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PREAMBULO

E1 tiempo y el espacio, limitando el esfuerzo humano, se im-
ponen al desarrollo de las actividades intelectuales; de alli que mi
trabajo de tesis, no sea mas que una pequefia OO%tmbucwn al
‘estudio de algmws enfermedades originadas por los focos de su-
PUTACION Cronicd.

Existen enfermedades, tales como la endocarditis que com-
plican una angina dlfterlca, las degeneraciones viscerales a con-
secuencia de las grandes supuraciones, ete., ete., que podrian
incluirse en mi estudio y formar un eapitulo interesantisimo; pero
es tema demasiado conocido y me llevaria mucho méas lejos de lo
que deseo; motivo suficiente para no ocuparme de ellos en esta
|- ocasion. ,

' En los E E. UU. desde hace mucho tiempo los médicos si-
guieron la observacién de las enfermedades originadas por los
focos de supuraciéon crénmica, dedicindose a su estudio de una
manera muy principal los dentistas como puede notarse por la
enumeracon de los libros que he consultado y que obra inserta al
final de esta tesis. ,

Tampoco entre nosotros la observacmn pasé inadvertida, para
‘nuestros médicos y antes de que nuestros Cirujanos Dentistas
vulgartzaran el conocimiento perfecto de la piorrea alveolar y sus
consecuencias morbosas, ya el Sefior Doctor don Julio Bianchi
habia hecho las primeras observaciones, que le sirvieron .de punto
de partida para una serie de trabajos de interés innegable que nos
dié a conocer en la ilustrada conferencia que pronuncié sobre este
asunto en el seno de “La Juventud Médica’’ el afio de 1918. En
esa conferencia el Sefior Doctor Bianchi después de un examen
~ prolijo y concienzudo de los hechos, sienta los prinecipios ineon-
- movibles de su razonamiento pasando de simples observaciones o

premisas a deducciones comprobadas que disipan toda duda que
pudiera tenerse sobre la etiologia de la enfermedad, el proceso
fisio-patolégico de la misma y el foco de su origen.

Podemos afirmar que con el conocimiento del proceso evolu-
tivo y manifestaciones de la piorrea alveolar, un nuevo horizonte
se abri6 para el tratamiento de muchas enfermedades que atribui-
das a diferentes causas, hacian que el espiritu médico vacilara
muchas veces desalentado por la ineficacia del tratamiento. . '




Es imposible imaginar cuantos casos de esta indole se han
observado en Guatemala, unos en el confort delicado de la alta
sociedad ; otros en la monotomia nostélgica de los hospitales, todos
en lo absoluto, bajo el yugo cruel del sufrimiento ansiando un
alivio imposible de conseguir mientras las causas de sus males
perduraran envueltas en la sombra del misterio.... También es
preciso confesar que son muy pocos los facultativos que a bus-
carlos se han dedicado con firme resolucion de esclarecer el pro-
blema, de analizar metédicamente los hechos hasta encontrar la
consecuencia l6gica de su origen tinico o de sus enlaces y conexio-
nes con otros hechos, que aunque secundarios a primera vista, son
en el fondo de una importaneia vital para encarrilar al clinieo,
hasta la meta de sus aspiraciones.

‘ El Doctor Carlos Rendén B. en su bien pensada tesis nos
ofrece datos precisos y perfectamente seleccionados, que tratan
sobre las infecciones buco-dentarias y las cuales sentimos no poder
_aprovechar, no por que carezcan de interés médico en nuestro es-
“tudio, sino por que la indole de nuestro trabajo es mis general,
méas amplio en sus observaciones, y por consiguiente se aparta de
tratar las infecciones erénicas exclusivamente bucales.

Nos han faltado datos precisos para hacer un estudio com-

. pleto de nuestra tesis, hemos carecido de observaciones médicas
que arrojen luz en el proceso evolutivo que analizamos, y es 16gico
que en esta tesis se marquen muchos errores, que en el fondo

tenga defectos y ofuscaciones, que serin disculpa,bles al tomar en

- consideracién que hemos trabagado sobre apreciaciones relativa-

mente ligeras, faltdndonos un cimiento sélido que diera firmeza a -

" nuestra labor y a la buena intencién de nuestros propésitos.
Al final de esta tesis reproduzeo las importantes observaciones
que debidas a los trabajos de mi honorable Maestro Doctor Bianchi

'y mi apreciable amigo Doctor Rafael Robles (h.) me inclinaron

a emprender este estudio.
‘He dividido mi estudio en tres partes son capitulos que se

unifican al establecer los lazos de relacién entre uno y otro; el .

primero trata de los focos de supuracién erénica més frecuentes,

en lo que se refiere al objeto que me propongo; la segunda com-

‘prende el estudio de las principales enfermedades cuyo origen es

“atribuido a los focos de supuracién continua, para lo cual se han

tomado como bases las observaciones que figuran al final de esta

tesis; y por tiltimo, en la tercera parte trato de la relacién de

ﬁausa a efecto que existe entre las dos prlmeras.

PRIMERA PARTE

Principales focos de supuracion cronica.

Seguiré el orden de mayor frecuencia y describiré los focos
mas importantes; a la cabeza figuran los de la cavidad oral que han
sido los més estudiados por los Cirujanos Dentistas y los tinicos
que ellos han tomado en cuenta. IEn este estudio lo que se diga de
ellos podra ser tomado en tesis general.

(Cavidad bucal.

Focos alveolo-dentarios—La boca se encuentra habitada por
microbios sapréfitos, y solo por causas que alteren las condiciones
normales de la cavidad, podra ser que encuentren condiciones fa-
vorables al desarrollo de su virulencia transforméndose en pa-
togenos. ;

En las infecciones orales ninguna de las baeteri%xs‘"piégenas
obrando sola, es la causa de los abscesos alveolares o de los apexia-
nos, siempre se encuentran infecciones mixtas con gran variedad

de asociaciones, (K. H. Thoma), infecciones que pueden, produeir

grandes abscesos y que pueden ser causa de grandes traggornos
de la economia.

Los calculos salivares y el sarro, obrando mecanicamente, in-
flaman el borde libre de la encia y provocan infecciones (Ulitis)
que insinudndose entre el diente y su membrana pericemental,
deJan poco a poco la raiz desnuda, siendo de notarse que la pro-
gresién se hace primitivamente por el tejido radicular, y que el
desprendlmlento de la membrana es secundario.

La peri-odontitis no es mis que la inflamacién del perostlo
alveolo-dentario.

Bajo el punto de vista clinico se distinguen dos clases de peri-
odontitis: la primera es una alteracion prlmltlvamente dentigera,
caries penetrantes, pulpitis, ete., ete, a continuacién de la cual la
infeccién llega a los espacios alveolos dentarios por medio de los
canales radlculares cuando la infeceién evoluciona hasta la supu-
racién el pus se colecta entre el cemento y la membrana alveolo-

' - dentaria, provocando su desprendimiento en una extensién mas o

menos grande el pus una vez colectado busca una salida, puede

derramarse por los canales de la raiz que han quedado abiertos;

otras veces camina entre 1a membrana y el cemento y viene a salir -
al cuello del diente, sobre el borde gingival, o bien se abre paso por




un trabago de osteitis rarificante al través del tejido 6seo peri-
alveolar terminando en la formacién de un absceso dentario.

La segunda es la supuracién del alveolo coincidiendo con
dientes sanos. Es esto lo que constituye el caracter esencial de la
enfermedad. Se le han atribuido causas locales y generales, entre
~ las primeras juega un gran papel la formacion de sarro, muy
abundante en ciertas personas, y que tienen tendencia a ganar en
profundidad ; este sarro duro y seco molesta la nutricién del tejido
~gingival y del periostio favoreciendo por la irritacién traumatica
que ejerce sobre las encias, la penetracién profunda de los mi-
erobios de la boca y por consiguiente la infeccion.

La eausa por la cual estas supuraciones son de tendencia ero-
nica es completamente ajena al estado general del individuo,

- dependiendo de la estructura anatémica del sitio de la infeccion.

Piorrea-Alveolar o enfermedad de Rigg.—Es una inflamacién
purulenta del periostio de los alveolos dentarios con necrosis pro-
gresiva de éstos, con flojedad y desprendimiento de los dientes.
Esta enfermedad primitivamente ataca un sélo alveolo, pero puede
extenderse a varios y también a todos.

‘ Amigdalas, region tonsilar—La regién tonsilar es el espacio
, ocupado por las amigdalas. Fsta situada por detras y sobre las
partes laterales de la cav1dad buecal, inmediatamente hacia adentro
de la region z1g0matlca y del espacio maxilo-faringiano, hacia
~dentro de la regién bucal de la faringe, por debajo de la regiom
“palatina y hacia arriba de la base de la lengua. Limita con la
~ base de la lengua y el borde inferior del velo del paladar, el istmo
de la fauces que hace comunicar la boca con la faringe. Esta

- eomprendida entre los pilares anterior y posterior del velo del

. paladar, se extiende hacia arriba hasta el borde lateral de este velo,
y hacia abajo corresponde hasta los bordes de la lengua y la pared
- lateral de la faringe. La regién tonsilar no es nuneca visible al
exterior, para explorarla es necesario abrir ampliamente la boca

Y deprmnr la lengua. El espacio amigdaliano tiene una forma

- triangular, cuyo borde anterior estd formado por el pilar anterior
del velo del paladar que como sabemos se desprende de la base
~ deladvula y viene a terminarse hacia abajo, a la base de la lengua

por detras de la V lingual. La mucosa de este pilar se prolonga .

hacia, atras formando un repliegue (pliegue triangular de His) que
-recubre la mitad de la amigdala; algunas veces, forma una bolsa
de hasta 2 em. de profundidad que viene abrirse a la foceta supra-
amigdaliana; el borde posterior estd formado por el borde anterior
- del pilar posterlor del velo del paladar que se desprende de la
> fivula y viene a terminarse sobre los lados de la faringe. La pared

~externa o fondo est4 formada por los diferentes planos que cons- ;
“tituyen la-pared lateral de la faringe, el vértice estd formado por .

angulo de separacmn de los dos pllares del Velo su base se

continia sin limite alguno con el canal gloso-faringeo y la pared
lateral de la faringe.

La amigdala esta situada en el espacio descrito, pero no la
llena del todo, en el vértice existe un espacio libre que se encuentra
comprendido en el dngulo de separaciéon de los pilares del velo y
el polo superior de la amigdala. Hste espacio llamado foceta
supra-amigdaliana (recesus amigdalianus), ocupa un puesto muy
importante en la patologia del 6rgano. La amigdala tiene una
forma ovoide de gran eje dirigido de arriba hacia abajo y de ade-

-lante hacia atrids. Su superficie presenta un gran nimero de

orificios que comunican con cavidades anfrautosas (eriptas amig-
dalianas). Sus dimensiones varian mucho, generalmente miden
de 20 a 25 mlm. de altura, sobre 15 mlm. de ancho y 10 mlm. de
espesor. Con respecto a las relaciones de la amigdala inicamente
las de mayor importancia mencionaremos. Su cara externa y el
limbo circunferencial amigdaliano estan en relacién inmediata
con el tejido celular peri-amigdaliano, lugar anatémico de la
angina flegmonosa y del flegmén o abseeso peri-amigdaliano,
sus bordes, anterior y posterior estin en relacién directa con,
los pllares correspondientes del velo del paladar, y no estan
separados mas que por el surco que forma la mueosa al pasar
de los pilares a la amigdala. Consecutivamente a la infla-
macion de la amigdala y la regién vecina, los bordes de los
pilares pueden adherirse al 6rgano total o parcialmente; de este
proceso adhesivo puede desaparecer el surco de separacién entre
los pilares y la glandula, y lo que es mas frecuente;#rabéculas
fibro-plasticas extiéndense de una orilla a la otra del surco, for-
mando puentes que convierten dicho surco en miltiples cavidades
de anfrautosidades caprichosas que seran el asiento de procesos
infecciosos, (flegmén: peri-amigdaliano, anterior posterior y cir-
cunferencial). Kl polo superior estd separado del espacio amig-
daliano por la foceta supra-amigdaliana (seno de Tourtdl) cuyo
fondo estd ocupado por tejido adenoide, es muy variable en sus
dimensiones, ordinariamente se abre en la faringe, pero puede ser
que su orificio se cierre por efecto de una inflamacion, o que la
mucosa se continie, formando una cortina sobre el polo superior de

- la amigdala; en los dos casos el polo de este 6rgano se encuentra
- recubierto por una cavidad profunda de un centimetro o de mas.

HEsta disposicién favorece la retencién de productos en la foceta
supra-amigdaliana secretadas por la extremidad de la glandula.
- Ksto nos aclara por consiguiente la patogenia de ciertas infla-
maciones crénicas o flegmones peri-amigdalianos, en los cuales el
asiento. de eleccion se encuentra en el Angulo antero-superior de
la regién tonsilar, y nos explica también, las recidivas tan fre-
cuentes en las afecciones de este 6rgano. Kl polo inferior esta:




- geparado de la lengua por un espacio de 4 a 6 milimetros, intervalo

lleno de glandulas foliculares que unen la amigdala a las glandulas

foliculares de la lengua. :
- Estructura anatémica.—Practicando un corte perpendicular
a la superficie del érgano, denota la existencia de criptas amigda-
lianas, que bajo la forma de diverticulos o hendiduras, parten de
la cara interna del 6rgano y se extienden més o menos lejos de la
~cara externa; estos diverticulos estrechos e irregulares terminan
por una o varias extremidades cerradas en fondo de saco; es a la
inflamacién prolongada por la retencién de tapones epidérmicos
a la que se d4 el nombre de amigdalitis lagunar. Se ve también
que las glandulas se encuentran delimitadas del lado de la pared
de la faringe, por una cipsula fibrosa que resulta de la conden-
sacién a su nivel del tejido celular sub-mucoso, que envia en el
espesor del 6rgano una serie de tabiques verticales que dividen a la

“amigdala en una serie de l6bulos. Cada I6bulo se compone de una

cripta o diverticulo, cuya pared nos presenta dos capas: una su-
perficial que es continuacién de la mucosa buco-faringea; y una
profunda, formada de tejido reticulado y de foliculos cerrados.

La circulacién del é6rgano tiene importancia, recibe la irriga-
cién arterial de la Paletina superior (rama externa de la maxilar

interna), de la palatina inferior (rama de la facial) ; de la lingual - |

inferior (rama descendente de la lingual) todas llegan a la glan-
dula por su cdpsula externa. Las venas forman un pequefio plexo
‘sobre su cara externa, plexo que desemboca en la vena maxilar

interna y juntas con la temporal superficial forman la vena yugu-

lar externa. Los linfiticos muy numerosos, se dirigen unos a los
ganglios del grupo retro-maxilar y retro-faringeanos, y otros a
* los yugulares, costeando la vena yugular interna.
- Los nervios provienen de un pequefio plexo a la formacién
del cual contribuyen el lingual y el gloso-faringeo.
" De las afecciones de este érgano las Gnicas que nos interesan
son las amigdalitis crénicas supuradas; sin embargo algunas otras

tienen relacién con las supuraciones amigdalianas y por este mo- §

‘tivo es necesario hablar de ellas. Ta amigdalitis catarral aguda
es generalmente el primer episodio de una supuracién amigdaliana;

- se le atribuyen como causas las infecciones de la boca en individuos -
escrofulosos o linfaticos; se consideran también como infecciones

favorecidas por circunstancias especiales de individualidad, en

personas debilitadas por el reumatismo, la gota o el aleoholismo. 3
- Se nota entonces rubicundez e hipertrofia del 6rgano, dan poco
exudado al principio, pero aumenta con los progresos de la enfer-:
medad. Pueden ser primitivas o secundarias, en este tltimo caso §
‘1o es generalmente a una rinitis, afectando individuos diatésicos.
‘Lias caries dentarias, los liquides hirviendo, ete., ete., acttian como §
~causas ocasionales de lag amigdelitis catarral. - Sus sintomas sonJ

i

como los de todas las infecciones agudas, mas los signos propios
del lugar de la infeccién, fria temperatura, dolor, ete., ete. Kl
paso de esta infeceién al estado crénico transforma el érgano en
un foco de supuracién crénica. Las amigdalitis erénicas son gene-
ralmente consecutivas a una aguda, o a una infeccién de los tejidos
u 6rganos vecinos. Dos son las infecciones crénicas de este lugar,
la supuracién crénica de la amigdala misma, y la supuracién
crénica del tejido peri-amigdaliano; por lo general se encuentran
unidas. En el primero se encuentra una hipertrofia de la mucosa
y del tejido amigdaliano, tejido que como ya lo hemos dicho, es
considerado como tejido amenoide; en el segundo se encuentra
casi todo el tejido peri-amigdaliano tomado, dejando algunas veces
libre la amigdala; unidas estas dos afecciones constituyen la in-
feccion de la region amigdaliana. La amigdalitis folicular aguda
afecta las lagunas y criptas tonsilares, presenta un aspecto man-
chado, caracteristicos, debido al exudado blanquizco y amarillento
que se encuentra en los orificios de las criptas.

La amigdalitis parenquimatosa aguda es tan frecuente como
la anterior, ataca también al tejido tonsilar. La supuracion en
esta afeccién es muy variable y puede invadir ademas del tejido
propio de la glindula, el tejido peri-amigdalipno, tomando en
este tltimo caso el nombre de flegmén peri-amigdaliano o Es-
quinancia. , -

La amigdalitis folicular crénica, es generalmente consecutiva

auna aguda, y es caracterizada por la hipertrofia de la amigdala

con secreciones caseosas y fétidas que hacen repugnange el aliento
del enfermo y le disminuyen el sentido del gusto. Dieulafoy des-
cribe en un mismo articulo la angina catarral crénica, la angina
granulosa y la amigdalitis erénica, atribuyéndoles a los nifios una
gran predisposicién a ellas. ‘‘En ciertos sujetos muy predispues-
tos, se puede decir que la enfermedad no cesa jamas’ (Lassegue).
En estas variedades toda la amigdala esta hipertrofiada y la hiper-
trofia se acompafia de adenitis sub-maxilar que muchas veces
llegan a la supuracién. | S

Tillaux describe dos clases de amigdalitis erénicas y supu-
rantes; una que tiene su punto de partida en la amigdala misma;
y la segunda en el tejido peri-amigdaliano, la primera es conse-
cutiva a una aguda, la segunda puede ser debida a la infeccion
crénica de un ganglio profundo del cuello que se propaga hasta

el tejido amigdaliano.

Por la estructura misma de la amigdala,-la inflamacién forma
en las cavidades del érgano, tapones epidérmicos que es lo que

caracteriza a la angina lagunar o criptica.

En individuos debilitados, esas cavidades favorecen las infec-
ciones que encuentran ademds de tejidos propios para su des-
arrollo, diverticulos imposibles de desinfectar, : .




- Kl dnico tratamiento de la ami iti 6ni
. ] _ gdalitis lagunar eroénica
amigdalotomia. HEsta afeccién ataca generalrgﬁente a indivi?isucl):
“predispuestos a toda clase de amigdalitis, pero no es raro de encon-
f;aﬁ; I(;I; ]gl)eixz’so?aslque poco o ﬁlada han padecido de anginas, bajo
: atente, lo que no hay que perder de vi
‘buscan focos de S,upuraeién crén}i’c;{ P v de vista cuando se
Creo haber sefialado ya las enfermedades mds i
/ . : mas importantes
y dg,la amigdala bajo el punto de vista de este trabajo p:fso ahox?a
al estudio de las principales afecciones de las ,

Fosas nasales y sus anexos.

La pituitaria o membrana de Sehneider recubre muy exten-
samente el esqueleto osteo-cartilaginoso de-las fosas nasal}és en
trando en. todas las sinuosidades, estd fuertemente unida ali g:

‘riostio, de donde resulta que toda inflamacién crénica de £la

repercutira sobre el esqueleto provocando ora la osteitis rarifi--

cante, como en el ocena; ora lo osteitis condensante como en el
osteoma. Ksta membrana es muy rica en vasos y contiene
- gran cantidad de glandulas que segregan mocos. | e
nués%?s er%fer_medades de-lat's‘fosas nasales mas importantes para
et ro estudio, son le.t,rmltls catarral erénica y la ocena. La
gasalzgae's }:.1’:], mﬂqr}nacmp de la membrana que recubre las fosas
Jasales, (in amacion cronica), la segunda es el mal olor de las
ai)s_qg : nasales con ﬂl};]o fétiflo. debido generalmente a una rinitis
| T;IOIt (;zaia( Ogﬁggnzacmnlcongqn}ta de las fosafs nasales, Dieulafoy).
vinitis atréficn o deformidad de. lay founs masaies. Ta vty
nit. roica Tor 1 d fosas nasales. La rinitis
Is‘ilrgltléai%r%g)cl;l?ais lal infeccidén por los mierobios pidgenos de la
Tomte arronea; eg a, la que se considera como causa predispo-
mente & a rinitis-supurada crénica tiene la deformacién prinei-
- pa /ment_e en e.l porneta inferior, la infeccién la vuelve fongosa
il;gératlva (ru}ltis supurada crénica), la retencién del pus eg ]':'avo}.i
e aa pgrga mlsma dgfornudad ¥ que por veciridad puede infectar
Lo "Lw ades vecinas (senos frontal, etmoidal y esfenoidal).
B I?n;@;lllgaid(;sdeorfmd%rada por la ‘may'or'- parte de los médicos
| ﬁérec 1a € ad mérvida, aunque por la etimologia de la palabra
‘barece ser un sintoma, hedor, fetidez. Dieulafoy d4 mucha im-
portancia. en la produccién de esta hediondez a la deformidad d
Igsef_i)'sas nasales, a los catarros crénicos, ete., ete. ; algunos pignsar(i
’g}gu rfl asag:asg: eslla’ ,es,k-,la misma que en ciertas'persohas hace que
@tc “:'é-t o 8 ecreglones. sean hediondas, pies, vagina, axilas,
gte., ete., (3 7) - Pero es de suponer que la deformidad y por con-

sicuiente 1a voca: Tt 2 v
‘§.<glllen?§;}a4ptoca ventilacidn de las.fosas nasales, con'la infeccién - |

de ellas contribuyan en gran parte a producir la hediondez de
estas cavidades. :

. Entro ahora en el estudio de las cavidades anexas a las fosas
nasales, que son en nimero de ocho, cuatro de cada lado: dos grupos
de células etmoidales, dos senos esfenoidales; dos frontales y dos
maxilares. Diremos algo de su anatomia. Estas cavidades son
anexas a las fosas nasales con las que comunican por medio de
orificios estrechos. Por su conformacion anatémica son recep-
taculos de gérmenes patogenos que se escapan a la accién de los
tépicos y a la aceion bactericida del muco normal.

Células etmoidales—Son cavidades anfrautuosas ahuecadas
en las masas laterales del etmoides, se abren en los meatos medio
y superior de las fosas nasales. Se encuentran situadas por arriba
de los senos maxilares, por debajo de los senos frontales y hacia
delante de los senos esfenoidales formando unién entre las cavi-
dades anexas de las fosas nasales. Las masas laterales del etmoides
estan constituidas por celdillas de forma muy irregulares, pero
que-en su conjunto afecta la forma de un cono, cuya base dirigida
hacia arriba, corresponde a la orbita, y el vértice dirigido hacia
abajo corresponde a los meatos a donde vienen a abrirse, sea en
conjunto sea por separado. Las paredes de las célulps, y también
los tabiques que los separan estan formados por tejido- compacto
muy delgado y las inflamaciones los atacan muy rapidamente, esta
es la causa de la frecuencia de las osteitis celulares en las etmoiditis
crénicas. La mucosa que recubre estas cavidades es la misma que
la que recubre las fosas nasales, que tiene muchas glandulas asi-
nuosas que pueden ser el asiento de quistes lJlamados miteoseles.
En nimero mas o menos grandes estas células se clasifican en
dos grupos: células etmoidales anteriores y células etmoidales pos-
teriores, segiin sus desembocaduras y sus situaciones. ‘

Senos esfenoidales—Son dos cavidades irregularmente cu-

boideas que se encuentran ahuecadas en el euerpo del esfenoides,

a derecha e izquierda de la linea media, separadas por un tabique
antero-posterior; desembocan en las fosas nasales. Sus dimensio-
nes son muy variables, generalmente la una es mayor que la otra.
Se distinguen segtin los individuos en pequefios, medianos y gran-
des, estas dltimas envian en todos sentidos prolongaciones que
aumentan las relaciones con los drganos vecinos volviendo mas

E graves las complicaciones de las senositis crénicas. La cavidad

que circunseriben las paredes de los senos, particularmente de los
grandes es muy irregular, presenta tabiques incompletos que favo-
recen en cierta medida la retencién de los productos sépticos secre-
tadas por las glandulas de la mucosa que la reviste.

Senos frontales—Son cavidades en forma de pirdmides
triangulares de vértice.superior y de base inferior, situadas a los
lados de la linea media, en el espesor del frontal. Se abren en las
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fosas nasales al nivel de la bolsa etmoidal de Suckerkandl, jun-
tamente con el canal etmoidal anterior. Estos senos no’son méas
que diverticulos de las fosas nasales que como los demis estin
-separados uno de otro por tabiques generalmente muy delgados
¥ que algunas veces es perforado poniéndolos de esta manera en
comunicacion. La cavidad es muy irregular, se encuentra muy
frecuentemente dividida en una serie de espacios o lubulillos por
tabiques incompletos, que favorecen la estancacion del pus en caso
de senositis supurada. En estado normal la cavidad del seno esta
vacia, la pequefia cantidad de moco secretado por las glandulas de
la mucosa que recubre las paredes del seno, y que aqui es poco
adherente, se derrama en las fosas nasales por el canal fronto
nasal. Cuando este canal se obstruye las secreciones se acumulan
en el seno dando nacimiento a un mucosele, cuyo proceso es de
forma crénica; si estas secreciones se infectan dan origen a un
empiema del seno acompaiiado de los fendmenos de la inflamacién.
La mucosa es la misma que recubre las fosas nasales, encierra
muchas glandulas. Los vasos y los nervios son los mismos tribu-
tarios de la de Scheider. : '

Senos maxilares o antro de Higmoro.—Son cavidades simé-
tricas que ocupan la parte central de los dos maxilares superiores
desembocando en las fosas nasales por orificios Hamados meatos
‘maxilares. - o

- No hay mas que recordar hasta donde puede llegar una caries
“penetrante, y las relaciones de la segunda premolar y las dos pri-
meras grandes molares superiores que como sabemos no estan se-
paradas de la cavidad del seno més que por una delgada lamina
de tejido 6seo que puede ser atacada por la misma caries, para
comprender que la infeccién puede llegar y frecuentemente llega
hasta el mismo seno causando las senositis infecciosas. La ca-
vidad del seno es generalmente tinica, pero no es raro de encon-
trarla dividida por tabiques incompletos en varios comparti-

mientos, especies de lagunas en las que cuando el seno estd infec-

tado puede localizar el pus.

'El revestimiento mucoso del seno maxilar no es mas que una
prolongacién de la pituitaria que poca espesa en estado normal
adquiere un engrosamiento considerable en las infecciones. FEn-
cierra gran namero de glindulas a expensas 'de las cuales se
forman quistes. Las arterias que irrigan el seno son la esfeno-
palatina, rama terminal de la maxilar.interna; y la etmoidal,
~ rama de la oftdlmica.  Las venas acompafian a las arterias y des-
~embocan en el plexo térigo-maxilar. - - '

~Hn el estudio, de las infecciones de los senos tomaré en. con-

portancia, las infecciones del seno.maxilar, .- .

i

Junto la de los tres primeros, dejando para después, por su ims

ot

Las inflamaciones de los tres primeros son generalmente con-
secutivas a las de las fosas mnasales; pero también los cuerpos
extrafios (proyectiles de arma de fuego, secuestres, gusanos, ete.,
ete.) pueden ser causa de las inflamaciones de estas cavidades;
muchas veces la infeccién parece ser primitiva. Se manifiestan
por dolores bien localizados y por sensaciones de pesantez; puede
haber fiebre. La conformacién anatémica de estas cavidades, las
sub-divisiones en pequefios 16bulos favorecen las infecciones por
la retencién de los ‘principios sépticos causantes de la infeccion.

Hstos senos estdn en comunicacién con las fosas nasales por
canales estrechos que cuando se obstruyen convierten las celdas
en cavidades cerradas; exaltdndose la virulencia de los micro-
organismos contenidos en ellas y haciendo al individuo victima
de todas sus manifestaciones. Frecuentemente la inflamacién
pasa al estado crénico por que atin cuando el canad mantuviera
permiable para dar salida a las secreciones de las glandulas que
se encuentran en la mucosa, si hubiera alguna infeccién ésta puede
localizarse ficilmente por la constitucion propia del semo. Ios
16bulos y las celdas impiden la completa evacuacién de los prinei-
pios sépticos contenidos en el seno. 4 R e

Las infecciones localizadas bajo esta forma pzu‘e‘den pasar des-
apercibidas para el enfermo mismo, quien apenas siente una
molestia local que le trae el recuerdo de algin constipado o de
algtin ligero traumatismo de Ia region, enfermedades muy benig-
nas a su juicio para ser tomadas en consideracién, y.gue sin em-
bargo traen complicaciones muy graves. Son muy poco conocidas
las enfermedades de otras regiones del organismo que tienen por
principal factor etioldgico las infecciones de estos senos.

Senositis del mazilar—Aqui las infecciones son con relacidn
a las de los otros senos, relativamente frecuentes; las osteitis y las
necrosis del maxilar las ocasionan a menudo, pero seguramente.lo
que mas puede afectarlo es la relacién de estos senos con las raices
dentarias. (Segunda premolar y las dos primeras grandes mo-
lares superiores). Cuando la infeccién de una de estas muelas
llega a raiz, la lamina 6sea que las separa del seno, puede ser ata-

- cada por el pus que buscando salida la encuentra hacia la cavidad
~del seno que de esta manera es infectado.

- La inflamacién de Ja mucosa que reviste el seno puede ser de-
bida a la propagacién de la inflamacién de la mucosa de las fosas
nasales que es la misma. La estructura anatémica del seno favo-
rece en gran parte las infecciones del mismo, las cuales cuando son
agudas pueden presumirse por la existencia y persistencia del
dolor ; pero cuando se vuelven crénicas pasan desapercibidas hasta
el momento en que al hacer un movimiento con la cabeza hacia
abajo se nota un derrame de pus fétido por las fosas nasales, -
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Recordemos que la comunicacién de este seno con las fosas
nasales se hace por su parte alta, posicion desfavorable para que
el pus contenido en él pueda derramarse y salir al exterior.

La piorrea-alveolar, los abscesos alveolo-dentarios y la perios-
titis difusa son causas muy frecuentes de las infecciones del seno

‘maxilar. )
Son también interesantes bajo el punto de vista de este trabajo

las supuraciones crénicas del ofdo; son dos las principales, las de

la membrana del timpano y las del oido medio o caja. Importa
conocer la anatomia de estos 6rganos en lo que se relaciona con
el punto en cuestion.

Timpano—Es la membrana que cierra hacia dentro el 01d0
externo separéndolo del medio. Su forma es generalmente cir-
- cular, su didmetro y su espesor son muy variables en estado normal
seglin los sugetos; su resistencia es bastantes fuerte para soportar
las presiones que ejerce el aire y el pus cuando existe en la caja.
: Est4 formado por una capa fibrosa sobre la cual se aplican

dos revestimientos, el uno hacia fuera (revestimiento del conducto
auditivo externo reducido a su capa epidérmica); y el otro hacia
‘adentro, que no es mas que la mucosa de la caja. Las inflamacio-
‘nes de” la membrana timpanica (miringitis), son generalmente
consecutivas a las inflamaciones del oido externo o medio.
_ Oido medo, (caja del timpano.)—Es una cavidad anfruatuosa

que recuerda la forma de una lentilla bicéncava. La caja del tim-
pano contiene el aparato acomodador del oido, es decir los huese-
cillos y los misculos. En estado patolégico puede contener san-

gre, pus, liquido céfalo-raquideo, etc., ete. Al nivel donde los hue- -

secillos entran en contacto con las paredes de la caja, la mucosa
se repliega sobre si misma y les forma una vaina completa, siem-
bre muy delgada, pero continua; se encuentra entre las paredes
~de la caja y la cadena de huesecillos, cierto niimero de prolonga-
mientos mucosos, verdaderos mesos, mis o menos desarrollados
. que_tabicando la caja determinan la formacién de cavidades se-
; cundarlas, variables en niimero que juegan un gran papel en la
~ patologia del 6rgano. ILa mucosa del oido es una dependencia de

la faringea, la cual nos permlte comprender las afinidades pato-

l6gicas que existen entre los dos érganos. Su inflamacién por poco

‘que dure repercutird fatalmente sobre los huesos, de aqui la fre-
cuencia de las osteitis parietales en 1as otitis supuradas 4

) Algunas cavidades se comunican con el oido medio, las células
‘mastoideas son unas de ellas, la mas importante por su extensién
es el antro. La misma mucosa las recubre y no es raro ver por
-esta causa la propagacién a las células mastoideas de la flegma-
icla del 01do, que .es generalmente la causa de las mast01d1t1s.

Kl oido es un centro anatémico cuya estructura misma favo-
rece la trasformaciéon de todo proceso agudo ‘en crénico. Ksta

.tendencia patoldgica se explica por el hecho mismo del sinniimero

de cavidades irregulares y desigualmente repartidas que son tri-
butarias del oido medio.

La otitis media aguda reconoce una etlologla casi smmpre fa-
ringea (trompa de Fustaquio), es por la via tubar por la que llega
la infeccién generalmente precedida de una naso-faringitis. La
misma mucosa que reviste la faringe reviste la trompa de Eusta-
quio, el oido medio y el timpano, por su eara interna; por exten-
sién, la flegmacia de la faringe puede llegar hasta el oido medio
siguiendo la via descrita. «

El revestimiento del oido medio, por sus reacciones patols-
gicas, mis parece una serosa que una mucosa; en efecto, primero -
aparece una secrecién sero-mucosa, después la muecosa infectada
supura y entonces el epitelio se espesa en todo el espesor del corién
secretanido un mueo-pus abundante.

Existe una variedad de catarro supurante de la caja que no
se encuentra mas que en los tuberculosos; en esta variedad segin
Belliere, no existen masas tuberculosas ni bacilos ¢e; Koch, es un
proceso especial que sigue la infeccién en estos sujetos.

La mayor parte de los autores reconocen dos clases de otitis

' media eronica: el ecatarro seco y el catarro supurante erénico. Uno

y otro son generalmente consecutivos al catarro agudo, pero en
ciertos sujetos puede ser primitivo (tuberculosos). Chgleamente
el catarro seco se diferencia del supurado por la aparicion en este

ltimo de un derrame (otorrea) de pus; el primero es un proceso

de esclerosis progresiva ; en el segundo, la caja se llena de una mate-
ria purulenta muy parecida a la materia caseosa, los huesecillos
se pierden en esta materia, se desplazan, se necrosan y muchas
veces desaparecen.

No se puede negar la influencia del estado general en la pro-
duccién de las otitis medias crénicas, pero estas causas son secun-
darias, el principal factor pertenece a las condiciones locales del
organo, las bolsas y las cavidades que forma la mucosa que recubre
la caja contribuyen en gran parte a la retencién de productos sép-
ticos. La otitis erénica purulenta primitiva puede curar, la su-
puracion disminuye gradualmente y la perforacién del timpano
cleatrizan, pero generalmente persiste y mas tarde las alteraciones
causan daiio irreparable. Las complicaciones que esta afeccién
trae son en su mayor parte graves, entre ellas tenemos la infeceion
de las celdas mastoideas, los abscesos cerebrales y cerebelosos, la
meningo-encefalitis dlfusa la flebitis y trombosis del seno lateral
las parahsls del famal etc ete " y muchos fenomenos reﬂe;fos y ‘




gimpéaticos. Solo me ocuparé de las células mastoideas por ser
del alcance de este estudio.

tejido eesponjoso de la mastoides y que se desarrollan después del
nacimiento; se les divide en varios grupos: mastoides pneuma-
ticas, _mastmdes pneumaticas-dipléicas, mastoides dipldicas y
:-mastmdes esclerosas. Hntre ellas existe una que es la mayor
importante por su extensién y por sus infecciones, es el antro. De
- una forma parecida a un ovoide, de gran eje vertical, el antro esta
situado generalmente en la porcion de la mastoides que la une a la
porcién del conducto auditivo externo dseo (pared posterior del
conducto) al cual traspasa ligeramente hacia arriba; la profun-

L en el adulto y en el viejo. Sus dimensiones también varian mucho
miden por término medio de ocho a diez milimetros en su mayof

“eje, de cinco a seis en el menor. Se comunica con el oido medio
0. caja del timpano por medio del Aditus del Antro, mide este
altimo en el adulto de tres a cuatro milimetros de lar’go por tres
de altura y tres de ancho. ,

E Las células mastoideas eomunican con el antro y juntas vienen
a.desembocar al oido medio; la mucosa que las recubre es la misma
que recubre la faringe y el oido medio, lo queé las hace accesibles
a los agentes patogenos que pululan en estas cavidades; rino-
’farlin.g1t1s, salpingitis, otitis y mastoiditis es generalmente el pro-
ceso inflamatorio que siguen estas infecciones. Kl sistenia cavi-
;tarlo‘ de la mastoides se compone de dos porciones: una célula

‘d_Omm.a’nte, la mas grande, la mas constante, invariable en su

 situacién que es el antro y tres grupos de células diseminadas
variables en nimero y situacién y .que convergen hacia el antro,
desembocando en él. Los canales colectores de estas células juecraxi
un gran papel; mientras estén libres las secreciones o el pus coTec—

»tado en cllas se derraman hacia el exterior, pero si se obstruyen
las sustancias acumuladas en ellas aumentan de presion y se exalta{
la :'VlI’lﬂeI.lCla de los agentes patégenos encerrados, haciendo méas

grave la infeceién y si una trepanacién espontinea u operatoria

1o les abre una salida a esos productos infecciosos pueden ocasionar

‘hasta la muerte del individuo. (Testut y Jacob).

‘ Las osteo-periostitis del conducto auditivo y de la caja pueden
-extenderse a la mastoides; las infecciones crénicas de estas células
Son raras; pero pueden existir siempre que el conducto esté per-
miable; si se cerrara temporal o incompletamente habri alter-
;natlvas de agudez que sefialaran el lugar de la infeccion. Hstos
son los prineipales focos de supuracién de la cabeza, desde luego
Se.comprendera que no son los tnicos que en ella plieden existir.
Hay en el organismo en general muchos érganos capaces de loca-
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Las células mastoideas son cavidades que se ahuecan en el

didad que lo separa de la pared externa varia mucho en el nifio,

4 @B«mna;»f&nfeeeién, pero nos hemos propuesto estudiar aqui los .

més comdnmente observados, de lo contrario este trabajo seria

interminable. ’ ,

Diremos algo sobre dos érganos que por su importancia me-
recen mencionarlos y son el Apéndice vermicular y la vesicula
piliar. El primero es una formacion cilindrica que se desprende
del ciego, su forma es de un pequeio tubo y mide de ocho a diez
centimetros de longitud por seis a ocho milimetros de ancho; es
liso, de una coloraeién rosada en estado normal; se vuelve tume-
facto, rigido y de una coloracién violdcea o negruzea cuando se
inflama.  Esta recorrida interiormente por una cavidad que se
termina del lado de su extremidad libre en fondo de saco; supe-
riormente se abre en el ciego, algunas veces se encuentra a este
nivel una valvula o repliegue, llamada valvula de Garlach.

La cavidad apendicular puede ser obliterada y de esta
manera trasformada en cavidad cerrada dejando de derramarse
en el ciego sus secreciones, los microbios encerrados en ella des-
arrollan su virulencia, atraviesan las paredes del apéndice e in-
vaden el peritoneo, al mismo tiempo que intoxican al organismo.
(Dieulafoy). El apéndice esta constituido por cuatro capas: una
serosa, una musculosa, una celular y una mucosa, esta ultima muy
importante bajo el punto de vista de las inflamaciongs-del érgano,
se distingue por la gran cantidad de tejido linfoide que encierra
y que se ha comparado al tejido de las amigdalas. ‘

El apéndice estd unido al ovario o a los ligamentos tubo-
ovarianos principalmente por los linfaticos de Clodo, medio de
trasmisién de las inflamaciones apendiculares a los anéxes ute-
rinos del lado derecho y posible contaminacién de uno al otro.
Por la variacién de su direccién, el apéndice puede extender su
inflamacién a otras formaciones esplanicas.

La apendicitis crénica es debida a la estructura de la mem-
brana que reviste la cara interna del érgano. La apendicitis
erémica puede tener sobre el estado general el mismo efecto que
los deméas focos de supuracién, por esto iltimo lo hemos tomado
en consideracién en este trabajo. Como foco de infeccién es igual
a los demds, y por consiguiente capaz de repercutir sobre el estado
general de otra manera que de las multiples complicaciones apen-
diculares. : - ,

La vesfcula biliar esta situada en la cara inferior del higado,
tiene generalmente la forma de una pera cuya gruesa extremidad
estd dirigida hacia adelante y hacia abajo, y la pequefia se con-
tinda con el canal cistico y se dirige hacia atrds. Su longitud es
de 9 a 10 centimetros, su anchura de 30 a 40 milimetros, su capa-
cidad de 50 a 60 c. c. Interiormente la vesicula presenta una
serie de repliegues formados por la mucosa, algunos de estos son

~ temporales, otros permanentes ; los menos-elevados se anastomosan




unos con otros circunscribiendo cavidades en las cuales se forman
los calculos biliares. La vesicula estd formada de tres capas: una
serosa, una musculosa y una mucosa; ésta dltima presenta una
cantidad de diverticulos (criptas mucosas), que favorecen en
cierta medida las infecciones del érgano.

De las infecciones de la vesicula biliar una es la més impor-
tante con relacion a este trabajo, y es la angiocolitis eatarral eré-
nica. La infeccién de la vesicula puede hacerse por el eolédoco
que desemboca en el duddeno. En estado normal el colédoco es

- aséptico, los microbios contenidos en el intestino pueden invadirlo
y llegar hasta la vesicula. Se creyé que la infeccién de la-vesicula
y de los 6rganos biliares en general, sobrevenian en individuos que
habian padecido de litiasis biliar; pero, se demostré que esta con-

“cepeidn no era cierta, porque en el centro de los calculos existen

generalmente microbios y por eonsiguiente dichos caleulos son for-
mados por la precipitaciéon de las sales biliares por los mismos
microbios. .

"~ La vesicula, las demés vias biliares, y la bilis son asépticas en
estado normal, pero ésta tltima no solo no es antiséptica, sino que
és un excelente medio de cultivo para los microbios patégenos que
viven en las vias biliares, en la cual se desarrollan admirablemente.

Para concluir con esta primera parte diremos que los abscesos
crénicos, excepeién hecha de los abscesos tuberculosos los cuales

- 1o los he tomado en consideracién, las fistulas y las dleceras infeec-

tadas son otros tantos focos de supuracién eréniea, pero no los
veremos en especial, porque para eso necesitariamos estudiar
punto por punto del cuerpo humano, ya que en todas partes de
- ¢l pueden encontrarse dichas infecciones.. Sin embargo, las fis-
- tulas del ano, las tleeras de las piernas y los abscesos crénicos de

los huesos, han sido observados como causas de enfermedades
generales.

SEGUNDA PARTE

.-Enfermedades consecutivas a los focos de supuracion cronica.

En esta parte solo figuraran las enfermedades que han sido
observadas como consecuencia de los focos de supuracién crénica.

Bewmatismo.—El reumatismo agudo considerado como en-
‘fermedad infecciosa y febril no entra en este estudio por ser una
entidad mérbida perfectamente caracterizada y cede a su trata-
miento especifico. = El reumatismo crénico; es deeir los ataques
-reumatoides que se obgervan en los artriticos y que no ceden a otro

tratamiento que no sea la supresién de la causa que lo produjo,
nos interesa bajo el punto de vista de este estudio. Ksta forma de
reumatismo se observa en los diatésicos, y mas bien parecen ata-
ques reumatoides, pues con el verdadero reumatismo no tienen de
comin méas que los dolores al nivel de las articulaciones. KEste
reumatismo ataca a las personas de edad madura, quienes jamas
habian padecido de ninguna manifestacién artritiea. Principia
frecuentemente por las articulaciones del cuello del pié, después
se generaliza y molesta bastante al enfermo. por los dolores que le
provoca al menor movimiento. Se observa también un verdadero
reumatismo deformante que ataca la mayor parte de las articu-
laciones. Cuando una sola articulacién es el asiento de los dolores
puede confundirse con una artritis blenorragica, con mayor razén
si el enfermo tuviera o hubiera tenido una blenorragia cronica.
Sin embargo una cuestién muy interesante es la infeccién erénica
de las vesiculas seminales por el gonococo, provoca una afec-
cién con todos los caracteres del reumatismo consecutivo a los
focos de supuracién crénica, sin relacién especifica con el agente
patégeno y que difiere en esto del provocado por la infeccion
erémnica de la uretra posterior producida por el mismo agente
patégeno. ' o ,
Con el reumatismo agudo no cabe confusién, pues como lo
llevamos dicho, esta es una enfermedad infecciosa que principia
con fiebre, anginas algunas veces; etc., ete., y cede al, salicilato
como su especifico, mientras que el ataque reumatisimal conseeu-
tivo a los foecos supurantes erénicos, principia y evolu®iona sin
ninguno de estos sintomas y jamas cede al salicilato ni al yoduro. .
Con el reumatismo crénico diatésico cabe confusién, ya ve-
remos al tratar de la patogenia de los focos crénicos que se le
pueden atribuir a las diatesis una predisposicién a las infecciones
erénicas locales, y ser esta la causa del ataque reumatismal, o bien
ser la infeccién crénica la que despierte la diatesis reumatismal

“hasta entonces en estado latente; en uno y otro caso, la desapari-

cién del foco hara desaparecer el reumatismo; puesto que es causa
coadyuvante en el primero y predisponente en el segundo, y la.
supresion de una de las causas hara variar el resultado.

Por la confusién que podria caber con algunas enfermedades
que tienen entre sus sintomas dolores reumatismales, hablaremos
de la tuberculosis, que es una de las que mas tienen estas molestias;
adem4s de los sintomas dolorosos que ellos tienen, los tuberculosos
tienen también algunas veces focos supurantes localizados (abs-

“cesos frios), que pueden, no por su origen, entrar en el niimero

.estudiados en esta tesis. Los dolores que se observan en los tu-
berculosos pudieran ser debidos a los focos que en estos enfermos
se encuentran, pero las sensaciones dolorosas, aparecen en estos

s o s AT




epfermos después de algin tiempo de principiada la enfermedad
No trato de at;ribuir las manifestaciones consecutivas a los focos.
supurantes cronicos tinicamente los visibles, sino a toda colececién
purulenta o infeccién erénica; un tuberculoso mantiene una in-
feccmn}de esta especie, y por consiguiente debemos considerarlo

~ en el nmimero de los que sus molestias reumatismales son debidas
al pus que se encuentra en sus fuentes supurantes. En las infec-
ciones tuberculosas existen dos especies de lesiones: las internas
y las externas, entre el niimero de las primeras figuran las lesiones
que se encuentran en las visceras, pulmén, rifién, higado, ete., ete.
en las segundas los abscesos frios, las fistulas de este or,igen’ ete ’
etc.,.l,as dqs tienen para esta tesis importancia como focos d,le in.
fece;on cronica no por su etiologia, sino por la cantidad de pus
que gllos encierran, al que creemos que juega un gran papel en las
manifestaciones reumatismales de esta especie. Las manifesta-
ciones clinicas de esta enfermedad son muy variables, debido
quizas a las muchas alternativas de agudez y cronicidad (7]116\ ellas
tlenen. KEs cuanto nos interesa de esta enfermedad.

_ Reumatismo puerpueral.—Le llaman al que se desarrolla des-
pués del parto, es considerado como una simple artritis pioémica
consecutiva a la flebitis del seno uterino. Por algunos tkocélogos
es considerado como desarrollado en personas de antecedentes dia-
tésicos. Lo mencionamos por la confusién que podria tener con
- el reumatismo diatésico consecutiva a los focos supurantes.

| A§ma,.——Es una enfermedad disnéica con tos, silivancias y
sensaciones de -constriccién en el pecho, debidas a contracciones
espasmodicas de los bronquios y que pueden durar desde algunos
minutos a varios dias. Se consideran varias especies de asma : car-
d}aea, /rena.l, gastrica, ete., ete., segtin la causa que las ha produ-
cido, también existe para varios autores el asma ‘esencial. Se
- clasifican en dos grupos: asma sintomatica, en la cual se encuen-
tran todas 1as manifestaciones asmaticas de causa conocida : y el
asma esencial, que es considerada como una manifestacién  del
7 ar/trltl-smo, ““un trastorno nervioso de los bronquios sin alteracién
somerica de ellos. Trousseau y Dieulafoy la consideran como una
de las enfermedades diatésicas.” ¢l reumatismo, la gota y las
Jaquecas son afecciones que pueden reemplazar al asma y vice-
versa, son expresiones diferentes de una misma diatesis’’ (Dieu-
lzftfoy). Por la relacién que tiene con las enfermedades diaté-
sleas-es que hemos considerado el asma en este estudio. ' El reu-
;natlsmo, enferrp/edad diatésica ha podido ser producida por‘ un

oco- de Supuraeion erémica ; el asma considerada entre las mismas
~diatesis bien pudiera ser producida por igual causa.

Gota—Es un estado morboso constitucienal distréﬁco, agudo

- 0 cronieo, caracterizado por el exceso de acido trico y-uratos én

la sangre; por ataques dolorosos-e inflamatorios, generalmente
nocturnos en las articulaciones del dedo gordo en particular (Die-
cionario Enciclopédico de Ciencias Médicas). Se consideran va-
rias especies de gota: articular aguda, articular crénica y vis-
ceral. Bouchard la considera en el grupo de las enfermedades por
retardo de la nutricién, entra por consiguiente en el nimero de
las didtesis siendo una enfermedad crénica constitucional.
Jaquecas o Hemicrania.—Enfermedad nerviosa caracterizada

~ por cefalalgia lateral periédica, asociada generalmente a trastor-
nos sensoriales y digestivos. Dieulafoy la considera como una neu-

rosis y la une a la didtesis gotosa y reumatica. Todos los autores
o la mayor parte de ellos, atribuyen un gran papel en la produc-
cién de las jaquecas a los trastornos digestivos.

Hista ligera enumeracién de las didtesis méis comunes, solo
tiene por objeto unir en un mismo estudio las que han parecido
ser de la misma especie que el reumatismo llamado diatésico.
Ellas han sido unificadas por Trousseau quien las llamé ‘‘didtesis
gotosa. Aquel que en su nifiez hubiera sido asmaético, serd des-
pués reumatico o gotoso, o sufrird de jaquecas.”” Roger considera
las didtesis como estados congestivos resultado de las alteraciones
del sistema nervioso. En fin, sin tratar de irtreducirme en la
etiologia de las didtesis, si las he mencionado es inicamente por-
que habiéndose creido encontrar una causa que produjera un
reumatismo hasta entonces considerado como diatésico, nada ten-
dria de raro que las demds manifestaciones de la misma didtesis tu-
vieran una causa igual o parecida. He de advertir guerespecto al
asma, a la gota y a las jaqueeas, no conocemos ninguna observacion
que justifique los conceptos de esta tesis, pero en cambio conocemos
varias observaciones del reumatismo, y como las hemos conside-
rado entre el ntimero la didtesis gotosa, podemos creer que en ellas
se encuentre como causa etioldgica la misma que el reumatismo,
es decir un foco de supuracién cronica. ‘

Para el ntimero y el estudio de las enfermedades que van a
seguir en esta parte me ha servido de guia el libro del Doctor K. H.
Thoma (Oral Abscesses, 1914). .

Trastornos gastro-intestinales, dispepsias.—Se llama asi a las
digestiones dificiles y dolorosas de caradcter crénico. Hxisten
muchas clases de dispepsias: dcidas, fermentativa, aténica, ete.,
ete., se considera también una dispepsia idiopatica sin lesién pri-
mitiva de la mucosa digestiva y debida a un régimen defectuoso,
y otra nerviosa considerada por algunos como neurosis gastrica.
Los caracteres més salientes de las dispepsias son los vémitos, la
sensacién de pesantez, regurgitaciones, ete., ete., raro es que falten

“las gastralgias y las diarreas, pudiendo llevar al enfermo hasta la

miseria fisiolégica; la gastralgia es considerada por el Doctor

i




Thoma como la tnica manifestacion constante de la enfermedad. °

Dos de las observaciones que figuran en esta tesis, referentes
~a trastornos de esta especie, fueron hechas por los Sefiores Doc-
tores Rafael Robles (h,) y Gonzalo de la Cerda, quienes tuvieron
la amabilidad de proporcionidrmelas para publicarlas en este tra-
‘bajo. Kl Doctor de la Cerda atribuye los trastornos dispépticos
de la enferma de su observacién, a la absorcién continuada del pus
por las vias digestivas. Ademds de los trastornos dispépticos se

consideran también como consecuencia de los focos supurantes, la -

dilatacion del estémago, las tdlceras de la cavidad gastrica y del
dué’deno. K1 Doctor Rosenow, de Boston, reprodujo la tleera del
estomago del perro por inyecciones de cultivos de estreptococo ().

~ La dilatacién del estémago ha sido notada por el Sefior Doe-
tor Rafael Robles en é1 mismo.

Hasta hoy la mayor parte de los Cirujanos Dentistas han es-
tgdlado l,os' trastornos digestivos como consecuencia de las infec-
clones cronicas orales; pero bajo el punto de vista de esta tesis, con-
sideramos los focos orales como todos los demds; naturalmente que
siempre consideramos los trastornos debidos al lugar que los focos
ocupan, es decir, que ademas de los trastornos que vamos a estu-
d}gr, consideraremos los producidos por vecindad, por propaga-
cion, ete., ete.,, y bajo esta reserva, los focos orales tienen doble
1Importancia. : '

Anemias.—Es considerado como un estado de insuficiencia de:

la sangre en cantidad o en calidad; en este caso puede ser debida
a la nutricién imperfecta de los tejidos, a las enfermedades debi-
litantes, o a la pérdida directa de la sangre.
- La mayor parte de las anemias graves tienen hasta hoy una
gtlolog‘ia desconocida; figuran entre sus causas las enfermedades
Alnfeccmsas,'l.as mi.serias, los excesos venéreos, ete., ete. Las en-
fermedades infecciosas cuyo agente patégeno ejerce una accién
directa sobre los glébulos de la sangre (paludismo, ankilostomia-
‘ 818),_ son las tinicas que producen anemias cuya etiologia puede
explicarse. Por esta razén estas anemias no pertenecen al ni-
mero de las que estudiamos eh esta tesis; las dejaremos para pasar
a las otras. ‘ : | R
. Sabido es que las grandes supuraciones erénicas producen ane-
mias graves; éstas naturalmente son consecutivas a las infecciones
cronicas y por consiguiente, pertenecen a este estudio. Las su-
puraciones cronicas debilitan al organismo y lo predisponen a to-
dos los estados patolégicos. Hay quien considere la supuracién
como una sangria blanea, porque el pus estd formado de la mayor
parte de los elementos de la sangre; pero no es en-este trabajo en

-7 {1) Véase Journal of The American Medical Association.—Noviembre de 1913. Vol. LXT, pdg. 1947, -
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donde debamos entrar en consideraciones de todas las causas de
las anemias, conformandonos con saber que si son consecutivas a
las infecciones crénicas deben ser a los focos de supuracién cré-
nica, lo que es méis que una infeccién localizada. '

La inflamacién de la membrana que envuelve el corazon, se
dice poder ser consecutiva al frio, a los traumatismos, ete., ete.,
pero sabido es que las enfermedades infecciosas son la causa casi
siempre de las inflamaciones del pericardio. Se han considerado
también como consecutivas a los focos supurativos, diferencian-
dose poco o nada de las anteriores. Su sintomatologia es la misma,

‘cuando es purulenta es mucho més grave y generalmente se acom-
pafia de miocarditis. o

El reumatismo es la causa méas frecuente de las inflamaciones
del endocardio, existen casos sin embargo, en que el reumatismo
hace continuacién a la endoecarditis (Potain). La endocarditis
vegetante es la mas grave, puede ser consecutiva a los focos de

- supuracién crénica. Segin los médicos americanos Rosenow y
Kleen, las amigdalitis son los focos que més afectan al endocardio.

La inflamacién del miocardio ha sido observada como conse-
cuencia de los focos supurantes crénicos; es generalmente conse-
cutiva a las enfermedades infecciosas ; mas frecliefrtes en los nifios,
y algunas veces deja lesionado el érgano. '

Afecciones del sistema mnervioso.—Parece ser el mis afectado
por los foeos de supuracién crénica. En esta parte nos limitaremos
a mencionar las principales manifestaciones de él_como conse-
cuencia de las fuentes infecciosas crénicas; en la sigiiente vere-
mos el papel preponderante del sistema nervioso en la formacion
de los focos, en las diitesis, en la evolucién y desarrollo de las en-
fermedades, ete., ete. \ : ’

Neuralgia.—Es un sintoma de dolor intenso, intermitente a lc
largo de un nervio y caracterizado por puntos dolorosos. Las
neuralgias pueden aparecer en cualquier nervio; las mas frecuen-
tes son las del facial, las del trigemino, ete., ete. La irritacion
que el pus produce a los nervios, o la compresién que el focc
ejerce sobre él, pueden ser causas de neuralgias. '

Corea.—Es enfermedad nerviosa convulsiva, con movimien-
tos involuntarios e irregulares, asociados a la irritabilidad cor
depresién v trastornos mentales (Diceionario Terminolégico de

. Ciencias Médicas). Entre las manifestaciones nerviosas de los
focos supurantes crénicos, existen los movimientos coreiformes
parecidos a la corea de Sydenham, pero la etiologia es muy dife
rente, aunque la de esta tltima, es casi desconocida. '

‘Melancolia.—Como la anterior, esta es una enfermedad pu
ramente nerviosa, caracterizada por locura con depresion fisice

_ y moral. Las miserias, las penas fisicas y morales, y principal




mente la hereneia},n_europética Juegan en el desarrollo de esta
enfermedad el principal papel. Existen personas especialmente

depresion.
. Histeria.—Neurosis compleja, especialmente de las mujeres
_en quienes of’repe formas muy variables en intensidad y caracteri-
zadas por miltiples manifestaciones, entre las cuales s¢ observan
trastornos intelectuales, exageraciones, simulaciones, convulsiones
“ete, ete.  Se distinguen dos formas: la grande histeria o histero-
_//ep}lg-ps;a, forma convulsiva en la que primero se observa el ataque
~ epiléptico haciéndole continuacién la manifestacién histérieaq y
la pequefia histeria, cominmente caracterizada por sensacién de
bola en el estémago, por alucinaciones y convulsiones, ete., ete |
\ ~ Respecto a la etiologia y anatomia patolégica de estas n:euro.sis
mucho se ha dicho, pero ninguna de las hipétesis dadas hasta ho
~ satisfacen explicando la verdadera causa de ellas, Se han descrii?g
localizaciones, se ha llamado la atencién sobre los nervios senso-
- riales .en l,a produccién de la histeria, ete., ete., pero ninguna de
estas teorias ha sido demostrada. ILa corea. la melancolia y la
h1ster1a, son enfermedades méis frecuentes en las mujeres ug en
el’ hombre ; tienen manifestaciones muy diversasy de comtin IEUChos
_Sintomas. Las manifestaciones de estas enfermedades han sido
observadas como consecuencia de los focos de supuracién créniea.
| Hemos agrupado en esta parte las enfermedades mas comtn-
mente observadas como ‘consecuencia de los focos de supuracién
eroniea, algunas otras hay que también tienen por tnica causa los
focos Supurantes, aunque en ellas el foco se cree que obra méas
~ por relaciones anatémicas que por efectos del pus. Mencionaré
las principales de éstas y que son las del globo ocular.
-+ Todo el aparato visual puede ser afectado por los focos de
la cavidad oral, la inflamacién de 1a conjuntiva es una de las méas
«freeuentem,ente observadas, aunque por estar mis expuesta a las
causas extrinsecas es mas susceptible a las inflamaciones. También
la consideran accesible a la diatesis eserofulosa. Entre las formas
fé%ﬁ;(fasl.e}(mmn muchas variedades; son més frecuentes en los
Tl fy ; Igaggg?géfgﬁa a(?ontaglogas y espemﬁcas,/ pueden tomar hasta
La inflamacién de Ia cérnea (queratitis) puede ser consecutiva

gélrllmhmgeccmn directa o indirecta, a una conjuntivitis y coincidir
| Son ?1 I?a‘ guelrato—conguntlwt%s). Las heridas sépticas de la eérnea
80 e las causas mas frecuentes de las titi

1 una ca , ueratiti
 uleeraciones de ésta. 2 ‘ ' = "y de Jas

"se'L as 1nﬂamaelox}es de la esclerética son generalmente crénicas

!en 'lg é%tl)'van c%p mas ﬁrecuenma en los reumaticos y énlas mujeres
4 €poca critica. S -consi _ : . .t

E siderada como una manifestacién: del

artritismoy de la diatesis escrofulosa, es una enfermedad indolente.

- predispuestas a.ella; su principal carcter es Ia locura con

Las iritis pueden ser agudas o erdnicas, primitivas o secun-
darias; es una enfermedad del adulto, rara en el nifio y en el

- viejo. Es considerada de origen puramente diatésico (Moynac);

E1 reumatismo y la gota son las enfermedades que méas influencia
tienen en las inflamaciones del iris.

Existen varias inflamaciones de la coroides y no es raro de
encontrarlas unidas a las inflamaciones de la esclerética (esclero-
coroiditis) o a las del iris (irido-coroiditis).

La inflamacién de la retina puede ser una enfermedad local,
o una manifestacion de una enfermedad constitucional o auto-
intoxicacion. Su principal sintoma es la disminuciéon de la

agudeza visual.

TERCERA PARTE

Aceptaré por principio que ‘‘todo exudado purulento es el pro-
ducto de una accién microbiana o causa mecanica,”’ porque si
bien se pueden formar colecciones purulentas por efecto de sus-
tancias quimicas irritantes, estas colecciones sin microbios y sin
cuerpos extrafios, los excluyo por carecer de estudios que permitan
analizar y establecer algin parecimiento con los procesos pidgenos
a los cuales quiero limitarme. Esta relacién entre los focos ami-
crobianos y los focos sépticos existe; el analisis atento de la
marcha de las supuraciones puerperales, llevé a Focheg, a fijar la
atencién en este hecho de importancia practica: Cuando en una
supuracién difusa se colecta un foco, la aparicién de este nuevo
“centro, mejora o cura al primitivo, y por analogia llegd a sus
abscesos de fijacion, haciendo una medicacién aparentemente sus-
titutiva; un foco supurante borrando un proceso séptico; si el
mecanismo en virtud del cual esta sustitucién parece hacerse,
tiende a establecerse a medida que se estudia, y los trabajos de
laboratorio condujeron a Falde a adelantar una teoria en virtud
de la cual no es el absceso que cura la infeccion, sino la trementina
misma, con accion electiva sobre el pneumococo y el estreptococo,
de todas maneras queda en pie este hecho bien determinado: que
la formacién de un foco purulento en el decurso de una infececién,

" mejora o hace una sefial de valor prondstico optimista, con todas

las relaciones de relatividad que subordinan el proceso.

La supuracién es una fase de la inflamacién. El pus es un
producto patolégico complejo, de naturaleza especifica segtin el
principio mérbido que lo determina: (siempre es un fendémeno
_fisio-patologico util). = : . v ,

Se creia que sélo el bacilo de la tuberculosis era capaz de
provocar supuraciones crénicas, pero la bacteriologia ha venido a




- probar que todos los microbios, o la mayor parte de ellos, si en-
"cuentran condiciones necesarias para su subsistencia Y desarrollo
pueden contribuir al mantenimiento_de una supuracmn que por
su permanencia en el mismo estado se llama cerénica, y asi cuando
un microbio encuentra en el organismo tejidos propios para su
localizacion y condiciones necesarias para su permanencia, lo in-
vade infectdandolo. Los tejidos infectados pueden concentrar la
infeccién y formar focos que quedan sujetos a transplantaciones,
pudiendo invadir otros érganos y tejidos y tomar derecho de ciu-
dadania exactamente como el foco de origen. Con esto no quiero

decir que trate de investigar los desérdenes que seran la conse-

cuencia de las diferentes localizaciones y que tendran sus equiva-
lentes clinicos correspondientes; pero se comprende que desde
este momento existe un nuevo foco de intoxicacion que habra do-
blado, triplicado, ete., ete., segiin su extension, la cantidad toxica
“eolocando al individuo en condiciones de inferioridad. ‘Bajo este
_punto mencionaré las metastasis.

También hay que tener presente la susceptibilidad del orga-

nismo y principalmente de los tejidos, en frente de los fermentos

figurados. Sabido es que cuando un 6rgano se encuentra en menor
resistencia, con menos poder de insensibilidad (como diria Brow!),
puede ser atacado por un miecrobio cualquiera en buenas condi-
ciones para su vida y desarrollo. Desenvolviéndose, debilita mas
y més el 6rgano agotando su resistencia. Si a la decadencia del
érgano se agrega la asociacién microbiana, el microbio que antes
‘hacia su trabajo de destruccién con lentitud, lo hard exagerada-
"mente en connivencia con micro-organismos que se apoyan mutua-
mente para vivir con mas poderio y fuerza; hay mas, aquellos
| micro-organismos que hasta entonees no hacian méas que una vida
saprofica se tornan virulentos despertando sus aptitudes dormidas,
causando las sorpresas mas inauditas, convirtiéndose en terribles
Instrumentos de muerte y despertando un dia mis o menos lejano
el origen de una epidemia, sembrando los diferentes lugares de luto
y desesperacmn y dando margen a que la imaginacién crea jhasta
en la generacmn espontanea !

Los organos se crean predisposiciones morbldas que, como

lo. dice Roger, ‘‘dependen de una cierta relacién entre la actividad

de la causa patégena y el valor de reaccién defensiva del organo,
cuando el segundo término de esta relacién queda fija, la vamaelon
. del primero es suficiente para hacer variar el resultado.” Esta
es la causa por la que en los érganos con agentes hasta entonces
saproéfitos, por una causa cualquiera (asociacién mlcroblana, genio

médico, ete.), este agente puede adquirir virulencia, y si encuentra -

- las condiciones del érgano fijas o debilitadas, el microbio se des-
- arrolla virulento. La virulencia es un atributo abstracto que de-
pende de dos factores: de la actividad de la causa patégena y del

\

valor defensivo del organismo, de esta lucha cuerpo a cuerpo viene
una resultante clinica marcando un proceso moérbido agudo: la
continuidad de la lucha, y el tiempo ateniian el valor dafiino de
estos principios pecantes poniendo casi en paralelismo el valor
defensivo y el valor invasor, con una ligera diferencia en favor
del agente patogeno, lo que ‘permite una vida precaria y poco
nociva, que es uno de los caracteres de la cronicidad, y puede per-
manecer bajo esta forma por un tiempo mas o menos largo, for-
mando focos de supuracién crénica.

A la formacion de un foco de supuracién crénica contnbuyen
varios elementos: la susceptibilidad y la predisposicién de los 6r-
ganos, la calidad y cantidad del elemento moérbido, las condiciones
de la invasién, etc., ete. En efecto, los focos de supuracién se
forman en teJldOS debilitados de individuos que por una discrasia,
estan predispuestos a las infecciones; la calidad y cantidad del
microbio, contribuyen activamente, pues mientras mayor sea la
virulencia y la cantidad de la invasion, menor sera la resistencia
relativa del 6rgano. Ademas de las condiciones de los 6rganos,
las predisposiciones individuales pueden concurrir también a la
formacién de un foco de supuracion erénico, pues en los diatésicos,
los trastornos organicos y funcionales de:i sistema pervioso, enca-
denan ciertas predisposiciones a las infecciones lotales en el in-
dividuo (Vaillard).

El organismo en inminencia patolégica, que hasta entonces

conservaba el estado de rigidez, a fuerza de cuidados higiénicos,
y por una temperancia absoluta, etc., es un individuo Jagto a una
distribucion topograﬁca de las afeccmnes locales, segin la jerar-
quia de sus érganos con referencia a la unidad; (el individuo),
distribucién topografica que sede a la potestad de leyes biolo-
gicas en su ontogenia mérbida y subordinada también a las leyes
atavicas y de herencia, que por definicién, las didtesis provocan,
preparan y mantienen los estados mérbidos locales y generales, y
en el caso de la especie favorecen a formar los focos supurantes.

Entiendo por foco de supuracién=crénica, a ciertos puntos
del organismo, generalmente las cavidades naturales, que por sus
condiciones anatémicas y fisiolégicas, unidas a un temperamento
especial, susceptible y no competente, mantienen indefinidamente
una infeccién de escasa virulencia.

‘La economia demuestra justamente su competenma cuando
mantiene una supuracién hasta llenar fatalmente su ob;] etivo, v. gr.
eliminacién deé un cuerpo extrafio; jamas el organismo es tan
constante en su labor supuratlvo como cuando termina la expul-
sién de €L :

La cantidad de pus contenida en un foco, esta ‘en razén di-
recta de la extension de dicho foco, y mientras mayor cantidad de
pus haya sera mayor el grado de 1ntox1cac1on del orgamsmo.‘ La.




intoxicacién del organismo no depende tan sélo de la extensién del

foco y de la cantidad de pus contenida en él, sino también de su
calidad; es mnecesario reconocer que un mismo microbio difiere
mucho segin su virulencia, el érgano y las condiciones en que
vive, e inutil es decir que variando las condiciones de vida del
agente patégeno, varia también la gravedad de la infececion y de
la intoxicacién. :

" La virulencia del micro-organismo no depende solamente de
la capacidad del 6rgano o cavidad en que vive; estando sometida

“a leyes biolégicas estrictas, explicadas la mayor parte en teorias y

por experimentacién clinica de laboratorio, como el sabio maestro
Dieulafoy las ha tan brillantemente defendido en su tesis sobre
la Exaltacion de la virulencia en cavidad cerrada; un microbio
puede ser menos téxico y virulento en una gran cavidad, que gl
mismo en una cavidad estrecha. Esta es la razén por la que
las infecciones erénicas de la gran cavidad uterina y otras grandes
cavidades son menos graves que los pequefios focos apendiculares.

También la constitucién anatémica del 6rgano en que se en-
cuentra la infeccién ejerce una gran influencia sobre el estado
general, pequefios focos que tengan conexiones extensas con el

 resto del organismo (venosas, linféticas, ete., ete.), producen un

grado mayor de intoxicacién, que grandes focos aislados.
Muchas hipétesis han sido dadas para explicar la causa de
las enfermedades como consecuencia de los focos supurantes cré-
nicos, pero si bien, ciertas de éstas son facilmente comprensibles,
existen otras cuya explicacién estd hasta hoy en una completa
oscuridad. - S
En el artritismo, que no es mas que una didtesis que revela

- la -disminycién o retardo en los cambios nutritivos por un tras-

torno del sistema nervioso, se traduce en clinica por diferentes

“manifestaciones.

Algunos piensan que el artritismo tiene por causa una dismi-
nucién de los cambios de la nutricién, otros que es una alte-
racién de los mismos, pero unos y otros estin de acuerdo en

“que siempre son debidos a un trastorno profundo del sistema

nervioso en quienes los fenémenos patolégicos, no son més que

: fenémenos fisiolégicos perturbados en su intensidad. (Bichat).

_ La herencia juega un gran papel, pero seglin la mayor parte
de los que la han estudiado, en el atritismo, no se hereda sino .1a
predisposicién mérbida, o didtesis de los ascendientes, es decir,

los trastornos generales de la nutricién, que son los mismos que
. en los ascendientes, y que en unos y otros pueden acabar al reu-

matismo, gota, diabetes, etc., ete., y a quienes unen las mismas

‘alteraciones nutritivas que derivan de un troneco comin. ‘‘La

Ynfluencia que una mala higiene, por falta o por exceso de trabajo,
e

ee sobre la nutricién general, contribuyen, por una parte, econ

los errores en la higiene alimenticia y el funcionamiento excesivo
del sistema nervioso, a crear las diatesis o distrofias y que se tras-
miten por herencias.”” (P. de Gendre). .

Vemos pues, que las enfermedades artriticas, no son mas que
alteraciones en los cambios nutritivos, alteraciones que varian
en cada individuo y que hacen nacer una afecciéon diferente, o
mejor dicho, una didtesis diferente para cada artritico. Hsto
hace comprender la variabilidad de las manifestaciones artriticas,
y c¢émo en una familia pueden existir diferentes manifestaciones
del artritismo. , .

La mala desasimilacién es también una de las causas del artri-
tismo ; para que ella se efectiie bien es necesario que los desechos de -

las células sean regularmente encadenadas en la circulacién general
“para ser evacuadas por los érganos escretores ; es necesario también,

que la circulacién en la red linfatica, la venosa y la capilar sea
muy activa para desembarazar al organismo de las materias ind-
tiles y nocivas. Para que estos cambios.se efectiien bien, es nece-
saria la actividad asimilatriz y desasimilatriz del sistema nervioso
por la accién vaso-motora sobre la circulacién y por la actividad
de las secreciones. Ademéas de esta accién indireeta del sistema
nervioso, ejerce una aecién directa, sobre los cambiod nutritivos y
las metamoérfosis de la materia, ordenando por su aeccién tréfica,
la modalidad de la asimilacién y desasimilaciéon. Las células de
nuestros tejidos son consideradas fisiolégicamente, como fuentes

- de trasformaciones quimicas a las cuales preside el sistema ner-

vioso (Moynac). El artritismo es una diatesis debida a8n tras-
torno en los cambios nutritivos por el sistema nervioso. Es 16-
gico suponer que en un individuo artritico, la alteracién del sis--

tema mnervioso se manifieste por la gota, el reumatismo, la dia-

betes, ete., etc., (diatesis), enfermedades de la nutricién y a las
que no se les conoce méis etiologia que la herencia a las predisposi-
ciones moérbidas, o como dice Bouchard: ‘‘la herencia de las cos-
tumbres viciosas del movimiento nutritivo,’ Ahora bien, de qué
manera, o por qué causa un foco supurante crénico podria des-

arrollar o despertar una enfermedad de la nutricion? KEn el ar-

ticulo anterior desceribimos algunas de las enfermedades de la nu-

tricién que han sido observadas como consecutivas a los focos de

supuracién crénicos, por qué al desaparecer el foco ha desapare-
cido la enfermedad. §Qué relacién de causa existiria entre una

y otra alteracion? Kl pus contenido en un foco puede pasar al

torrente circulatorio por absorcién y sufrir la accién del Meta-
bolismo; el resultado puede ser una aceién benéfica criando -una
inmunidad contra el agente patégeno que produjo el foco, o un_

_principio dafiino con accién electiva sobre la parte del sistema
nervioso que rige los cambios nutritivos, accién que los altera y
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_« albuminoideos y por

le

o SZI(‘:la la lgravedad de .la infeceién. TLa absorcién lenta y prolon-
- 8ada, y la permanencia de los microbios y sus toxinas en la sangre, |}
.. A )

i flel organo u organos, y todo trastorno en el funeionamiento de

cuyas I.na}r}ifestaciones son segiin Bouchard, las enfermedades d
la n.uj;ylclon O bien, en un individuo que por herencia, o di -
posicién mar}tenga una diatesis en estado latente, una infgcec'l’s_
cronica loc_ahzapla puede despertarle su diatesis p(;niéndolo en un
est’adg) de inferioridad fisiolégica, predisponién’dolo a los es‘cadlli)rsl
mérbidos; o bien, seglin Roger, las infecciones crénicas locali
zadas predisponen a las didtesis por debilidad del sistema nervio o
“En todos los casos la supresién del foco hard desaparecer ISO.
manifestaciones del artritismo que han sido provocadas por ’Eis-
porque la supresién de una de las causas hars variar el res]i)ﬂta(gl3 ’
Entre las enfermedades estudiadas en el parrafo anteri "
encontramos los trastornos gastro-intestinales. Los Doctoreslcl)?
H: Thoma y Me. Crudden dan una gran importancia a la abs ‘
¢ién del pus por las vias digestivas. Los trastornos astor—
intestinales consecutivos a los focos orales erénicos puedenex rl(;:
carse por la absqrmqn del pus al nivel del estémago y del in%oe -
tino; “‘el jugo gastrico normal tiene un limite de poder antisé S
| tico y destrugtlyo de los principios sépticos, (K. H Thomep_-
pasado este limite los 6rganos digestivos abéorbeh m'icfobiosa),'
23};?383 r?’;:tlj)x?elden a}flecii::ar al organismo, produciendo trastorno}sr‘
, -in ales “hi ‘ i
bios absorbidos en }él i?lieé;tglfé.klgado’ @ donde flegan los e
fuent}g:rgos.cc%nsm.lgrado,lqs focos. supurantes crénicos orales como
Lot € Infeccion cronica de igual aceién que todos los demés
ae diaimsézo, y plor lo ’tantq pensamos que ademds de la absor-
mente inflaye tn el tatado general, gl e g
metabolismo. Kl Doctor Gross dicgo (lalmosl e s Y
nado de mueo-pus, pierde nota’blemen’tgJl sﬁse Jug_o dg s et
a causa de la disminucién del cido c]orh’lé)ir(')ple s _dlgestlvas
este contacto nocivo. Légico es suponer 111er11100 .qlée ?rn rop
sus propiedades ﬁsiolégiee}s no pugde acguar S%I)J;b(l)oga:fir&fgni(l)lsl
Respecte a lasyen%g?zigglgntedprovoca trastornos d!igestivos.
focos de Supencion e edades de la sangre consecutivas a los
gy ! h cronica podemos'considerarlas como las an-
o 8, mas la accién electiva de ciertos agentes patégenos. An-
-liguamente se crey6é que las bacterias en la sangre o toxinas,
solo provocaban los estad As g min  soplisemia,
hoy e ados mas graves de pemia y septisemia,
R mic; O% i%lsle eItl) 1atsa'ngre. pueden permanecer la mayor parte
ooy et y-bacterias sin Drovocar estas serias infecciones
Xicaclones, y segin la reaccién en contra del agente patégeno,

‘aung : : i
que sea en poca cantidad, llegan a trastornar el funcionamiento

uno de ellos, acaba por criar una predisposicion mérbida (Roger).
De esto se desprende que la sangre es también susceptible de en-
fermarse a consecuencia de los focos supurantes cronicos. Ade-
més, toda infeccién erénica localizada acaba por producir una

anemia. .
Las infecciones de la viscera cardiaca, sus enfermedades pue-

den comprenderse por el mismo mecanismo, pudiendo ser también
consecuencia de las enfermedades de la sangre; no obstante, aqui
entra también el metabolismo, pues que la aceién metabélica sobre
las toxinas microbianas pueden afectar mucho a la viscera car-
diaca. Se han. descrito endocarditis, pericarditis, ete., consecu-
tivas a los focos de supuraciones erénicas y principalmente a las
amigdalitis erénicas supuradas, no como complicacién de ellas,
sino por la aceién que hemos anteriormente descrito.

Hemos hablado de los trastornos del sistema nervioso al tra-
tar de las diatesis; existen gran variedad de trastornos que han
sido llamadas neurosis y que son alteraciones en el funciona-

- miento psiquico; algunas de ellas van acompafadas de otras alte-
raciones, como convulsiones crénicas y ténicas, ete.

Muchas de estas neurosis han sido observadas y descritas por
los médicos y cirujanos dentistas como consecuen«iia@fde los-focos
supurantes crénicos.

La mayor parte de las intoxicaciones, (aleoholismo, opio, di-
gital, ete., ete.), producen al mivel del sistema nervioso altera-
ciones en su funcionamiento, delirios, alucinaciones, coma, cuando

la intoxicacién es muy profunda, ete., ete., y trastornog,en el fun-
cionamiento de los nervios motores, convulsiones, par:ﬁisis, ete.
La absorcién del pus al nivel de los focos de supuracién eronica
'y al nivel del aparato digestivo pueden afectar al sistema nervioso
también como todas las demds intoxicaciones, sea por accion di-
recta electiva sobre los ecentros psiquicos, o indirecta, por accion
del pus como prineipio téxico. También la irritacién de un tronco
nervioso por el pus, produce neuralgias consecutivas a las neu-
ritis que resultan de la accién irritante del principio séptico. La
corea, la melancolia y la histeria, pueden sgr atribuidas algunas
veces, a la intoxicacién llevada a un cierto grado por los principios
sépticos absorbidos al nivel de las fuentes productoras.
] En todas las intoxicaciones por principios sépticos, lo mismo
| que por las sustancias toxicas propiamente, existen trastornos del
sistema nervioso con delirio, alucinaciones, ete. Asi pues, es-
tas alteraciones en el funcionamiento del sistema nervioso conse-
cutivas a los focos de supuracién erénicas, pueden explicarse por
L intoxicaciones crénicas producidas por los principios sépticos ab-
i sorbidos al nivel de los focos o del aparato digestivo. .




La mayor parte de las enfermedades han sido descritas como
consecuencia de los focos supurantes; nosotros hemos querido li-
mitar este trabajo de tesis a las més comdnmente observadas y
cuya relacién de causa a efecto podriamos explicarnos, dejaremos
pues, a un lado todas las demés enfermedadas cuya relaciéon no
podriamos explicar en este trabajo. Pasaremos a las afecciones
del globo ocular, que es uno de los Organos mas directamente

el Doctor Thoma en su libro Oral Abscesses,

H&m. afecciones del globo ocular han sido observadas durante
mucho tiempo como consecuencia de los focos orales cronicos, por
las relaciones de vecindad que la cavidad orbitaria afecta con la
cavidad oral, y por las relaciones anatémicas que afectan las dos
cavidades con respecto a sus vasos y nervios. Kl Doctor Thoma
hace una descripcién de las relaciones que estos érgames tienen
describiendo dos clases de afecciones oculares consecutivas a los

los nervios de ambas cavidades, y la otra de causa sanguinea, por
las relaciones sanguineas que existen entre las mismas. Como
lo dijimos al prineipio, tomamos los focos en sentido general,
-estudiamos las consecuencias del pus en el organismo, y pensamos
que ademés de la irritacién que llevan los nervios de la boca al
globo ocular, y la infeccién que pasa de la una a la otra cavidad
por medio de las relaciones de los vasos, debera existir otra
accion propia del pus que favorezea la irritacién o la infeccién ;
ademds estos trastornos visuales se observan unicamente en per-
-8onas -predispuestas, predisposicién que puede ser debida a la

lo dijimos, es la mas frecuente de las absorciones en los focos
- orales. v

~ En la primera y segunda parte de esta tesis hemos descrito
algunos otros focos de supuracién que pudieran dar origen a en-
_ mmwﬁmmmmam a distancia ; entre otros la apendicitis y las infecciones
cromeas de la vesfcula biliar. Dijimos también que la mayor
6@3@ de las observaciones de esta especie eran debidas a los
Qﬁ.&mﬁom Dentistas, siendo muy pocos los Médicos que a ellas
se dedicaran; de alli que las observaciones: sean en su mayor

mvmoiwao‘ los mismos trastornos produce, siendo por el aparato
digestivo, que absorbido por la sangre directamente. El organismo
bara mantener su normalidad biolégica tiene que luchar con los
agentes patégenos y con los prineipios mérbidos que ellos, es decir,
que los microbios, producen. Cuenta para ello con los medios na-
turales ‘de defensa orginica: leucocitos, secreciones, algunas de

afectado por los focos orales, y cuya descripeién ha dado tan bien

focos orales; la una de causa nerviosa, por la relacién que tienen

aceion del mismo pus absorbido al nivel del tubo digestivo que como

parte de la cavidad bucal. Creemos que el pus afecta lo mismo
al organismo en sus manifestaciones internas; y que siendo

ellas dotadas de poder antiséptico, saliva, jugo géstrico normal,

ete., ete., ganglios linfaticos, ete. En la lucha generalmente triunfa
el organismo; pero cuando los ataques de los agentes patogenos o
de sus principios son continuados, acaban por debilitarlo produ-
ciendo las multiples manifestaciones de la infeccién.

Cuando los agentes pidgenos o sus principios sépticos han
logrado perpetuar en un organismo, pueden afectarlo de tres ma-
neras diferentes (se entiende que me refiero a los focos de supu-
racidn erénicos) : por vecindad y propagacién de sus flegmasias,
por metastasis, y por metabolismo, siendo esta Gltima la que mas
puede comprenderse, aunque no explicarse. La infeccién bleno-
rrigica crénica patentiza estas tres maneras diferentes de reper-
cusion en el organismo de los focos supurantes crénicos. Al nivel
de la uretra erénicamente infectada por el gonococo, la infeccién
puede extenderse a la vejiga, a los uréteres, y hasta el rinén; eso
por un lado, por el otro puede infectar las vesiculas seminales, la
préstata, ete., ete, en todas estas extensiones de la flegmasia
gonocoxica pueden encontrarse los agentes patégenos, productor
de la infeccion. Una de las articulaciones puede ser afectada
por metastasis en la misma infeccién crénica producida por el
mismo agente patégeno; en ellas ya no se encuentran mas que los
principios sépticos producidos por el gonococo, que producen un
reumatismo llamado blenorrigico; y por tltimo, cuando la infec-
cién se localiza al nivel de las vesiculas seminales bajo la forma
crémiea, produce un reumatismo diferente al anterior, un reumas
tismo generalizado parecido al reumatismo crénico de los artri-
ticos, esta accion no puede explicarse mas que por el metaRelismo.

Los trastornos que no sean debidos a infecciones conocidas,
(fiebres infecciosas), han sido mal llamadas intoxicaciones; gene-
ralmente esta palabra es mal usada y mal interpretada para desig-
nar sintomas supuestos-debidos a la absorcién de venenos y toxinas
microbianas producidas en los procesos infecciosos. (Drs. Mayo,
clinicas del Hospital Santa Maria). La absorcién de venenos -
¥ toxinas microbianas juegan su parte en la produccién de las en-
fermedades; es una verdad que en la mayor parte de las enfermeda-
des infecciosas e infecciones, el mierobio o bacteria que la produjo
pasa viva a la sangre y por medio de su agtividad o muerte, causa
irritacién o fermentacién en ella, produciendo diversidad de mani-
festaciones. Algunas de las bacterias o microbios pueden actuar
como parasitos en la sangre, (hematozoario del paludismo), otras
pueden ser llevadas por ella misma en grupos causando infartos
en la periferie de las visceras u 6rganos, (metastasis), y por dltimo,
algunas pueden sufrir transformaciones en el interior de nuestros
tejidos, (metabolismo). De estas tres maneras diferentes pueden

~ los microbios y bacterias con sus venenos y toxinas afectar nuestros

organismos, produciéndonos las miltiples manifestaciones que se .
han observado como consecuencia de los focos supurantes eréni- -




cos. - Muchas son las puertas de entrada de los microbios en la
‘sangre, pero posible es que algunas variedades de ellos afecten
al organismo por la piel no lesionada. Garré se produjo un fo-
runculo a distancia por la aplicacién sobre la piel sana del ante-
brazo, de una cataplasma de estafilococos piégenos.
Cuidadosas observaciones clinicas y experiencias hechas en
- los animales, han venido a demostrar que gran nimero de enfer-
. -medades generales eran debidas a un foco infeccioso en alguna
- parte del cuerpo. No es necesario que el foco esté en estado agudo,
- es mds frecuente una lesién crénica, la que pasa desapercibida
‘del paciente y del médico por las pocas molestias locales que
tienen. Desde hace algtin tiempo los Dentistas descubrieron que
ciertas enfermedades generales, escarlatina, sarampion, sifilis;
ete., ete.; producian lesiones en los gérmenes de los dientes durante
-su desarrollo; en la tuberculosis, fiebre tifoidea, sifilis, ete., fre-
cuentemente se observan lesiones secundarias en la boca; que la
- accion contraria es posible, es una conclusién légica que demostrd
Hartzell y Heurici (Journal National Dental Association, Mayo
de 1917, pag. 467), por experimentacién animal y por estudios
- de las bacterias encontradas en los focos y en las lesiones secun-
‘darias. (En la clinica del Dr. Thoma figuran la serie de obser-
vaciones que a este respecto hizo el Dr. Me. Crudden en sus
enfermos). : , -
Lo que respecto a los focos orales hicieron formular sus leyes
‘al profesor Lebedinsky pudiera aplicarse integramente a los focos
cronicos en general. De todas las enfermedades consecutivas a
los focos supurantes crémicos, las enfermedades generales de la
nutricioén son las que mas han llamado la atencién de los médicos,
¥ las que menos conocidas han sido, en ellas es en donde con mayor
‘razén han hecho jugar el principal papel al metabolismo por ser
la tinica manera de explicar la relacién de causa a efecto que existe
entre los focos y las enfermedades. =
- '~ Para concluir con esta parte, debo agregar Unicamente que
la mayor parte de las concepciones de ella, son debidas en lo que
se refiere a la cavidad oral, a las opiniones de los Cirujanos Den-
~ tistas norteamericanos, quienes son los que mas se han dedicado
. a estos trabajos, - ‘

\

E izquierda hay costras secas, algo de mal olor, y, al inclinar la
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OBSERVACIONES

Observacién Numero 1.

M. R., agricultor, de 60 afios de edad, bien constituido, de
costumbres moderadamente intemperantes y muy adicto a los
ejercicios fisicos, padece hace ocho afios de reumatismo crénico.

 Antecedentes personales—Ha sido siempre de buena salud,
no habiendo padecido de ninguna enfermedad importante durante
su juventud—muy especial meneién merece el hecho de que nunea
sufrié de reumatismo, en ninguna de sus formas, hasta la edad
de 45 afios, a la que tuvo un ataque agudo, que duré seis semanas.—
Ha padecido de paludismo en varias ocasiones, de trastornos
gastro-intestinales lijeros y de frecuentes romadizos. Nada maés
de importanecia.

Antecedentes hereditarios.—No hay indicaciones claras, pero
parece que en ambos progenitores ha existido la llamada didtesis
artritica. : LT '

Hustoria de la enfermedad.—Desde hace ocho Laﬁ‘(‘)s viene pa-
deciendo casi sin interrupeién de dolores reumatoides en las pier-
nas, en los brazos y hasta en la columna vertebral. Los dolores
se localizan més especialmente cerca de las grandes artieulaciones,
pero son muy movibles, y, como cardcter muy especigl no los
puede localizar con precisién el enfermo. Cada ataque ha venido
acompanado de fiebre moderada, hinchazén, ligera rubicundez y
la reaccién general consiguiente. ‘

Ha sido sometido a todos los tratamientos clasicos (Salicilato,
aspirina, yoduros, eélchico, piperacina, urodonal, bafios calientes,
de vapor, sulfurosos, ete., etc.), sin haber conseguido con ellos
mas que alivios pasajeros. En los filtimos ocho afios ha ido cinco
veces a su finea, y las cinco ha tenido que regresar en camilla, sin
haber estado alla mas de dos semanas, y siempre siguiendo el l-
timo tratamiento que le habia sido aconsgjado.

Estado actual.—Lo encuentro en cama, casi imposibilitado de
moverse, con ambas piernas y el brazo izquierdo dolorosos, mo-
deradamente edematosos; temperatura de 3814° ¢. Corazén, ri-
fiones, higado, pulmones, ete., ete., normales.

Como lesiones importantisimas, que a mi juicio pueden ex-
plicar por si solas la etiologia de esta enfermedad, encuentro en
las pocas (4 o 5) piezas dentarias que le quedan, y que sirven de
soporte a un magnifico sistema de puentes, manifestaciones ine-
quivocas de piorrea.alveolar de tercer grado. En la fosa masal




cabeza para adelante sale abundante pus ralo por el meato medio.
No encontré opacidad manifiesta al transiluminar los senos, pero
estoy convencido de que hay un empiema latente del frontal de
ese lado.

Tratamiento—En primer lugar aconsege la extraccmn de to-
das las piezas dentarias restantes, operacién que practicé el Senor
Doctor Caceres, y simultdneamente comencé a tratar la supuraciomn
nasal. No di ningin régimen ni tratamiento medicamentoso.

Resultado.—Desde que. se practicé la avulsion de los dientes
comenzaron a disminuir los dolores. Quince dias después habfan
desaparecido por completo, y el paciente, que es un eazador entu-

- siasta, se fué a una partida de caceria de codornices, en la que
demoré cuatro dias habiendo recibido dos aguaceros, durmié con
lIa ropa mojada, tomé unas copas de licores fuertes, anduvo a pié
¥ a caballo muchas horas consecutivas y no hubo la menor novedad.

Mes y medio después, a consecuencia de una marcha prolon-
gada, se produjo una hidrartrosis de la rodilla, casi indolora, que
cedid pronto al reposo relativo y la compresion eldstica.

Desde entonces (més de dos afios) no ha vuelto a padecer
de su antiguo reumatismo, pero si, en abril de este afio, tuvo una
neuralgia cidtica muy dolorosa que desaparecié después de tres
inyecciones intravenosas de quinina.

s posible que la supuracién que todavia tiene en la nariz
sea la verdadera causa de las recidivas que se han presentado,
todas muy benignas, pero hasta hoy no se ha decidido a someterse

- a.un tratgmiento radical de este otro foco de supuracién crénica.

(f) J. BiancHr

) _ Observacion Numero 2.

O de F\., de 22 afios de edad, casada, prlmlpara

Se queJa de enﬂaquemmlento progresivo, diarrea constante
desde hace més de un afio, leucorrea y anorexia.

Antecedentes personales —Ha vivido en la costa easi siempre,
habiendo padecido de paludismo en varias ocasiones, pero siempre

- ataques agudos, que han cedido pronto al tratamiento. No ha

tenido ninguna otra enfermedad, excepto las comunes de la in-
fancia, y repetidos ataques agudos de anginas, los que haee mu-
cho tlempo que no la han molestado.

Bien reglada desde la edad de 14 afios ha sufmdo de leuco-
‘rrea casi desde la pubertad.

Contrajo matrimonio hace afio y medio, resultando embara-- |}

zada desde el tercer mes despues El embarazo no tuvo nada es-

pecialmente anormal, pero los trastornos dispépticos se acentuaron
en su curso.
Kl parto, de término, fué muy laborioso, y hubo de ser ter-
minado con foreeps por inercia uterina. Puerperio sin incidente.
Lo trastornos dispépticos, consistentes en anorexia, diarrea
lientérica, crisis disenterioformes frecuentes, ete., se iniciaron poco
antes del matrlmomo y atribuidos alternatlvamente a una disen-
teria amebiana latente, a dilatacién del estémago, a paludismo
cronico y hasta al efecto de la presion del Gtero en retroversion (%)
sobre el recto fueron tratados por varios colegas de acuerdo con
sus concepceiones patogénicas, pero sin resultado ninguno favorable.
Estado actual.—Se nota el enflaquecimiento a primera vista:
ella asegura haber perdido quinee libras de peso en dos afios.
Estado de los pulmones, corazén, bazo, higado y rifiones, bueno.
Estémago dilatado, ptosis del mtestmo grueso; la matmz, en

-anteversion (operacién de Alexander practicada rementemente)

presenta una desgarradura del cuelo y persiste la leucorrea:

Jos ganglios subcutaneos de todas las regiones presentan un ligero

grado de hipertrofia aparente, debido segtin pienso a la falta de
paniculo adiposo.

Dientes normales; senos accesorios de las fodas:nasales apa-
rentemente sanos. Amlgdalas hlpertroﬁadas y afectadas de-
amigdalitis eriptica, no son dolorosas, ni se han mﬂamado en
mucho tiempo.

Tratamiento.—Operacién de Schrioder y raspado de la ma-
triz; reposo absoluto y sobrealimentacion; 1nye(301ones “#rsenicales
(cacodllato de sodio) y lavados intestinales antisépticos;.opidceos.

Resultado.—Después de un mes de este tratamiento habia ga-
nado siete libras de peso, y todos los trastornos funcionales de la
digestién habfan desaparecido, cuando sobrevino un catarro (co-
riza) a consecuencia del que se desarroll6 una angina pulticea.
Después de esto aparecieron todos los fenémenos dispépticos con
tanta intensidad como antes, y de nuevo perdié cineo libras del
peso que habia ganado.

Amigdalectomia.—Pensando entonces que el mal estado de
la amigdala pudiera tener alguna influencia en su mala salud le
practiqué la amigdalectomia total en dos sesiones, pues en la pri-
mera vez se produjo una hemorragia considerable, que no permi-
ti6 extirpar las dos amigdalas de una vez.

Por circunstancias personales tuvo que irse dias después de
esta operacion para la costa, pero es de notar que desde que se
practicé comenzd a notarse una marcada mejoria en la digestién.

Resultado ﬁfnal —Tres meses después de practicada la extir-
pacién del foco pidgeno que indudablemente originaba todos los
Slntomas, habla ganado 37 (tremhswte) 11bras de peso, Yy 1no. ha~




‘vuelto a tener ninguin trastorno digestivo desde entonces (dos
afios) si se exceptila una colitis aguda que sobrevino en el trans-
curso de un segundo embarazo, y se curd sin mayor dificultad
- después del segundo parto.

J. BIiANcHL

’

Observacion Namero 3.

X. X., mujer de 58 aiios de edad, casada, sin antecedentes im-
portantes.

Padecié durante cuatro afios de trastornos gastro- mtestmales
(dlspep81a atémica); en el transeurso de su enfermedad estuvo
bajo régimen :medlco sin obtener ninguna megoma El Seiior
Doctor don Gonzalo de la Cerda tuvo ocasién de examinar la
dentadura, habiéndola encontrado en mal estado se propuso cu-
rarla. Aparentemente consiguié su objeto, pero la enferma con-
- tinnaba mal de las vias dlgestlvas Al cabo-de los cuatro afios
de dichos. padecnmentos reconocié el Doctor de la Cerda que la
sefiora sufrié de una piorrea alveolar. Logré convencerla de la
necesidad de extraer las piezas que atn le quedaban, operacién
que practico el mismo Doctor de la Cerda tan luego ecomo recono-
“¢i6 la enfermedad y convenci6 a la paciente.

Después de dos meses de dicha operacién, todos los trastornos
gastro-intestinales de que padecia la sefiora de X., habian des-
aparecido completamente, estando dicha sefiora en Ia actualidad,
en completo estado de salud.

El Sefior-Doctor de la Cerda atribuyé la enfermedad de la
sefiora X. a la continua absoreién de pus por vias digestivas.

(f) Dr. GonzAro DE LA CERDA.

Observacién Numero 4.

Trastornos gastro-intestinales y reumatismo crénico, causados

por focos primarios de infeccién en la boca, (observacién personal’ :

del sefior Dr. Rafael’ Robles)

El que suscribe, de 32 afios de edad, casado profesional, con
antecedentes heredltarlos sanos —Antecedentes personales sin im-
. portancia.

Varios afios padecl alteracmnes de la digestién que me pasa-
ban sin auxilies médicos, pero como resultado natural llegué a

! empeorar de tal manera, que tuve que aeudlr a consultar al senor.

Dr. don Rodolfo Robles. Después de un examen minucioso sin
encontrar la causa de mis alteraciones gastricas, me tomé una
Radiografia del estémago, en la cual se veia una dilatacién de
él (414 cts. caldo), el hlgado ligeramente aumentado.

Los demas 6 organos sin alteracién alguna. La boeca, al examen
clinico completamente sana.

HEstuve bajo régimen alimenticio y con aplicaciones de co-
rrientes eléctricas durante un afio, lo que me hizo observar una
notable mejoria en los trastornos gastricos, pero principié a notar
dolores en distintos lugares de las piernas, principalmente en las
articulaciones del pie. Consulté nuevamente y por conseJo facul-
tativo tomé urodonal, piperacina y solurol sin obtener ningdn re-
sultado. La aspirina me aliviaba de momento, pero tuve que sus-
penderla porque prinecipié de nuevo con los trastornos gastricos
y crei que a ella fueran debidos. Ademas de las molestias géstri—
cas principié con dolores abdominales y diarreas que jamas
habia tenido.

Consulté al sefior Dr. M. Morales, quien después de una dieta
especial hizo un examen de las materias fecales en las cuales en-
contré mucha acidez y particulas alimenticias no digeridas. Des-
pués de un examen clinico me diagnosticé unal rectltls erénica.

. Por consejo del Dr. Robles volvi la atencién sobre la boca;
sacamos radiografias de ella, y en éstas encontramos varias arenas

de menor densidad en los intersticios de los dientes, en el borde

alveolar, indicaciones de piorrea alveolar; un granuloma en el
apice de la rafz de la segunda molar superior. ¥

Con la esperanza de obtener pronto alivio no quise someterme
al tratamiento con el cual probablemente hubiera curado la muela
afectada por el granuloma; hice la extraccién de ella inmediata-
mente y el sefior Dr. don Eduardo Céceres tuvo la bondad de ha-
cerme el tratamiento profilactico de la piorrea alveolar que prin-
cipiaba a hacer estragos en mi dentadura.

Después de haberme extraido la muela afectada, y antes que

el Dr. Caceres concluyera con la curacién de la piorrea alveolar,

principié a sentir alivio de los dolores articulares.
El Dr. Robles se ausenté de la ciudad en esos dias y sin con-

~sultamédica me 1nyecte tres ampollas de suero anti-estreptocéxico,

siguiendo el régimen que me habfan impuesto.

Los trastornos dispépticos fueron disminuyendo un mes des-
pués de que tenia la boca completamente sana, y pr1n01ple a
aumentar de peso. :

Hace mas de un afio que no he Vuelto a tener trastornos
gastro-intestinales, ni dolores reumaticos; mi estado general me*
es completamente satlsfactorlo. f : -




Atribuyo mis padecimientos digestivos y reumadticos a las
fuentes de supuracion crénicas que mantenia en la boca. Después
de desaparecidas dichas fuentes, curé de mis dolencias.

(f) Dr. RaFAEL RoBLES, H.

Observacién Numero 5.

I. F., (hombre), estado civil: casado, con seis hijos, todos
sanos y robustos; originario de Amatitldn y radicado en mi finca
““Elviras’ desde hace 25 afios; edad, 46 afios, habiéndome casado
a los 36 afos; siendo completamente sano, si se exceptiia un ataque
de reumatismo agudo que padeci en el mes de Julio de 1911 y que
me fué curado por el Dr. Bianchi, el cual volvié a repetirme en
Diciembre del mismo afio, y me atendié el Dr. Rafael Maria Ro-
driguez, aplicindome Urodonal y previniéndome de no comer
‘carne en mi alimentacién y todo aquello que pudiera producirme
exceso de acido trico; como de continuar tomando la medicina
Urodonal mensualmente, o cada dos meses un frasco; con lo que

me senti bien aunque con algunos dolores en el hombro y brazo

derecho, de cuando en cuando; ya como dos afios antes de casarme,
- comencé a sentir que me molestaba una especie de nacido que me
salia cada poco en la regién sacra; al cual no le di importancia
por creerlo nacido ; mas después de algunos afios y habiendo leido
en un periédico americano que un gran Dr. aseguraba que el reu-
matismo podria provenir del pus producido en alguna parte del
| cuerpo, y habiéndome aumentado de dia en dia el tumor hasta
~ producirme una supuracién continua; como por indicacién de
don Francisco Ramirez Llerena, quien me confirmé en las asevera-
ciones-del Dr. americano, que mi reumatismo tenia origen en la
supuracién; me decidi a consultar al Dr. Bianchi; quien diag-
nostie6 ser una ‘“‘Fistola retro-sacra,” y que se imponia una ope-
racién; la cual verific el Dr. Bianchi, estando presente don
Francisco Ramirez Llerena el dia 23 de J unio del corriente afio,
con todo éxito. Después de la operacién he venido sintiendo que
han desaparecido los dolores reumaticos, como todas las molestias
~que me ocasionaba el exceso de 4cido tirico en la sangre; y hasta
14 fecha estoy en la ereencia de estar completamente curado de mi
antigua enfermedad, el reumatismo; y en tal eonviceidn extiendo
1@ presenta en la finca “‘Elviras,”’ a 8 de Septiembre de 1919.

(f) X. X,

s

, V¢ B,
J. BraNcHI -

CONCLUSIONES

1.°—En todas las partes del cuerpo, internas y externas pue-
den formarse focos de supuracién crénica.

2.°—Los focos de supuracién crénica ejercen influencia sobre
el estado general de tres maneras diferentes: por vecindad y pro-
pagacién de la flegmasia, por metastasis y por metabolismo.

-3.>—La influencia que los focos supurantes crénicos ejercen,
se manifiesta por diferentes alteraciones en el funcionamiento
de los érganos, que concluyen en una enfermedad.

4°—Las enfermedades consecutivas a los focos supurantes
crénicos, mejoraran o curardn con la supresién del foco.

°—Y por ultimo, en las enfermedades generales cuya causa

se nos escape, es util buscar los focos supurantes, pues al supri-
mirlos hay probabilidades de hacer desaparecer la enfermedad.

G . . 9,
._V{za/zaaca %mwez Llevena.

—
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Articulo nimero 286 de la Ley de Instruccion Publica.— La tesis deberd presentarse
impresa a los miembros de la Junta Directiva, con tres dias de anticipacién al examen
piblico. Al fin de la tesis figurardn las proposiciones, por su orden, que serin tantas
consignadas en las tesis.

B

cuantos sean los ramos estudiados. Sélo los candidatos son responsables de las doctrinas -




- P. Courmont.—Pathologie General. . 1
~ Salvat.—Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas. 1918.
. Diceionario Enciclopédico de CienciasMédicas. Vol. 13, 14,16 y 18
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