F "FORUNCULOS | . ODONTOIATRIA

f.os forunculos dg, o NATLz Y del labio superior, por H. BRAVYO Gmr‘m
Clinica vy Laboratorio, 19 1:5 XXXIX, pag. 39.

Definido el J.‘m*'um,ul{} i sefialada su etiologia ¥y sintomatologia
an clara exposicion, establece el autor el dlaﬂ*nostzw diferencial con
ol carbuneo de lesiones focaleg atipicas, ¥y 10% flemones de origen
dentario, que a veces inducen a tempéutbcas inapropiadas por su po-.

wible conmmé?ﬁ |
- Llama insistentemente la atencion sobre IE}S trastornos generales

v loecales metivados por los-foruneculos. La aparicion de un cordon
rojo azulado en el surco nasogeniano del lado lesionado, que alcance
hasta el dngulo interno del ojo, denuncia la gravisimia (.Jomplmlwlm}
e tm:rxbnﬂemtls de la vena angular y de la oftalmica superior, ias
cuales pueden conducir, llegado el proceso al seno cavernoso, a una
meningitis de fatal pmné%tmo La complicaciéon produce alteracion
conjuntival, quemosis con limitacion de los movimientes del globo
mﬁular Y exoftalmos. ,

Tratamiente.—Reposo absoluto en cama, aun estando apirético.
i enfermo; prohibhicion de hablar, y diela l1qu1da a base de leche,
1é, caldog de verduras, zumos de iruta eto.

Se inclina por la terapem]ga medmamentasa recomendada por Gay
Prieto: fomentaciones de solueciones'de rivanol al 1 por 1.000, o de
sulfatv de cobre a igual conecentracidn, renovadas con frec,u'enc.m_,
blogqueo de la lesion con 30-40 ¢. c. de sangre del enfwn.a y sulfa-
midoterapia asociada a anatoxina estdﬁl{DCGLCIL& -

K KALA.AZAR INFANTIL - _ ODONTOIATRIA

Pa rata, como huésped inlermediario en el kala-azay infantil, por A. GAL-
- BermUprz., Med. Hsp., 13, 309 316, abril 1945. -

Con motivo de haber observado un caso en que la mcrdedura de
na rata fué seguida de kala-azar, efecitia el autor una meme de ¢0n.-
sideraciones que abogan en favor de su eriterio.

Se irata de un nifio de dieeinueve meses, que vive en planla baja.
Femilia econ6émicamente débil. En marzo de 1944 fué mordido por
una rata en el dedo medio de la mano izquierda. La herida se infectd,
dando lugar a un flemdén, que tuvo que sen desbridado, 5um1randtr
hasta 105 tres meses del desbridamiento que empezd i cieatrizar.
Fnionces observaron anorexia, malhumor, adelgazamiento y gque au-
meutaba de volumen el vientre. Ultimamente observaron que esti fe-
bril. Algunos dias, deposieiones diarreicas.

T\ma palido, hlpotmfmo 8,120 kilogramos. Vientre abultado, he-
paloesplenomegalia. En el dedo afectado, ligera costra de’rmwr}“ Por.
puneion esplénita se encuentran lelshmamas Hematiss, 2.246.000;
leucocitos, 4.700; basofilos, dos; eosindfilos, cinco; ﬁeutmﬁlas 33,
Iimfoeitos, 37; mm’mutos, 23 aniso y pmquﬂﬁmt(}sm

Greyende apreciar relacion entre el mordisco de la rata, herida
=-~1_|13111:“111te y kala-azar, se arranca la pequena costra del d@dn v con
¢l exundado seroso cue fluye se haceen drotis, observando abundant{,
leishmanias en forma extracelular v alﬂ*unos con blefarohlasto.

Kn los antecedentes «de los nifios afeetns de kala-azar resalta 1a
“ohilidad eecondmieca familiar, poea higiene en la vivienda vy, sobre



En casos de forunculosis recidivantes, debe analizarse sisiemati-
gamente la orina e incluso hacer curvas de glucemia. L. Velazijuez-
recomienda, aparte de las reglas generales citadas, la radiolerapia,
¢on la que dice se obtienen resultados sorprendentes.
Demuestra el autor, con la casuistica que presenta, los satisfac-
torios resultados obtenidos con el tratamiento descrito; utiiizé sulfa-
tiazol en todos los casos, a dosis de 10 comprimidos el primer dia,
ocho el segundo y tercero y seis el cuarto y el quinto. No es conve-
niente cprimir el forinculo para facilitar la emisién del pus; de ellc
podrian derivarse complicaciones tales como bacteriemia, osiecmie-
litis y flemon perinefritico. :
- La 1mntervencion quirdrgica urgente serd de rigor cuando se ad-

viertan cefalalgias violentas, fiebre alta, fotofobia, dolor intenso a la
presién ceular, grandes edemas en cara y parpadc y algo de rigidez
en la nuca. Serdn siempre indicaciones operatorias: primero, la trom-
boflebitis de las venas facial y angular; segundo, los fortunculos fle-
monosos grandes, con didmetro superior a cinco centimetros en sw
base y con inflamacion propagada a las regiones temporal y paro-
tidea, y tercero, cuando lal fiebre sea elevada y se presenten signos
que indigquen la iniciacién de un-cuadro de 'infeccion téxica general.
Kl éxito del tratamiento quirdurgico estd en razdén directa de la.pre-
cocidaid con que se lleva a la practica. (per Extracta, 193.)

todo, el que ésta se encuentre emplazada en planta baja y frecuen-
temente con-corral o cuadra., .

En la estadistica de Boix Barrios, de 147 casos, 113 viven en el
campo, con cuadra o corral, o bien en la ciudad o arrabales, perc
en planta baja, con poca higiene. En los 60 casos de Benavente, 56
viven en barrios poco salubres, en casa de una planta, de, tipo rural,
casi siempre cercanas a estercoleros o con corral, y frecuentemante
- sin aleantarillado. - | , _
= En los 28 casos del autor, solamente en uno, ya citado en un tra-
bajo anterior (“Med. Esp.”, nim. 56, septiembre 1943), parecia ex-
cluirse el contacto con ratas; pero después averigud que desde pe-
guenia sSolia irse a un almacén de coloniales de la familia, donde.se
encaramaba por 1os sacos de cereales. Por lo tanto, en ninguno de
- Sus casos puede excluirse un contacto directo o indirecto con ratas.
- Er la mayor parte de estos contactos, la puerta de enirada seria

la via digestiva. | i
| Analizadas estas posibilidades, se geceptara que el nitio atendide
sin higierte, en ambiente de escasez econdmica en la vivienda, sobre
“todo si éstas estan situadas en planta baja o en el campo, o si tie-
nen corral o cuadra, o si estdn cerca de estercoleros, se eucontrard
expuesto con gran facilidad a la llegada a su organismo, por via
digestiva casi siempre, delleishmania, al que se encargara de trans..
portar la rata el raton comiin—F. Cristdbal-Olias. . ,

' (per Act. Ped. Esp.)



Como standard de referencia al determinar los resultados de estudios
sobre nutricién hay que observar que una ingestién de unos 30 mg. o
una cantidad no excesivamente silpé*fiﬂr a ¢sta. basta virtualmente en
todos log sujetos para dar respuestas hacia el s_aguﬁde dia de la admi-
mistracion de la dosis. El ntmero de dias que pasen deél segundo puede
wer tomado como indice del déficit relativo en la ingestién pasada. Con
:iigestiones de 50-75 mg. por dia (el standard o6ptimo récomendado por .
2 2Unas autoridades norteamericanas) se llega a la saturacién.

- Lia pruebsg de saturacion no présupone que la saturacion sea p{}:{’ ne-
cesidad fisioldgicamente deseable. Por “debajo del smnd{wd " Nno es Si-
u6nimo de “clinicamente deficiénte” y existen grados de deficiencia par-
{:ia] éntre nulrieion optima ™y franca avitaminesis. Per Bib, Me. Int, o

S08.” =
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V VITAMINAS | - kS ODONTOIATRIA

Prueba de saturacion de vitamina C; e&tandwdzmmdn de medidas o ni-
veles de ingestion graduados, por HARRIS. Lancet, ntim. 1, pags. 515-517,
1949 1616.391. | . |

Ya se han publicado datos preliminares (Harris, 1942) en apoyo del
hallazgo de gque diversos niveles de ingestion previa se hallan correlacio
niados con las respuestas graduadag correspondientes a la dosis de prueha
de vitamina C. En el presente trabajo se pnesentan nuevos datos.

La tecnica de la dosis de prueba usada para determinar e] tiempo gque
a1 cuerpo mecesita para saturarse de vitamina € (usando aproximada-
~azente 14 miligramos por kilogramo de peso orgdnico) fué la masma, gue
ig empleada y descrita por Harris y Abbasy (1937). &

Kl material humano principal consistid en 36 muchachos en un inﬁer-
nado-tscuela, pero al propio tiempe se instituyeron determinadas com-
raraciones incidentales con muchachos de las clases trabajadonas con
peores ingestiones de vitamina C, pere conocidas €on menos e:xactitud,
y en investigadorés y estudiantes de Medicing de uno v. 0lrg sexo. Du--
rante los cuatro meses que precedieron a laz pruebas de saturaeién la



dieta de los muchachos del internado-@seuela les proporciond de 20 a 25
miliagrémds de vitamina C por dia. Un grupo se mantuvo sélo con est3
dieta basal. A un seguado grupo se le administré un suplemento diaria
de 15 mg., de modo quée la ingestion total fué de 35-40 mg. por dia. Un
tercer grupo reeibié un suplemenlo de 25 mg., de modo iqi:se! su ingestion
dliafrm alcanzo ide 40 a 50 mg. Em ’lﬂﬁmﬁﬂﬂ pruebas llevadas a cabo el ano
antes (1941) la ingestion diarig de wtamma C en la dietia basal fué de
| £0-50 mg., y de ahi gque en los dos wrupo& que recibieran -~111p{em311-t-0 laz
cantidades totales recibidas a i”llal‘“lt} fuieran de HH. Ga 8% :0-80 mg., res-
pectivameénte, '
Los resultados de eslos experinmenlos. we resumen en ol gigulente
cuadro: - | | | - '

REQ;PULSTAS GRADU ADAS CON DIVERSAS INGESTIONES PREVIAS
GRADUADAS ' |

T 0 5
R - o

N.e total iiN.°de muchachos que se aproximabas
de ala saturacmn en (dias]
muchachos—— _. 8
engrupo || 1,6 § 29 § 39 | 4. g 58 | 6.7

Ingestién previa en
mg. por dia.
Fromedios (y limites)

Feahﬁ de la
prueba

A

i
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‘Otofio 1941, 75 (70-80) 12 12} —
+ 60 (55-55) 10 10| — o T e
45 (40-50) 10 91 1 — i —
Abril 1942. 47 (45-50) 1 12 12} — % ] -
37 (35-40) 11 | 5i 6 -
23 (20-25) 12 | —] 5] g
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Diversos nings de

clase obrera pobres.;
{Dietas de guerra. En
s mayoria menos!
de 20 mg, ‘

Primavera 1941,

29 § 1 4

i~ 5

- Primavera 1938.] - Clase obrera, an-|
tes de la guerra paraj .
¢omparacion. ?

3B || 10}] 11




H - HIERRO - | P ODONTOIATRIA

La falta de fm*?*m como causa de enfermedad, por el Dr. Lupwic HEIL-
MEYER, Profesor de la [mv ersidad de Jena

Desde hace miles e ::-_1 fios désempeda e..l hierro un mmportante papel
en lg Medicing de todos los pueblos. He sabia dexde los tiempos mas re-
motos gque algunos casos de amemia podian curarse medianic el hierro,
v los preparados de hierro constituian un medio terap{mtwo efleaz en
va clorosis, aquella forma “de anemia lan extendida enire los joveneg a
fmalres de saig'lo Pero a estos efeciog del hierro, a menude brillantes, se
cponfan fracasos lan frecuentes o mads; es decir, casos de anemis en los
cue el tratamiento por el hierro no mmi’a ninguna influencia.

Este ef@cto, en apariencia inseguro, de hmrm desaecredild muehas
veces el medmameﬂtn y, Tinail menicf umndo e dem,uhf"uj la maravilloss
aiceion  de] higado admmnlmdo como medicamento en la anemda per-
nlclosa de Mfolua_mn mortal en olro liempo, y resullaron patenieg los
efectos bheneficiosos del higado, incluso en otras formas (e anemia, pa-
recié haber surgido un pm,lmn:a%n rival del hierro en el trammmﬂm de!
las anemias, que redujo mucho la importancia de ésle en didho trata-
miento, y en oeasiones -lo hizo elvidar por completo, 85 cierto que el
analisis morfolégico y elinico mds riguroso de las distintas formasz de
anemia permilio reconocer, poco a poco, que existen determinados cazos
de anemia que résponden mucho memr al hierro que al higado, aun
cuando resultaban oscuros el como y el porqué de esta relacion; mas
in, Hematologia cldsica imperante, por la influencia de O. NagerLi, P. Mo-
RAWITZ ¥ otros destacados cientificos de esta époeca, rechazaba en abso-
luto Ia poszibiildad de una falta de hierro en estas formas de anemiag que
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D - DIABETES : | ODONTOTATRIA.

Dl&bf’fﬁ’f} mellitus e intervenciones quirdrgicas —IJx pu--.wmn del Dn. UM-
BER, de Berlin,

Gomienza dierendo que va a exponer su experiencia idesde 1903, en
que viene dirigiendo clinicas para el estudio de la diabetes, habiende
asistido a un total de 16.000 diabéticos, de 10s cuales unos 13.000 fueron
tratados con inswlina; de ellos 570 han sufrido interveneiones (uirtrgi-
cas, o sea, cerca del 4 por 100

La revision retrospectiva de Ia cueslion la ulihiza para hacer ver que
- los autores de la era preinsulinica no mencionaban la posibilidad de in-
tervenciones en los diahéticos, 0, eomo su maestro Naunyn, se muestran
muy reservados. En cambio, el conferenciante viene sosteniendo, desde
1923, que las intervenciones quirtrzicas en los dmbéhms tienen las mis-
mas indicaciones v los mismos pehgm% (que en los sanes, -S-isempr-e (U
estén sometidos g trahmlerjm a fondo.

- Kstablece como prineipios para das 1i1lel*1rp11f*19ﬂe=- en diabéticos

- 4.2 Contira indicacion para cualgquier intervencién en ecoma, incluso
ineipiente, debiendo }}rv]mf*n* previamente al enfermo v evitar dejarls
a dieta los dias que preceden p la operacion.

20 Tado dlaf}F‘tI{‘(L auncue o zea de poca mioxmdml debe ser trata-
do con insulina previamenie a la {:;pwamg

a3 (esar el ’[mt&mifﬂ nto con insulina e! dig de la operacidén ez un
cdefecto de técnica; v

4> (omo anestésico no debe usarse cloroformo, pmf’mendose el -¢lo-
durf) de etilo, la anestesia intravenosa o locai, pero no la raquidea por

¢l peligro de pmdumr glucosuria por shoc.

A continuacion distingue dos tipos de operaciones en diabéticos:



responden al hierro, porque la observaecion clinica no ofrecia ningun
punto de apoyo para aquella suposicion; por el contrario, la aportacion
e hierro en fla alimentacién parecia ser en tales casos muy suficiente,
de modo que parecia no existir causa alguna para pr{}'dllGI*I'SES* una falta
de hierro.

- Una cierta luz sobre este problema surgié primeramente &n Alema-
nig por la-investigacion experimental en animales. Ya antes de la Gran
~ Guerra, el patdlogo de Wirzburg, MARTIN BENNO SCHMIDT, N0 s6lo consi-

Guio pmdmm en los ratones blancos, mediante una alimentacién pobre

¢n hierro, durante varias generaciones, una grave anemia del tipo de' la
clorosis, sino que logrd, ademds, provocar olros fendmenos patoldgicos,
refiridos causalmente a una falta, de hierro gue se podian curar con la
administracion del mismo. Entre estas manifestaciones de falta de hie-
rro que N0 conciernen g la sangre figuraban espéeialmente retraso en
¢i erecimiento, alteraciones del pe;laje extraordinaria debilidad de {oda
1o museculatura yv--determinadas variaciones en el méetabolisino gaseoso
dc los animales enfermos, Ya M. B, ScaMmipr llamod la atencidén sobre la
semejanza de ®stos fendmenos por Talta. de hierro por él hallados con
ciertos trastornos avitaminésicos. De ello cfans@lulyﬂ que el hierro tendria
para el orgamismo una importancia semejante a la de ilas vilaminas, ¥y
1o colocd a par de la vitamina del crecimiento, De estos Tesultados de la
imvestigacion, M. B. ScaMipT no ha sacado gin conclusiones para la pa-
Lologia humana (Per Sem. Med.)

@) Operaciones inmediatas (apendicitis agudas, perforaciones gas-
trointestinales, embarazo te:xtfautermo ete.), en las que hay que prepa-.
var rapidamente al enfermo, myefctanidole por via intramuscular 30-46
unidades de insulina dos-cuatro horas antes de operar (dependiendo el
valor de aquéllas del nivel glicémico v glucostirico); a la vez se adminis-
fran 50 centimetros eubmc}s de suero glusosado 150t6*1100 v una mezela
de CO HNa, levulosa v suero ﬁsmléglw, si hay peligro ide coma. Todo se’
repite poeo antes de lg operacion. Cualro horas después de ¢ésta se vuei-
ve a inyeetar 20 unidades de insulina y 100 centimetros ctbicos de des-
irosa intravenosa, y en dias sucesivozs se -va sustituyendo por insulina-
aeposilo, sitempre de acuerdo con los estudios metabdlicos.

~ b) Oiperaciones aplazables por lo menos una semana, 10 que permite
regularizar el metabolismo hidrocarbonado.

En apoyo de su tesis cita su estaidistica de diabéliicos operados, insis-
{iendo «en que 1a direccion del tralamienio de estos enfermos s mis
diffeil que en el diabético corriente, por lo que no debe hacerse por el
seirujano solo, sino tambiéh por un conocedor de estas cuestiones.

Termina preguntandose si una intervencidn puede causar en un suje-
{o no diabético. una verdadera diabetes mellitus y si una intervencion
en el pancreas puede producir dicha enfermedad. A la primera pregun-
ta eonfesta que si acaso sdlo pueden producirse glucosurias pasajeras,
y a la segunda senala que de sus {reinfa y nueve neerosis de pancreas in-
iewemdaﬁ, solo en una vidé producirse una diabetes, creyendo que e
‘{ralaba de un drgano insular hereditariamente débil, puento (fue sus am- .
mlias Obsewaamnes clinicas y estudios de gemelos univitelinos diabéti-

c0s colneiden en que un sujefo con érgano insular sano no puede con.
vertirse por influencias externas en diabélico y, por ello, concluye afir.

mando, eomo ya lo hizo hace mucdhos afios, que “quien nace sin herencia
sliabética no puedie ser diabético”. (per Med. Esp.)



agujeros por clavo de Steinmann. infectados, y en 1 de osteomie-
litis del hombro consecutival a herida por arma. de fuego, se alecan-
z¢O también la curaecidn. |

Finalmente refiere el autor 2 casos de osteomlehtzs ¢romica ¢on-
secutivog a fracturas complicadas. Se les administraron a cada uno
mids de 1 millén de unidades de penicilina, no consiguiéndose, tras
mejorias pasageras, efectos beneﬁsmsos definitivos. Ello le permite
eoncluir que las sepsis antiguas que afectan al hueso deben consi-
derarse campos poco favorables para - el tratamlentﬂ penicilinico.
(per Extractia, 164). ' '

P PEN!CIL]NA | ODONTOIATRIA.

La pénicﬂim en infecciones 6seas, por Ivor M. ROBERTSON. British Me.-
~dical Journal, 1944, i, pag. 519. |

Se describen 33 casos de infecciones Gseas en que, aparte del
tratamiento usual—general y quiriargico—, se s_-om-etié a los e-nfarmgs
a terapéutica penicilinica. La administracion se verifico; en 9 pacien-
tes, por via intramuscular o endovenosa; a los 24 restantes so les
'apl-icé topicamente. |

Siete de los casos—nifios de 8 meses a 14 afios de -ef-da;d—-pfes-en-
taban una osteomiaeli_t,i_s hematdogena aguda pé:r-r. estafilococo dorado.
Se les administré penicilina por via general a dosis proporcionales.
al peso. tomando como referencia la cantidad de 120.000 unidades
diarias para un adulto. En 6 de ellos se asocio, a este nuevo trata-
miento, el quirdrgico cldsico: en el enyesado se practiecé un ventanillp.
para la mejor inspeccién y extraccién de muestras para el cultivo.
Se hace notar que los resultados mas satisfactorios se ohtuwero&
en los ¢asos en que la medicaciéon se instauré con precocidad, espe-



cinlmente en los (ue la dolencia llevaba menos de 10 dias de evo-
cion. En conjunto. fué excelenie el resultado de la penicilina en es-
te tipo de infeccién dsea. | '

En 8 ;[)'Emier].tes'd% osteomielitis hematogena crénica—> conse--
gutivas a fracturas complicadas y 2 a heridas operatorias infecta-
(a5—e] tratamiento instaurado fué utniecamente loeal, bien en for-
ma de crema con 400 unidades por gramo, o en solucién acuosa de
su sal edleica con 1.000 unidades por e. ., 0 en polvo con 2.000
unidades por gramo. mezela con sulfanilamida y 5 por 100 de éxido
de. magnesio. Los res sultados no fueron satisfactorios: de los tra-
tados, curd solo uno; siete manifestaron mejoria temporal, tinica-
mente. S |

" Los autores achacaban el fracaso principalmente a (res circuns-
tancias: a) a las dificullades miecdnicas para lograr un contasto
continuo de la penicilina con la parte infectada, debido a que la so-
lucién escapa facilmenie de los senos y cavidades oOseas; b) a la
inaccesibilidad del fdarmaco a la infeccion propiamente 6sea, no
lograndose la penelracién completa necesaria para una curacion
total; ¢) a la presencia de s_--&cuea_'t.l_i*eﬂ__._ ante la cual el tratamiento

con penicilina. sin una complela extirpa cion quirliﬁrg‘iﬂa. se hag mos-
trado ineficaz. |

Las fracturas clompl_}lcada.ﬂmtr-eﬁ casos (ue presentaban una he-
-rida goteante, con gran pérdida de piel, y hueso desnudo en sl

fondo—+fueron particularmente resistentes al {(ratamiento.

Iispera el autor que mejorardn estos resultados tan-poco alen-
fadores, mediante una &liﬂ’iei].’l&i}:‘iéﬂ radical del hueso infectado. se-
guida de cierre completo (si es necesario con ayuda de injerto) y
subsiguiente instalacién de solucién de penicilina mediante sonda.

Relatss a continuacién 10 casos diversos de infececiones éseas.
tratados localmente con penicilina. L.os resultados fueron mejores
que en la serie anterior. tal vez por tratarse en su m—ay;‘m‘i'a. de le-
siones recientes que. afectaban poco al hueso, involucrando prin-
cipalmente tejidos blandos, De estos casos, 5 correspondian a infec-
ciones postoperatorias de heridas que se trataron instalando la
solucion de pemmlmﬂ, en el seno. mediante un cateter dos veces
al dia. El pmmedm “de droga adminisirada fué 39.000 unidades en
3 dias y medio; 2 casos curaron complelamente. 2 mejoraron tem:-
poralmente y 41 se mostrd ineficaz al tratamiento. En 2 casos de
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