta o inmediata, sino que ori-
ginan reacciones defensivas, con
formacidén de anticuerpos sus-
ceptibles de actuar sobre el mis-
mo organismo, agravando los fe-
noémenos toxicos y destruccion,
Naturalmente que el organismo
procura eliminar estas toxinas,
valiéndose para ello de sus emun-

torios y en primer término del
higado. Pero ocurre que estos
mecanismos de defensa y reac-
cion, estan sujetos a un régimen
gimen de rendimiento que no
siempre les da tiempo para con-
trarrestar y luchar con eficacia,
cuando la intoxicacién es masi-
va; aun en el caso de que el or-
ganismo no hubiera sido sidera-
do, existe la posibilidad de que
siendo el rifion incapaz de elimi-
nar por encima de cierto nivel,
resulte lesionado por las toxinas
antes de haber podido cumplir
con éxito su mision; en tal caso,
los parénquimas alterados y fun-
cionalmente insuficientes, seran
incapaces de evitar la muerte en
un perEiS%(s) Craes:gsagievamente corto.
muerte rapida
P°’ sideracidn, el rifion suele
auedar indemne, porque las to
*Mas han ocasionado la muerte
P°" impregnacion de los centros
nerviosos, sin dar tiempo a eme
el organismo ponga en accion
sus : :
dor medios defensivos y regula-
es y a que se produzcan alte-
raciones de cierta magnitud en
otros drganos,
Los exponentes de la irrupcion
de productos de desintegracion
de la molécula albuminoidea,
producidos por combustion ti-
sural y 'destruccion de los ele-
mentos figurados de la sangre,
estan dados por la hiperuricemia
y sus equivalentes urinarios
(siempre que el rifion conserve
sus condiciones funcionales), hi-
perpolipeptiduria, hiperazoturia,
aminoaciduria y hemoglobinuria.
Esta intoxicacion es mas mo-
derada en las quemaduras de
cuarto o sexto grado, en las cua-
les la carbonizacién de los teji-
dos reduce las albuminas a ceni-
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zas poco toéxicas y que no reab-
sorben.

Hay otras alteraciones que sin
ser de orden toxico contribuyen
a agravar las condiciones biolo-
gicas. En efecto, desde antiguo
habiase observado que la sangre
de los grandes quemados se es-
pesaba notablemente y adquiria
color rojo bermejo; esta extra-
ordinaria hiperconcentraciéon
sanguinea —que se ha visto dar
hasta 16 millones de hematies
por milimetro cubico (Dorrance)
y tasas de hemoglobina por en-
cima de 140— se debe por lo me-
nos en gran parte, sobre todo pa-
ra Underhill, a la intensa deshi-
dratacion —hasta el 70 % del
agua total —m que ocasiona la
enorme pérdida de liquido por
las superficies quemadas.

La hiperleucocitosis se instala
de inmediato y es considerable;
no se acompafa de 'hipernucleo-
sis y su duracidén es breve. No
puede aceptarse que sea causada
exclusivamente por la hipercon-
centracion sanguinea, debiendo,
en consecuencia, concurrir otros
factores en su génesis.

Otros fendmenos son expresion
de la reaccion organica de de-
fensa; el deposito de cloruros
que se verifica no sélo a nivel de
3a zona lesionada, sino en toda la
superficie cutanea del auemado,
se considera en la actualidad co-
como un proceso defensivo por
excelencia —comprobable tanr.r
en las quemaduras como en las
heridsi v traumatismos—v pro-
duce cloropenia que exige una
en”rgica medicacion recloruran-
t. También debe intrpretarse en
el mismo sentido la hiperadre-
nalinernia propia de los quema-
dos:

Los trastornos del metaboismo
hidrocarbonado (altas cifras de
hiperglucemia, con o sin gluco-

suria) y la acidosis, constante,
deben’considerarse mas bien co-
™ causadas por alteraciones de
#°% parénquimas, aunque en la
génesis de esta ultima debe in-
fluir fuertemente la cloropenn;
ademas s ha comprobado expen-
mentalmente, que en las super-
filies quemadas se produc?n
abundantes iones acidos,

La toxicidad de la sangre,
bien estudiada experimental-
mente por Vogt y Vaccarezza, es
una sintesis de todo lo anterior,

'Las lesiones anatomo patolo-
gicas son locales y generales. Lo-
calmente, ademas de la destruc-
cion total o parcial de la piel, del
edema, infiltracién y congestion,
se observan trombosis de los pe
quefios vasos dérmicos, que se
instalan precozmnte, y abun-
dantes focos de extravasacion
sanguinea.

Las lesiones generales com-

comprenden todo el organismo,
pero gravitan mas sobre pulmon,
higado, 'bazo, rifiones, céapsulas
suprarrenales, tubo digestivoy
encéfalo. Su estudio seria cues-
tion sumamente larga, pero pue-
den resumirse en: congestion de
intensidad variable e infartos
hemorragicos sin lesién vascular;
son en un todo semejantes a las
producidas por la inyeccién en-
dovenosa de substancias toxicas
(alérgicas) en sujetos sensibili-
zados. Ulteriormente el cuadro
anatomo-patoldgico se complica
con la apariciéon de fendmenos

degenerativos y troficos,

En resumen: este segundo pe-

riodo caracteriza a un estado pa-
tolégico de orden general; una
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intoxicacion con complejos fe-
nomenos de anafilaxia, mas in-
tensa, naturalmente, en sujetos
previamente sensibilizados. Con-
vergen para crear el grave cua-
dro: fendmenos toxicos, reaccio-
nes organicas, meiopragias vis-
cerales y alteraciones anatomo-
patologicas.

El sindrome clinico correspon-
de al de una grave intoxicacion,;
al periodo inicial de excitacion,
sucede la adinamia, el coma y la
muerte. El pulso rapido e hirx>-
tenso. suele mantenerse regular,
La temperatura puede persis-
tir normal, pero lo mas frecuen-
te es que haya hipotermia y, ex-
cepcionalmente, pueden presen-
tarse hipertermias de 40 a 41
grados, cuya causa no ha podido
establecerse aunque se acepta
que son producidas por alterado-
nes toxicas de los centro terma-
reguladores.

Fs frecuente la aparicion de vo-
mitos. diarrea, incontinencia de
nrina y heces.

A este conjunto de sintomas
se agregan aquellos que pueden
comprobarse mediante los exa-
menes de laboratorio y que son
expresion de las alteraciones bio-
logicas existentes.

Este cuadro que, como ya se
dijo, esta instalado entre las 24
y 35 horas, alcanza su acmé al
29 o 3er. dia y puede considerar-
se yugulado entre el 4? y 6" dia.
Pasado ese término ya ha finali-
zado el segundo periodo, o por lo
menos se confunde insensible-
mente con el tercero, en el cual
la infeccidon, que encuentra te-
rreno propicio, complica a me-
nudo la quemadura y produce
fendmenos toxi-infecciosos.

En el curso del segundo pe-
riodo, la muerte sobreviene con
frecuencia, dspués de un inter
valo de exageracion de las raa-
nifestaciones ya estudiadas; agi-
tacion mental, emision de pal.a-
bras sin sentido, delirio, convul-
siones e hipertermia, o adina-
mia, que luego cede lugar al co-
% Profundo, con miosis, ritmo
respiratorio de Cheyne-Stokes.
algidez y sincope,

Corresponde dejar bien esta-
blecido eme el sindrome aus cons-
tituye ste periodo es de natura-
]eza exclusivamente toxica, con
prescindencia de toda infeccion,
cerno lo prueba el que tenga lu-
gar en las quemaduras subcuta-
neas asépticas, experimentalmen-
mente producidas en animales,
La intoxicacion de los grandes
ouemados, es por completo se
melante al shock traumatico v

a la intoxicacion que las dosis
masivas de radium y rayos origi-
T™p al destruir grandes masas
tumorales.

3° Periodo de cicatrizacion. -
De duracion variable, segin .sea
la extension y profundidad de
" lesiones.

Las quemaduras CXtE€NSas en

las au8 toda la epidermis ha SidO
destruida deben epidermizar des
de los bordes puesto que no aue-
daron restos o nidos epiteliales
capaces de transformarse en
otros tantos centros de epider-
mizacién. Esta se hace desde la
periferia; arrastrase con deséa
aerante lentitud y en determina-
do momento se agota, persistien-
do zonas centrales eme nunca lle-
saran a epidermizar o lograran
hacerlo después de largo tiempo,
cubriéndose de una piel delgada,
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ielangiectasica y fragil, de pé-
sima calidad.

Las quemaduras profundas
producen gruesas escaras costro-
sas, muy adheridas, que tardan
en desprenderse o hay que elimi-
nar quirurgicamente y que dejan
superficies granulantes torpidas
y exuberantes, que mas tarde son
reemplazadas por cicatrices grue-
sas, duras, retractiles y a menu-
do queloideas.

Durante el tercer periodo es
cuando la infeccidén secundaria
adquiere toda su importancia.

La duracion de este periodo y
los dafios que puede ocasionar,
dependen fundamentalmente de
que la infeccidén haya podido ser
evitada o por lo menos rducida
en su extension e intensidad. La

supuracién de las amplias super-
ficies cruentas crea situacion en
extremo delicada, al comprome-
ter el estado general y dos 6rga-
nos mas importantes de la eco-
nomia.

4? Periodo de las secuelas. —
Importante sotare todo desde el
punto de vista funcional y esté-
tico, pero dependiendo, en gran
parte, del acierto con que se ha
procedido en los primeros mo-

mentos.
PRONOSTICO

Abstracciéon hecha de los fac-
tores constantes que condicionan
en todos los casos el pronéstico
de las enfermedades, a saber:
edad, estado general, taras or-
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ganicas, etc., el pronostico de las
quemaduras esta dado en primer
término por la extnsion de la le-
sion y en segundo término por
su grado de intensidad. Puede
agregarse en ia actualidad, en
que tanto se ha modificado el
concepto terapéutico de las que-
maduras, que dos factores gra-
vitan fundamentalmente sobre
el porvenir del quemado. 19:
tiempo transcurrido entre el si-
niestro y el momento en que es
atendido; 29: tratamiento gene-
ra! del primer momento y condi-
ciones en que se ha realizado la
primera curacion.

Existe una marcada analogia
entre el caso de una gran que-
madura con el de un grave trau-
matiemo abierto. Una primera

curacion que asegura La asepsia
de la lesion y evita por consi-

guiente el desarrollo de esa grave
complicacion. la infeccion a la
vez eme reduce al minimo la re-
absorcion de los productos de
destruccidn tisural a nivel del
foco; y un tratamiento general
bien instituido y mantenido des-
de el primer momento, eme mo-
dera el shock, estimula y reca-
lienta al paciente hirjotérmico y
le salva de las gravisimas com-
plicaciones pulmonares, poseen
muy posiblemente mavor impor-
tancia pronostica eme la diferen-
cia eme puede existir entre una
ouemadura eme comprende el 15
% y otra el 20 % de la superfi-
cre. aunoue no por esto se des-
conozca la importancia de este
ultimo elemento de juicio.

En la actualidad es sin lugar
a dudas, la extension de la lesion
la que da el indicio mas seguro
y aproximado en lo que a con-
servacion de la vida se refiere,

y es su ubicacion y distribucion,
la que determina el prondstico
funcional y estético,

TRATAMIENTO

El quemado debe ser conside-
ra-do para su tratamiento inme-
diato, como un traumatizado

grave, susceptible de presentar
intenso shock y con lesiones
abiertas que se inyectan con ex-
trema facilidad; mas adelante
serd Un intoxicado, muy a me
nudo un infectado, con amplias
zonas para cicatrizar,

En consecuencia, lo primero
?'¢ corresponde hacer, es tomar
s providencias necesarias para
evitar o Hm:tar el shock si aun
n0 J?*4 presente/ hfer todo o

poSlble para mit,lg |
5 .

agravacmn o la muerte a uc
puefe conduCiry S1 A se ha 3nin

Aftuu

El segundo término, someter la
region auemada a cuidados tan-
to o mas esmerados que los trae

se tienen con una grave herida
traumatica. De aaui se despren
de dos premisas fundamentales:
terapia dirigida a la auemadura
enfermedad general y terapia di-
rigida a la quemadura lesion lo-
cal.

En consideracion a que la 6por-

tunidad y naturaleza de los re-
cursos terapéuticos cambian con
cada uno de Ios €Stadios evoluti-

wa% es meneSter establecer lo

aue se ha de hacer en cada uno

de e[los, A8l se comprende la im-

portancia que tiene, estudiar con
detenimiento, lo que las diversas
fases de la evolucion significan
y pueden significar para el fu-

turo.
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19 periodo. —- Durante este
brve periodo la atencion 'debe di-
rigirse a los cuidados generales,
Lo primero que hay que hacer es
transportar al accidentado a un
sitio apropiado para su trata-
miento, esto es, a un local abri-
gado y caliente, con instalacio-
nes que permitan llenar a satis-
faccidn el tratamiento local y
con un buen provisto arsenal te-
rapéutico. El dolor y la excita-
cion o depresion, son lo mas lia-
mativo de este momento y lo que
mas urge tratar, mediante la ad-
ministraciéon de morfina a dosis
de uno a dos centigramos.

Cuando el dolor es moderado
y hay poca excitacion, pueden
utilizarse otros analgésicos como
la cibalena inyectable, etc., que
son de real eficacia; en los ni-
flos. por las contraindicaciones
que tiene la morfina, puede re-
curtirse a la coreina y al doral,
aunque con parsimonia. Me Len-
nan recomienda omnubilar al ni-
Nno con algunas gotas de cloro-
formo, cuya administracion pue-
de continuarse durante varias
horas sin inconveniente.

En aquellos casos con marca-
da deuresion y tendencia al
shock de entrada, los estimulan-
tes generales y cardiovasculares
deben aficionarse a los analgé-
sicos; la cafeina, coramina, al-
c?.nfor, esparteina, adrenalina y
sus similares, en cualquiera de
las formas con que los presenta
el comercio, estan indicados. El
emoleo de pequeiias dosis de es-
tos estimulantes es siempre con-
veniente, aun en los casos benig-
nos.

El restablecimiento del que-
mado, evitando dejarlo falto de
abrigo o en un lugar frio y en

corrientes de aire, es indicacion
de fundamental importancia y
valedera desde el primer mo-
mentd. En los medios bien pro-
vistos, suelen existir camaras es
peciales (shock room) que eli-
minan toda dificultad, pero
siempre deberan tenerse a ma
no los elementos necesarios pa-
ra instalar un lecho de lampa-
ras, en el cual puede mantenerse
al paciente a una temperatura
constante y uniforme, ntre 35 y
4'9 grados. En caso de que no fue-
ra posible habilitar un lecho de
lamparas, no debe omitirse su
colocacion en cama y con .bolsas
de agua caliente,

29 periodo. — Comprende tra-
tamiento general y local. .
Tratamiento general. — Lo que

se dijo para el primer periodo,
esta indicado también en éste;
dichas medidas terapéuticas de-
ben mantenerse o instalarse si
antes no se lo hizo. El paciente
permanecera en el lecho de lami
paras o cuidadosamente recalen-
tado, durante los seis u ocho prU
meros dias eme son los de ma-
yor gravedad.

Hay que tomar las medidas
oportunas para resolver todo
anuello que puede agravar al
ouemado y que el examen clinico
y el laboratorio acusan:

La hiperconcentracién sangui-
nea, aue para Underhill y otros.
es un factor capital en la génesis
de los accidentes generales y que
se origina por las grandes pérdi-
das de liquido a través de la su-
oerficie ouemada, exige la sobre
hidratacion inmediata e intensi-
va aara que sea eficaz; conviene
administrar cuatro a seis litros
de liquido por dia en forma ele
suero fisiologico y glucosado por
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tes, su accion puede ser salva-
dora.

Se aconsejan las transfusiones
moderadas, de 200 a 300 ce. repe-
tidas varias veces, segin conven-
ga y parece preferible la-trans-
fusion de sangre pura, que la de
sangre citratada; las grandes
transfusiones tienen su empleo
restringido para los casos con in-
tenso shock.

Algunos autores opinan que
el aumento brusco de granula-
ciones tbéxicas en los globulos
blancos, debe hacer pensar en la
agravacion del paciente e indi-
car. repetir la transfusion.

Las tentativas de inmunizacion
con sueros antiquemaduras, muy

bien fundadas tedricamente
(Rotzareff) no han dado, hasta
ahora, resultados practicos apre-
ciables

En el quemado, como en cual-
quier traumatismo abierto, es de

de toxinas, la aplicacion de solu-
cién de adrenalina en la quema-
dura y con el propésito de diluir-
las, se utiliza el baflo permanen-
te del quemado, sistema de tra
taminto éste que sera considera-
do en lugar mas oportuno,
Tratamiento local. El tra-
tamiento local no pertenece es
trictamente al segundo periodo.
En los casos benignos y de me-
diana gravedad puede practicar-
se desde el primer momento, pe-
ro en los muy graves, es necesa-
rio dejar pasar algin tiempo (3

a 5 horas) a la espera de que el
estado general haya reaccionado
algo, pues, en su defecto, el
shock, de por si intenso, se acen-
tuaria con el tratamiento, hasta
llegar a se>r mortal, por otra
parte, los cuidados locales deben
continuarse durante el segundo
Periodo con la mas ngarosa de-

dicacion.

rigor la aplicacién de suero anti- El intervalo entre el accidente

tetanico a titulo preventivo; la
aparicion del tétano en el curso
de una quemadura, lejos de ser
una complicacidn ilusoria, es una
posibilidad efectiva. Avanzando
un poco mas, se ha recomenda-
do el suero antiestrepto, como
preventivo de la erisipela, que
suele aparecer con predilecciéon
durante el tercer periodo.

Por ultimo, todo este conjunto
de fendmenos que se acepta es
producido por una autointoxica-
cioén que tiene su punto de par-
tida en la superficie quemada,
beneficiara fundamentalmente
del tratamiento a que se someta
dicha region, puesto que al evi-
tar la reabsorcion de productos
toxicos, se hace profilaxis.

También se ha propuesto con
el objeto de evitar la reabsorcion

y la primera curacidén, debe ser
breve; después de la sexta hora
las posibilidades de evitar la in-
fecciéon disminuyen notablemen-
te. La excesiva premura en eje-
cutarlo también es contraprodu-
cente; puede agravar el shock y
no da tiempo a que se constitu-
yan todas las vesiculas y se de-
finan suficientemente las regio-
" Quemadas.

Hay que considerar dos casos,
segun que el paciente llegue vir-
gen de todo tratamiento y antes
de las seis horas, o que ya haya
sido tratado y hayan transcu-
nudo ,as de seis horas, vale de
cir. que se deba considerar infec
tado.
ler. caso. — Quemado que lle-
ga sin tratamiento local previo
v precozmente.
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Si se recuerda que fie conside-
ré al quemado como semejante
en todo concepto a un herido
contuso grave en potencia de in-
feccion, se estara de acuerdo en
que lo primero que debe hacerse,
en el orden, local es proceder a
un cuidadoso toilette de la que-
madura, puesto que su porvenir
depende de la primera curacion,

La ejecuciéon minuciosa del
tratamiento exige, por razones
de humanidad, porque no es po-
sible realizarla bien en un en-
fermo inquieto y porque los su-
frumentos que ocasiona, acen-
tuan el shock, obnubilarlo coa
cantidades apropiadas de morfi-
na, con toques previos de novo-
caina al 1 % o como lo aconseja
Sorrel, hacerlo bajo anestesia
general. Sus finaiidads son: a)
limpieza, desinfeccion y desen-
grase de la superficie cruenta y
de su vecindad, mediante abun-
dante lavado con suero fisiolo-
gico tibio; la piel vecina se lim-
pia con agua y jabon. Algunos
aconsejan lavar la superficie des-
cutanizada con una solucioén ja-
bonosa (una féormula es: jabon
blanco 300, alcohol 200, éter 100),
y otros prefieren después del la-
vado con suero, limpiar rapida-
mente con bencinay éter, se-
cando_ cuidadosamente a conti-
nuacion.

Si se trata de zonas pilosas,
afeitarlas previamente.

Todo esto se ejecuta con ins-
frumental y gasas estrilizadas,
como para cualquiera herida.

b) FEliminar en la medida de
lo posible los tejidos mortifica-
dos y los colgajos epidérmicos
desprendidos a fin de reducir la
reaosrcion de productos toxicos
y hacer desaparecer las anfrac-

tuosidades, que de persistir ha-
cen ilusoria la desinfeccion. La
excision quirargica de los tejidos
mortificados, seria lo ideal, pero
unicamente puede emplearse
cuando se trata de quemaduras
en block, profundas y no muy
amplias; Hamant y Grimault re
comiendan este método, que ya
fue utilizado por otros autores
(Quenu, Murat Willis, Wells, Rav-
din y Ferguson) pero advierten
que la eliminacion de 'los tejidos
quemados debe ser absoluta, pa-
ra lograr los beneficios que el
método ofrece: supresion de toda
intoxicacion y sutura inmediata
seguida casi siempre de cura-
clon rapida; Weindenfeld vy
Zambusch, aconsejan en las que-
maduras amplias y profundas,
hacer resecciones parciales de
tejidos mortificados, lo que dis-
minuye la intoxicacion y la es-
cara a eliminar,

La epidermis' mortificada es
de3prendida v €liminada, mien-

tras se el lavado ue la

Quemewjura  frotando suavemen-

realiza

te con una torunda de gasa 0

algodon Ha  que hascerlo a con-
ciencia para que solo quede -
dermis sana: en su defeoto ha
bra formacion de vesiculas tar-
diaSi Io gue signinca un  Sserio
contratlempo. Unicamente en las
regiones de epidermis gruesa
(palma de la mano, planta del
pie) es menester eliminarlas
instrumntalmente.
En aquellas zonas sospechosas,
N las que es probable que se
formen flictemas tardias, puede
provocarse y acelerarse su for-
macién aplicando compresas con
suero fisioloégico caliente. La
posibilidad de la formacion de
vesiculas tardias es motivo de que
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se proponga esperar una a una
hora y media, antes de proceder
al curtido, si dicho método se ha
elegido.

La conducta a seguir con las
vesiculas merece cierta atencion.
Si el tratamiento local ha de re-
ducirse a la limpieza y deseca-
cion, lo mejor es respetar todas
aquellas que estan intactas, mien-
tras no almacenen pus, para dar
iugar a que epidermicen; las que
se han abierto deben ser elimi-
nadas. Si por el contrario, se va
a proceder al curtido, es indis-
pensable hacerlas desaparecer

por completo.

¢) Medidas dirigidas a conso-
lidar y mantener la antisepsia
obtenida, a evitar la exudacion
y pérdida consiguiente de liquido,
la reaparicion del dolor y la re-
absorcion de productos toxicos
de formacion .secundaria (por
fermentacion y descomposicion),
y a favorecer el proceso de repa-
racion. En conjunto, medios con
los cuales se trata de reempla-
zar. como sea posible, la piel des-

truida y proteger la superficie
cruenta.
En la actualidad, la mejor ma-
fiera de lograr los propositos
enunciados, es con el curtido,

J"¢ Puede ejecutarse con subs-
tancias s tealeag qiversas, aun-
que la mas difundida sea a idea
da por Agvidson, del curtido ta-
TMEO' Jyjsda por ser muy prac-
tlca y etectlva_

Para el curtido tanico, se han
empleado soluciones de acido te
nica en concentraciones del 1 al
20 9%'m alparcer la que retine ma-
vores ventajas es la solucién al
$ % (Davidson, Bohler, Masmon-
teil y otros). Las soluciones dé-
biles poseen accidon coagulante
lenta y mayor penetracién pro-
duciendo una costra firme, grue-
sa y persistente; las soluciones
concentradas coagulan con ma-
yor rapidez, pero tienen menor
poder de penetracion, por lo que
dan una costra delgada y que se
desprende mas pronto que la
precedente. La elecciéon de la
concentracion dependera, pues,
de esta diferente accion de las
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soluciones débiles y fuertes, y de
las caracteristicas del caso par-
ticular; cuando por la limitada
amplitud de la quemadura (10 al
20 %), por el buen estado gene-
ral y docilidad del paciente, no
haya necesidad de obtener un
curtido rapido, es preferible utl-
lizar las soluciones débiles, que
dan una costra de mejor calidad
y mayor duracion; cuando por
la marcada depresidon general y
deshidratacion del paciente, por
la gran amplitud de la superfi-
cié¢ quemada o su ubicacidén en
regiones facilmente infectables
ars.

(proximidad de los orificios na-
turales), o cuando se trata de
sujetos indéciles y nifios que no
puden mantenerse mucho tiem
po quietos, es menester obtener
el curtido en el breve tiempo,
esta indicado el empleo de sohi-
gars.

ciones concentradas, que si bien
2

29 . b
no producen un curtido dela
mejor calidad, permiten salvar

mas rapidamente los peligros e
inconvenientes del primer mo-
mento.

Las soluciones tanicas débiles
no poseen el poder antiséptico
suave que tienen las soluciones
concentradas; Davidsén creyo
conveniente conferirles cierto
poder antiséptico, agregando

una débil cantidad de bicloruro
de Hg (al 0.50 por mil), que tie-
ne la ventaja de poseer un po-
der coagulante d las albuminas;

esto es muy discutible, cuesto------
que el bicloruro de Hg precipita --

al contacto de las albuminas, con

lo oue pierde su accion. Tam- -----

bien se ha
mo fin, afiadir oxicianura Hg al
0.25 por mil (Bernard) y acrifla-
vina.

""""" En la

_________ fiesta preferencia por las pulve
""""" rlzaciones renetldasa como lo ha

""""" cen los american0ST 0 por la apli-

propuesto

Leoni y Curutchet, que reco
miendan con entusiasmo la solu-
cion de tanino al 10 %, agre-
gan .resorcina al 5 por mil; opi-
nan que la resorcina reune ven-
tajas apreciables por ser un an-
tiséptico dérmico de accion elec-
tiva sobre los cocos, analgésicos y
poco toxico,

Se dan a continuacion dos for-
muias de eficacia comproba-
da. f1)

Formula Davidson

Ac. tanico 50
BicloruroHg .... 0,50 ,,
Bicarbonato sodio 8 .,
Agua hervida ... 1000 ce.

Formula Curutchet

Ac. tanico 100

Resorcina 5
Bicarbonato sodio 8 .,

Agua hervMa 10Q0 cc

,g1 bicarbonato de sodio se in-
oluye en las formulas para ob-
tener una solucion ligeramente
alcalina que facilita un curtido
% uniforme,

EI curtido tanico puede con
seguirse por la aplicacion de
compresas embebidas en la solu-
cipn, que previo bendaje se de-
Jjan colocadas varios dias; es el
método que se practico al prin-
Apio y, que aun puede tener in-
dicaciones.

actualldad  existe mani-

con e-1 mis

(" soluciones deben ser pre-
paradas en el momento de usarse.
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eacidén de compresas que se man-
tienen impregnadas de solucion
tibia.

El curtido con puverizaciones
de la solucidn tanica, método de
Bach y Powers, se ejecuta vallen-
dose de un pulverizador de am-
plio radio de accion, cmo 'los que
se fabrican para uso médico, o
:0s comunes del comercio para
destruir insectos.

Su accioén es lenta, pero tiene
la ventaja de poder ser hecho en
el lecho de lamparas y con el pa-
ciente colocado sobre compresas
esterilizadas; el manipuleo que
se evita con este método lo hace
menos peligroso para la asepsia,

Mediante la aplicacion de com-
presas de gasa impregnadas en
la solucién, como lo aconsejan
Leoni Iparraguirre y Curutchet,
se consigue el curtido en muy
ve tiempo; requier que las com-
presas tengan poco espesor, se
aplicraen perfectamente a las si-
nuosidades, para que el curtido
resulte .uniforme y que se cuide
de - mantenerlas continuamente
humedas. Una vez comprobado
que se ha obtenido el curtido, que
presenta la suprflcie auemada y
especialmente los bordes eme son
los mas lentos en curtirse, se reti-

bre-

los ninos, dificiles de someter a
otros sistemas por su indocilidad,
Las pomadas con tanino no
dan bun resultado. Una prepa-
raciéon comercial, el Amertan,
que consiste en una jalea con ta-
nio alJl 5 % y merthiolado al 1 por
mil, como antiséptico, es eficaz
y practica.

Diversas substancias se utili-
zan para obtener el curtido de
las qumaduras, ademas del ta
nifio.

El método de Coan aprovecha
i, accion coagulante del perclo-
ruro de hierro al 5 por ciento;
produce una costra parduzca,
blanca, persistente y que persis-
te adherida largo tiempo. Su
aplicacion es muy dolorosa y da
. menudo cicatrices queloideas.

El violeta de genciana al 1 %
preconizado por Aildnch, oose*
acentuado poder antiséptico y
origina una costra deleada Vv
blanda, semejante a la del tani-
%°- Aunque algunos autores opi-
nan we “en 15 gyuemaduras  re-
cientes el violeta de genciana
P aplicarse sin toilette pre-
- creemos que no es eonve-
niente_ - en dningl’mf caso, prescin-
€

dir este uisito

vio

ran las compresas, se deja secar gi mercurio cromo al 2 % y el

y luesro se cubre con gasas este-
rilizadas y vendan o se coloca, al
suieto en ¢/ lecho de lamparas.

Utilieando la solucion de taii-
no al 10 % y el método de las
comoresas, el curtido es comp-le-
to a la hora u hora y media; con
las pulverizaciones y la solucién
de Davidsn. dicho resultado re-
quiere de 10 a 24 horas.

El procedimiento del bafio en
solucidn de tanino, es poco utili-
zado, aunque puede ser eficaz en

verde Dbrillante al 1 %, en solu-
Piones acuosas, poseen propieda-
deS semejantes al violeta de gen-
ciana y las cicatrices que produ-
cen son excelentes desde el pun-
to de vista estético. Con ambss
substancias es necesario repetir
las aplicaciones en los dias si-
guientes, para reforzar su accion;
con un verde brillante se utiliza-
ra la solucién al 1 % en alcohol
a 60? para las aplicaciones se-
cundarias.
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Los colorantes antisépticos tie-
nen ventaja sobre el tanino, pa-
mra ¢l tratamiento de las quema-
duras de tercer grado; en estas
quemaduras, el tanino produce
una costra gruesa y dura, debajo
de la cual no tarda en desarro-
llarse una supuracion rebelde y
abundante; la caida de la eos-
tra, que es tardia y se hace difi-
cilmente, deja una superficie de
granulacion que supura y tarda
mucho en cicatrizar.

El método de Betman, en el
que se combinan la accion del
tanino y del nitrato de plata, es
practico y tiene varias indicacio
n-es. que lo hacen muv intere-
sante. Consiste en obtener la
formacioén casi instantanea de la
costra, aplicando primero la so-
lucion de tanino al 5 % e inme-
diatamente después de haberse
secado, el topico de nitrato de
plata al 10 %. La superficie que-
mada adquiere de inmediato un
color negruzco y aspecto seco,
ooaco: la costra es seca, insensi-
ble e impermeable, pero delgada
y flexible, lo aue la expone me-

nos a resauecbrajarse: tiene el
defecto de desprendrse muy
pron 0-

El método de Bettman esta in-
dic”*do cuando por la gravedad
del caso, haya que salvar el pri-
mer momento, o en las quema-
duras que por su situacion estan
muy expuestas a reinfeotarse.
Lo hemos utilizado en nifios de
corta edad, con amplias quema-
duras, habiendo obtenido exce-
lentes resultados.

El tratamiento con el azul de
metileno, ha adquirido escasa di-
fusion.

El alcohol, cuyas propiedades
de fijador y deshidratante son
bien conocidas, también ha s’do
utilizado; se aplican compresas
o0 algodon hidrofilo embebido en
alcohol a 90<? o 70?, produciéndose
una costra seca, dura y fina, de-
bajo de la cual la cicatrizacion
se hace en muy buenas condicio-
nes. La aplicaciéon de alcohol es
muy dolorosa durante el primer
momento, pero su uso puede Ser
necesario cuando se carece de
otra substancia, aunque preferi-
mos reservarlo para mantener
secas las vesiculas secundarias
que se forman en una quemadu-
ra ya curtida, o los bordes hu-
medos de las costras,
,Son numer0SOS los métodos
aue alin no se han mencionado'
aleunos d€ €llos se incluyen en
ol siujente capitulo, por.estar
Ir,dicados SObre todo en los casos
niip a dicho cabltulo correspon-
den
{, métodQ Dreconizado DOr Zfi__
no__ nue -consiste en envesar la
n ouema(J da buenos re
sultados siempre aue se asegllse
la dessinfeccion de la Ision: Cbif
flet In renomienda oara las oue__
masdur9ss del cuello y miembros.
Reauisitos aue se deben ob-
servar para tener éxito con el
curtido V cuidados ulteriores. —
Aemas el tratamiento previo, que
«segura la completa limpieza de
a o (}Jgersrtloadura y la eliminacion
do_ de udllz cutaneo mortifica-
ar material e instru-
mental (esterilizado y colocar al
0*““™Me en compresas también
esterilizadas, para evitar la re
infeccion, ademads de haber se-
guido estrictamente la técnica
del curtido ya establecida, es
menester, 'desde que se inicia el
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curtido, colocar la region que-
mada en la posicion definitiva
que mantendra inmovil, durante
el tiempo que persistan las eos-
tras.

Las posiciones mas convenien-
tes son:

Cuello. — En posicién ligera-
mente Inversa al lado quemado;
ejem.: flexion en las quemadu-
ras de la nuca.

Axila. — Abduccién de 80-907?;
hacia adelante si la quemadura
es posterior y hacia atras si es
anterior.

Codo. — En flexén de 160-170°
si la cmemadura asiente adelante
y en flexioén e 907 si es posterior;
flexién e 135? cuano ambas re-
giones estan comprendidas.
Dedos y mufiecas.—En posicion
de canavel; mufleca en flexidon
dorsal de 45?, las articulaciones
metacarpofalangicas e interfa-
langicas de los cuatro ultimos
dedos, en flexion de 45? y el pul-
gar en oposicion, de manera que
la parte palmar del pulpejo co-
rresponda al indice.

Ingle. — Abduccion y flexién
moderadas.

Rodilla. — Extensiéon o muy 11-
gera flexion.

Tobillo. — Formando angulo
de 90?.

La mas completa inmoviliza-
cion debe ser mantenida. Hay
que evitar todo roce o compas-
sion, que pueda resquebrajar la
costra, facilitando la infeccidén
o producir su caida prematura,
Por la misma razén, evitar el ras-
cado del enfermo.

La flictenizacion secundaria,
aue en gran parte puede ser evi-
tada observando las indicaciones
ya mencionadas, significa un se-
rio contratiempo, porque la in-

feccidon prende facilmente en la
zona descubierta que queda y de
alli se propaga el resto de la
lesion. En caso de formarse flic-
tenas tardias hay que tratarlas
con dedicacion; en primer tér-
mino es menester eliminar las
costras o colgajos epidérmicos
que la cubren, limpiar euidado-
samente la secrecién purulenta y
tocarlas con nitrato de plata, so-
Iucion de acido picrico y alcohol;
las curaciones con Plidol al 2 %,
mertiolato, iodoformo, violeta de
genciana, rivanol, pomada de
°oxide amarillo de Hg, estan la-
dicadas.

Lo comun es que alrededor de
los siete dias, algunas partes de
la costra se 'levanten por accion
del exudado subcostraceo; en ese
caso hay que resecar en toda su
amplitud la costra levantada y
tratar la superficie cruenta en la
forma que ya se dijo,

Cuando se desarrolla supura-
cion debajo de la costra, hay que
proceder sin dilacion a levan-
tarlas y resecarlas en la exten-
s16n necesaria, para dar salida
al pus. La conducta para con la
superficie granulante que queda,
o Vvaria, debe prescindirse de
colocar apositos, que ademas de
producir dolor al adherirse, re-
tienen las secrciones y facilitan
su descomposicion.

Todas aquellas regiones en las
eme la caida prematura o el res-
ouebrajamiento de la costra ta-
nica deja al descubierto super-
ficies de granulacién, son acree-
dores del tratamiento ya indi-
cado.

2? caso. — Quemado con tra
tamiento previo o que llega, tar-
diamente (después de la sexta
hora).
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Casi en la totalidad de los ca-
sos el tratamiento a que han sido
sometidos, es la aplicacion de
substancias grasas, que es lo peor
que se puede hacer. En efecto, el
curtido no puede ser realizado en
una quemadura previamente cu-
bierta con un cuerpo graso; con
mucho esfuerzo se consigue un
curtido muy insuficiente y la in-
feccidn no tarda en presentarse,
como que la presencia de grasa
en la superficie quemada hace
poco menos que imposible una
limpieza. Hay quienes aiconse-
jan intentar el curtido con tani
no y, mejor aun, con violeta de
genciana al 1 %, previo jabona-
do o .limpieza con bencina o éter,

de la lesion.

todo aposito o aplicaciéon anti-
séptica; las mismas secreciones,
rapidamente desecadas y endu-
recidas por la temperatura am-
biente, constituyen una cubierta
protectora y que dirige la cica-
trizacion. Posee la indiscutible
ventaja de evitar las curaciones
siempre muy doloros"s—sz"aue
producn micro - ~“Jjra’tsiati™s.
abriendo nuevas jertas a la fi%\
feccion.

ohifflet es muy entusiasta, de
este metodo, aurt paralas sue-"
maduras infectadas de--casi to-
das las reedones del .cuerpo. ,y<V

La mavoria de 108. actores, lo
consideran como el método de
eleccion para las quemaduras de

la cara__

En las quemaduras que llegan g; paio conddMUO qUe aun go-

despues de la sexta hora, o pos:-
blemente infectados por la exis-
tencia proxima de focos sépticos,
ia preparacion preliminar debe
ser igualment minuciosa y el la-
vado con jabon, bencina y éter,
no se omitira; la aplicacion de
un topico antiséptico o el bafio
de Hebra, antes de proceder al
curtido es conveniente. Son es-
pecialmente apropiados para es-
tos casos los colorantes antisép-
ticos (violeta de genciana, verde
briilante y mercurio cromo) que
asocian su poder coagulante al
antiséptico.

Fn estos casos, en los que el
curtido puede ser de resultado
precario y hasta contraproducen-
te, por las probabilidades que
existen de que se desarrolle la
infeccidén, es mas prudente
tar por el tratamiento al aire li-
bre; consiste en colocar al pa-
ciente en el lecho de lamparas,
una vez terminada la limpieza de
la quemadura, prescindiendo de

s de orestigio en  Viena, donde
10 puso de moda Hebra y del cual
ajg0 =~ se dij"o al referirse a_] tya
tamiento de la auto-intoxicacidon
conSiSte en mantener al quema-
do en un bailo de agua a 290;  le-
ne propiedades que lo hacen muy
indicado para el tratamiento de

las  aiiemaduras sucias infecta-
das v tardiament€ . _atendldas,
aunque pucd€ ser utilizado con

ventajas en cualquier quemadu-
2 Segura la dilucidén y elimi-
las tOXinas, cuya re-
absorcion  se evita y de las se-
creciones y supuracion; asegura
el drenaje continuo de la herida,
facilita el desprendimiento de
los tejidos quemados, calma no
tablemente ei dolor, desodoriza
y estimula la epidermizacion.

nacién  de

op- Sus inconvenientes son la

marcada accidén depresora cardio-
vascular, que exige la observa-
cion continua del paciente y que
requiere instalaciones especiales,
de las que carecemos en nuestro
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medio. La accién depresora pue-
de moderarse, aprovechando sin
embargo, de las virtudes del pro-
cedimiento, utilizando el bafo
prolongado. —No continuo—, en
el cual se mantiene el quemado
durante ocho horas y luego se co
loca en el lecho de ldmparas, pu-
diendo repetirse los bafios. Es so-
bre todo aplicable en las prime-
ras horas que siguen al acci-
dente.

Existen métodos que pueden
emplearse tanto en las quema-
duras limpias como en las dudo-
sas e infectadas, pero que por el
menor de su accion toxica o des-

ructora de la piel, quedan res-
trmgidos al tratamiento de las
lesiones poco amplias. Tales son
el método de Hartmann, en el
que se cubre la quemadura con
gasas iodoformadas y el de Re-
clus, que utiliza la pomada iodo-
formada al 1 %. El 4cido picrico
al 1 % también se recomienda.
Resultan mas apropiados para
el tratamiento de las superficies
granulantes que quedan después
de la caida prematura de las
costras. Otros sistemas son: el
de Alglabe, que consiste en recu-
brir la quemadura alternativa-

mente con compresas impregna-
das en aceite de lino y aceite go-
menolado. El de Okinczyc, para
quemaduras de segundo grado,
consiste en pasar tintura de iodo
y colocar un aposito aséptico,
que se deja durante diez dias. El
de Hingenfeldt, utiliza compre-
sas impregnadas de solucion de
tanino al 5 % en linimento 6leo
calcareo, que se renuevan tres o

cuatro veces por dia.

N AN
30 period _

0 de duracion variabl a

menudo trata_
oMen {, i 5
infecCiON, presente las

mas de ye

miento

ded miicna aten i6n»

Tratamiento general. — Des
pues del gravisimo trance porque
ha tenido que pasar un quemado

de cierta magnitud, el organis-
mo queda en inferioridad de con-
diciones, que se agravan por el
sufrimiento fisico y moral. Hay
que luchar con enfermos que no
obstante los recursos terapéuticos"
puestos en accion, persisten de
primidos, anémicos, asténicos ¢
inapetentes. Todos los érganos y
aparatos, unos mas que otros,
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quedan alterados y producen
trastornos.

El aparato circulatorio acusa
la intoxicacidon padecida por ere-
tismo, taquicardia, hipotension,
disnea de esfuerzo, extrasistolia;
mas raramente la insuficiencia
es pronunciada.

El aparato digestivo se carac-
teriza por la insuficiencia y len-
titud con que realiza sus funcio-
nes; inapetencia rebelde es lia-
bitual; suele haber constipacion,
a veces- diarreas, que a menudo
son expresion de un verdadero
estado caquéctico. La insuficien-
cia hepatica no es ajena a los
trastornos digestivos.

El rifion puede quedar con le-
siones de cierta consideracion, o
con alteraciones banales, pero
que deben tratarse con cuidado.

No es excepcional la presencia
de albimina y cilindros en la
orina.

El sistema nervioso vegetativo
contribuye con multiples y va-
riados sintomas. Trastornos tro-
fieos pronunciados, edemas re-
beldes, etc., pueden ser otros
tantos problemas a resolver.

Seria tarea sin fin procurar
desarrollar cada uno de estos
puntos como lo merecn; jla saga-
cidad y el criterio clinico tienen
que encargarse de dar amplia y
adecuada solucioén a las situacio-
nes que se presentan. La medica-
cidn reconstituyente y anti-in-
fecciosa, si fuera del caso, y los
regimenes alimenticios apropia-
dos, ocupan el primer plano por
su importancia en el tratamien-
to.

Tratamiento local. — Las que-
maduras que no han sido bien
limpiadas y curtidas suelen in-
fectarse.

En las quemaduras de segun-
do grado, la supuracion es su-
perficial y aunque perjudica los
centros de epidermizacién. no
basta para destruirlos, pudiendo
repararse con cierta dificultad
la epidermis destruida. Quedan
superficies rojas, brillantes y hu-
medas, que se cubren con costras
parduzcas; cuando al término
de cuatro a cinco dias las cos-
tras caen, ya existe revestimien-
to pidérmico rosado, que en bre-
ve término se transforma en piel
delgada, blanquecina y descama-
tiva, para adquirir paulatina-
mente los caracteres normales,
En estos casos el tratamiento es
nulo; todo lo que hay que hacer
es evitar los traumatismos y ro-
ees.

Cuando se ha desarrollado su-
ouwracion debajo de las costras,
estaS se dsprenden precozmente
y quedan superficis vegetantes y
supurantes, que sangran facil-
mnte y que si se cuidan adecua-'
damente epidermizan con cierta
lentitud, por islotes distribuidos
en su superficie,
gstos casos benefician de los
bafios y curaciones humedas con
liquido de Dakin-Carrel, solucion
de sulfato de magnesia al 20 %,
cloruro de magnesia crist. al 25
%, agua boricada, infusion de
manzanilla, solucién de rivanol,
etc.; es conveniente alternar el
empleo de dos o mas de estas
substancias en los bafios o cura-
ciones. La aplicacion de balsamo
del Peru, suele dar excelentes re-
sultados por su accidon querato-
plastica, antiséptica, desconges-
tionante y analgésica; durante
el primer momento produce dolor
que cesa rapidamente. También
dan excelentes resultados, por su
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accion citofilactica, la pomada
de rojo escarlata al 5 % y la cio-
ramina T al 1.5 %. La pomada
de mertiolato, asi como los ap6-
sitos con caldo de vacuna son

para atenuar el dolor y evitar la
supuracion. Benefician con las
aplicaciones de balsamo del Peru,
Pelidol, rojo escarlata, topico de
nitrato de plata al 10 %, etc.

recomendables para combatir la En aquellos casos en los que

infeccidn; los apositos grasos co-
mo el cicatul, o las curaciones
con aceite de higado de bacalao,
son mas eficaces para estimular
y proteger la formacion de epi-
dermis, cuando la infeccidon ya
ha sido o estd muy atenuada que
cuando aun es intensa.

La renovacion del aposito es
muy penosa y produce micro-
traumas que inflaman y abren
nuevas vias a la infeccion; es
conveniente desprenderlo con
irrigaciones de agua oxigenada o
con bafios.

Con estos sistemas hemos vis-
fco cubrirse rapidamente de epi-
dermis, no obstante la infeccion

agregada, amplias superficies
cruentas.
En las quemaduras curtidas

con éxito, las costras comienzan
a desprenderse desde el sexto o
séptimo dia y dejan superficies
ya epidermizadas o indoloras.
Cuando el curtido ha sido de-
fectuoso, en algunas partes la
costra cae muy pronto y quedan
zonas que por lo humedas, dolo-
rosas y delicadas, presentan no-
table contraste con el resto,
apergaminado, seco y comple-
tamente indoloro. Dichas regio-
nes deben cuidarse con esmero

aparee supuracion subcostracea,
éstas se desprenden con lo que
dejan de ejercer su accidon pro-
tectora y en cambio retienen pus
y secreciones, empeorando el es-
tado local; lo mas prudente es
eliminar el curtido y a continua-
cion hacer bafios o fomentacio-

nes con las substancias ya indi-
cadas y una vez que ha dismi-
nuido la supuracion, emplear las
curaciones con substancias anti
sépticas y cicatrizantes. A veces,
no obstante el fracaso del cur-
tido, se conservan amplias zo-

fias descentrales de epidermiza-

cion.

En las quemaduras que evoru-
clonan dificultosamente por la
infeccidn y que comprenden re-
giones en las cuales las retrac-
ciones y sinequias son de temer,
es de rigor la colocacidon de yesos
y aparatos apropiados, que las
eviten o moderen. No hay que de-
dejar pasar el momento oportu-
no para su colocacién, pero tam-
poco es conveniente apresurarlo
demasiado; el momento es cuan-
do disminuye en forma aprecia-
ble la supuracion y se inicia la
epidermizacién. Mientras tanto
hay que vigilar.

(Concluira)




