UNA FORMA RARA DE ESCORBUTO (*)
por el

Dr. PEREMY

En mayvo de 1944 se hospitalizd & un hombre de sesenta afies, viudo,
Sus molestias eran: debilidad y cunsancio, poeo apelilo, insomnio, pal-
pilaciones, sensacidn de opresion y marcada disnea, que habla atmmenta-
do desde hacian unas semanas. Kl enfermo eslaba apirélico y habia adel-
vazado, Su piel eslaba seca. En la boca sdlo tenia dos dientes; por lo
demias, nada de imporlaneia. Estaba inlranquilo; su andar era oscilanie;
sus manos lemblaban al usarias. A la derecha, ¥ debajo del dialragma,
¢ Observaba un meleorismo del lamano de la palma de la mano. El pul-
so, rilmieo, de 90 a 100 pulsaciones por minulo, La arteria bragqual,
zigzagueanle; la lension sanguinea, normal; la amplitud no auwmentaba.
Por parle de los organos abdominales v en la orina no se observaba nada
palologico. Bl lono v -la fuerza muscular, normales, asi como la sensibl-
ddad, Las pupilas y los reflejos, normales. Reaccion de Wasserman, ne-
caliva, Canlidad de hemoglobina, ntmero de globulos rojos y blancos
asi como el cuadro sanguineo eualitalivo, normales. Radiologicamente
campo pubmonar derecho, sembrado en parle por engrosamiento pleu-
ral. Primeramente se pensgd en una hiperlireosis, por presenlar an eua-
dro paloldgico no earacleristico; pero lambién se pensd en una arlerio-
aselerosis v en un traslornoe de la circulacion coronaria. Quedd sin éxito
un fratamiento sedante dirigido conlra lales afecciones. Kn la segunda
semana después del comienzo del [ralamiento se inflamd la pantorrilla
derecha, haciéndose dolorosa y tomando una coloracion azulada. A la »is-
la de esle sinloma resulto clavo para el autor que el enfermo padecia
de escorbute. Tl enfermo fué tralado lres meses anfes en el hospital
por presentar los sintomas de un exudado pleural; a la puncidon did san-
gre pura. La fiebre se manluvo s6lo algunos dias. Sin que enlonces pu-
diera hacerse un diagndstico, se le inyects en la cavidad plewral vitami-
na (', con lo que el enfermo se sintio mejor pasajeramente. Ki hemotdrax
fué, pues, el primer sinfoma de avilaminosis C. Diee el aulor que duran-
e los Gllimos afios de la guerra no estuvo en condiciones de determinar
el conlenido en vilamina C de la sangre y de la orina. Se adiminisiyd
inmedialamenie al enfermo vitamina O Iim* via intravenosa, en total
2.2 grs. Se le pregunld al enfermo por su alimentacion; admitié que las
fegumbres nunca le hicieron bien, ¥ desde la muerte de su mujer, desdo
hacfa medio afo, no habia ecomido palatas; el invierno uitimo se ali-
mentd de harinas v leguminosas seeas. Con el objelo de poderie aeos-
lumbrar a una alimentacion apropiada, se le did diariamenle ensalada,

i

(*y  Per Schwein. Med., Wsehr.,, nam. 18, pdgz. 511, 1947, [616.59. ]
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Kl eslado del enfermo mejord desde que se comenzo a lratarle eon vi-
taming C rapidamenle, v dos semanas después fué dado de alta.

I8l caso deserilo es raro v demosirativo, porque seguramente el pri-
mero, v oquiza, en su tiempo, el anico sintoma del escorbulo fué el he-
molorax, v oeste sinloma es extraordinariamente raro en el escorbulo.
Mas larde se presen{d el hemaloma de log gemelos caracteristiens, mien-
lras [altaron alteraciones de la mucosa bucal, como ocurre casi siempre
que fallan los dientes. También este caso confirrna la experiencia antigua
que el escorbulo se produce solo cuando falla por mucho {iempo v en
gran eanlidad ia vitamina €, en delerminadas circunstancias sociales v,
frecuentemente, en hombres de edad fallos de cuidado. Probablemente
baslo la pequefia canlidad de vitamina C de la corteza de pataia v otras
egumbres para evilar que se presenfara el escorbuto—F. Rurz. (per
“Bibl. Méd. Inl.”, 4.661.)

Vitalidad de la denfina—Muchos de nosolros, en la praclica clinica
gnoramos la importancia de la denting, Muchas veces operamos lrauma-
Heamenle sobre ella v aplicamos edusticos gquimieos a esle fejido como
i fuera una substancia inerte y sin vida.

K] esmalle es basicainenle una estructura inorgdanica; la denlina, un
lejrdo orgdanico. Desgraciadamenle, gin embargeo, la mavoria de nosolros
Iemso fallado al hacer esla disfincion cuando operainos sobre eslos leji-
cdos. Bl lrawma quimico, al lado de la accidn gquimica, asociada con la
nelbividad baeteriana, es infligido por el dentista. Bl frauma érmico de
la pulpa que resulla de la generacion de calor durante la preparacién
de la cavidad es inexcusable. Bl trawma {érmico lambién se produce cuan-
do las operaciones son realizadas demasiado rapidamenle sobre deniina
aneslesiada.

La denlina es un tejide organico vilal vy sera lratado como lal—
Epwanrp Ryan ("Dental Digest”, H4: 510, 1948.—J. Romanelli.)
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