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Breves consideraciones sobre la gangrena de la boca
| y su tratamiento. -

SINONIMIA.—Noma. (Gr. Nomein—roer) Cdincer escor-
bitico cdncer acuoso (Bitters, Van den
Vourdes, Moys, Lund.) chancro acuoso de
la boca (Richter), carbunco de los carrillos,
gangrena neqgra, gangrene carbuncosa, es-
tomatitis gangrenosa. }

‘ Es una enfermedad que ataca princi-
palmente a la nifiez, pudiéndose observar
casos excepclonalmentd;raros en los adul-

' ‘ ANC ad. lios autores

gecundaria a una

pirexia.
HISTC

Esta enfermedad fué degeiita por primera vez por
Gtaleno, Celso y Aristeo, que la ‘estudiaron sin llégar a ha-
cer deella una entidad mérbida completarmente aislada, pues
se la confundia con otras afecciones, tales como la estoma-
titis tlcero-membranosa, el-escorbuto, la pustula malig-
na; de donde log nombres asignados a esta afeccién.

Por los afios de 1620-25 se emprendieron distintos tra-
bajos sobre esta enfermedad: tales el de Marshall-Hall en
Inglaterra y el de West (quien se ocupa preferentemente
de su profilaxia y de su tratamiento por el clorato de potasa,
creyendo que este medicamento era su especifico).  Convie-
ne citax también las importantes investigaciones de Tescher
- Siebert en Alemania. Asimismo, en esta época aparece
el tratado de Richter, describiendo la enfermedad con el
nombre de ‘‘chancro acuoso de la boca.””  Ademaés, precisa
sefialar las investigaciones emprendidas en Francia, du-
rante los aflos de 1844-48, por Billard, de Taupin, Weber,
Baron d’Isnard de Guernesant, Tourdes, Brouardel, ete.,
ete. Gracias a las notas eclinicas (Brouardel, Gilbert,
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Thoinot, Nouveau Traité de Medeecine, XV t. Maladies de

1a bouche, pag. 31) publicadas por Bouley y Caillaut cuatro

afios después, es decir en 1852, la enfermedad ingresa en el

clasicismo, apareciendo desde esta fecha bien descrita en

todos los tratados de patologia, conocidos como lo fueron su

sintomatologia y diagnéstico, ¥y toda vez que ya no:se la 1B

confundia con similares o muy parecidas afecciones.de la - -

boca, como en otras épocas.
Fué entonces, con el florecimiento de la microbiologia

y sus aplicaciones en el campo de las enfermedades en gene-

ral que, con tantos o mejores titulos que éstas, merecid las

méas acuciosas investigaciones bacteriolégicas, tanto de par-

te de franceses como de alemanes,-con el fin de conocer su

agente causal. FEn Francia las emprendié Babés; en Ale-

mania Schimmelbuseh, sin que ni uno ni otro obtuvieran:

resultados definitivos. Contemporaneamente, las pesqui-

sas bacteriolégicas de Zuber y de Petit, sobre la frecuencia

de la simbiosis fuso-espirilar de Vicent—encontrada por )

ellos tanto en los tejidos ya esfacelados como en los apenas 3

infiltrados—aportan una probable solucién al problema. :

e

ETIOLOGIA

La gangrena de la boca es una enfermedad de la
infancia, presentindose en ella como una complicacion de
las enfermedades peculiares a esta edad, y entre las cuales
el sarampién ocupa un lugar predominante. Osler le atri-
buye un 50 % de casos;y autores como Rilliet y Barthez
afirman que se presentan en su mayor porcentaje entre los
3y b afios; bien que otros, (Taupin) lo extienden de los 5 a
los 10. Mas es preciso advertir que no es un solo v triste
patrimonio de la nifiez, dado el hecho que se han podido
presentar casos, no s6lo en hombres adultos, sino también en
plena senectud. Ring cita el de una mujer de 59 afios;
Tusch ¢l de un hombre de 66; Rilliet el de un viejo de T2 y
Boeckel el de otro decrépito dé 78 afios. Aan a mi mismo,
en las escasas posibilidades del medio en que vivimos y en
To limitado de nuestro campo de observacion—el hospital—
me es posible presentar a vuestra ilustrada consideracion
dos casos auténticos y clinicamente ‘comprobados en nues-
tros filantrépicos establecimientos: si no seniles, dos indi-
viduos en plena edad adulta, ambos de 24 afios; circunstan-
eia que por sisola bastaria para invalidar el dogma de una
afeccion privativa de la infancia (si alguno lo sostuviese),
con exclusién de otras edades.
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La coqueluche, las paperas (parotiditis infecciosa,) la
erisipela, la escarlatina, la fiebre tifoidea, las afecciones
pulmonares y brénquicas, las gastro-intestinales (disente-
rias y enteritis), y las menos frecuentes como el preumo-
torax, las multiformes pleuresias, las peritonitis—tubereu-
losas 0 no—, las pericarditis en general, el raquitismo ; tan-
to porla gravedad que entrafian en si como por la inanicién
y desmerecimiento que involucran, apresuran en los nifios
el aparecimiento de esta miseria organica. ‘ '

He aqui por qué los nifios—especialmente los del pro-
letariado y la clase burguesa—estdn singularmente desti-
nados a tan triste eventualidad. v

La carencia, casi absoluta, de nociones higiénicas; los
cuidados, semi instintivos y rudimentarios, muchas veces
contraproducentes e ilégicos que prodigan tales gentes a
sus parvulos, afiadiéndose las escasas condicionees de ven-
tilacion de la mayoria de las viviendas; la forzosa aglome-
racién y promiscuidad a que obligan tales edificios; las cir-
cunstancias desfavorables (faltos de aire y de luz, hacina-
dos quizds en estrechas pocilgas, mal y deficientemente
alimentados, etc., ete.): factores son éstos que, lo repito,
especialmente en las clases desafortunadas, favorecen la
aparicién de la caquexia, que se’inicia bajo la forma de
gangrena por la boca, y que, como lo dicen los autores, es un
locus minoris resistentiae. ‘ ‘ ‘

~ En la abrumadora mayoria de casos se ha acusado la
falta de higiene de la cavidad bucal; cavidad que, como se
ha demostrado bacteriolégicamente, es imposible de asepti-
zar y mantener asi. Féacilmente, pues, se puede concebir el
portentoso desarrollo de gérmenes, saprofitos y patégenos,
que en ella se verifica; desarrollo favorecido por la ninguna
costumbre de aseo de los dientes y enjuagatorios después
de las comidas y la consiguiente estagnacién de residuos de
alimentacion entre sus intersticios y piezas cariadas. No
seria posible mayor esfuerzo de imaginacién para conce-
bir que este medio en que se desarrollan reuna los mas pro-
picios; requisitos necesarios a su proliferacién: podriamos
lamarlos condiciones bacteriolégicas. Y como si éstas no
fuesen suficientes, estan también los que andlogamente 1la-
maremos factores fisiologicos, quienes haran que, de inofen-
sivos hasta entonces, adquieran los microbios propiedades
francamente patégenas. , ,

Es probable que esta afeccién sea favorecida por las
variaciones climatéricas; y que sean el frio y la humedad




los agentes que mejor contribuyan; asi es en los paises frios
—y sobre todo en otofio y en invierno,—donde se la observa
con mayor frecuencia: frio y humedad intervienen, como
causas predisponentes. i Pero existen también las llama-
das causas determinantes, eficientes, en una palabra, existe
el contagio directo o indirecto? ; ~

Ninguna de sus modalidades, hasta la fecha se ha po-
dido establecer de una manera inequivoca, bien que esta
afeccién haya sido observada bajo la forma de epidemias,
sin que por ello se lograse establecer su contagiosidad.
Weill cree que el noma no es contagioso, y que la aparicion
de una epidemia de tal estomatitis gangrenosa no s sino
correlativa a otra categoria de epidemias, de las cuales no
suele ser méas que una complicacion o localizacion.

No me ha sido posible recabar la opinién de otros au-
tores y documentarme mas a este Tespecto.

Tntre las estomatitis que pueden complicarse de noma,
es necesario citar la tleero-membranosa y la mercurial ;
pero esta tltima basta para deducir la indicacion de no ad-
ministrar mercurio a niflos convalecientes de enfermeda-
des infecciosas, y a caquécticos en quienes la miseria fisio-
légica es ya avanzada. '

BACTERIOLOGIA

Empero la bacteriologia del noma es mal conocida.
Se atribuye gran papel a los microbios anaerobios; y los
que se encuentran habitualmente pertenecen a especies di-
ferentes. (Costes, Galliard, Franecillon, Moizard et Carrie-
re-Montjusieu). ‘‘Lia simbiosis fuso-espirilar de Vincent sz
encuentra de una manera constante a nivel de la ulceracién
gangrenosa ; mientras que se admite generalmente que Jue-
ga un papel secundario en el desarrollo de la enfermedad,
y se plensa que mas bien ejerce cierta influencia sobre la
marcha invasora de la enfermedad. Esla opinién que uno
de nosotros ha expuesto. Por tanto parece que en algunos
casos al menos se trata verdaderamente a titulo de un agen-
te patégeno. M. M. Zuber et Petit 1a han encontrado en es-
tado de pureza en ciertos casos. Ademas, sobre los cortes,
se puede poner en evidencia los espirilos y los bacilos fusi-
formes en la profundidad de los tejidos y a distancia de la
escara, los espirilos sobre todo avanzan hasta la zona edema-
tosa.” (Zuber.) ('T'raité Pratique des Maladies des Enfants

du Premier Age par Dr. G. Variot. pag. 195,—1927.)




PATOGENIA

Hasta hoy no se conoce un agente microbiano causal y
bien aislado de la gangrena de la boca. Bien que la naturale-
za infecciosa de esta afeccion esté perfectamente establecida,
el agente productor permanece atin en el misterio.

Lia inmensa flora de la boca esta formada en su mayor
parte por micrococos pidgenos, aureus y albus, el Pasteurii,
etc. Respecto a este tltimo, Netter ha estable(ndo su fre—
cuencia e inocuidad en la saliva normal, asi como la exalta-
¢i6n de su virulencia, que ha sabido precisar magistralmen-
te.” Las especies ‘saproﬁtas siguientes:. B, subtilis, B. me-
sentericus, B. thermo, B. ulna, Spirillum regula,, Ty epone-
ma buccallis, T. intermedium, T. dentium, han sido encon-
tradas 10‘ualmente en 1nd1v1duos sanos, tan“tro como la sim-
biosis fuso esp@mla;r de Vincent, que Miller constaté 22 ve-
ces en 27 examenes practmados en individuos en completa
salud, (al menos de la boca). Todos estos gérmenes, merced
al estado de menor resmtenela orgamca, gracias a la infec-
¢ién preexistente y a la caquexia que se instala; a favor,
vuelvo a decirlo, de los escasos o nulos cuidados hlglem oS,
proliferan a,sombrosamente y cobran’propiedades patoge-
nas, exaltando su virulencia. Lodgico es pensar que para
ello contribuyan poderosamenté Jas “afociaciones microbia-
nas, las lesiones de los tejidos, las caries.y sus. productos
SLpthOS factores todos que, de consuno, favorecen la intoxi-
cacion del organismo, el mag pronltto a@otamlen*to de sus de-
fensas y, en suma, la caquexia y la muerte :

Las mvestlgacwnes bacteriolégicas, emprendidas tanto

por Babés como por Schimmelbusch, sobre no ser - coronadas
por el éxito, no han sido tampoco definitivamente compro-
badas, y la duda e indecision: pers1sten valiéndose-de la se-
rosidad de las flictenas, el primer expemmentador logro,
en un cultivo, aislar numerosas especies de microbios, mi-
crobios que en definitiva, no dieron los resultados positivos
que.se esperaba de su inoculacién. Xl autor germano, mas
aforfunado en sus inoculaciones, pudo obtener ‘ciertos bas-
toncitos cortos, que aislara -de 1as ZoNas gangrenosas, obte-
niendo, ademés, placas de necrosis en conejos.

' Iguales expemmenrtos fueron hechos en ratones, los cua-
les no dieron resultado, ni atn de dudosa interpretacion,
como sucediera con los conejoy ya citados: - Todo lo cual
hace pensar en la posible coexistencia de especies refracta-

Py
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rias y especies sensibles al agente que se ineriminaba, en la
escala zoologica.

Zuber y Petit invocan, como fundamento probable de
esta gangrena, la aceidn patégena de la simbiosis fuso-
espirilar de Vincent; microorganismos encontrados por ellos
en los tejidos mortificados, asi como en los simplemente
edematizados. ’
Al examen bacteriolégico de la sangre se ha podido en-
contrar microorganismos patogenos, particularmente en las
postrimerias de la infeccion y cuando la evolucién de ésta
ha sido fatal (Sanson) : a la par de los ya conocidos coliba-
cilos, (Bezangon) suélese descubrir, en organismos total-
mente aniquilados y carentes de toda defensa, una prolija
variedad de gérmenes invadiendo el torrente circulatorio
y counstituyendo una septicemia terminal. Durante el curso
de la enfermedad, nétase siempre una leucocitosis y dismi-
nucién marcada de glébulos rojos,—anemia que bien puede
ser debida a las afecciones anteriores, y a la inanicién o al
decaimiento de los enfermos. También se ha sefialado,
dentro de los glébulos rojos; la presencia de cuerpos peque-
fios, transparentes, “cristalinos, dotados de gran movili-
dad, agrupandose en formas de zoogleas; los cuales elemen-
tos, al haber sido inoculados, no produjeron lesiéon alguna
localizada y si septicemias decisivamente mortales.

 "Es légico pensar que la gangrena de la boca es una
infeccién poli-microbiana; y que, por el hecho de evolueio-
nar en un terreno propicio a la caquexia, los microbios
triviales, (hasta entonces simples saprofitos, huéspedes ino-
fensivos), adquieren de pronto una sabita virulencia, in-
vadiendo primero local v después integramente el organis-
mo, ya sea por sus endo o POr sus exotoxinas, produciendo
en ultimo término la séptico-toxemia y la muerte con-
secutiva. : ;

ANATOMIA PATOLOGICA

a) Lesiones macroscopicas.—La lesién principal es la
escara, que principia siempre por una pequena uleeracion;
en la mayoria de los casos umilateral.  Est4 situada en los
Tabios, en los carrillos o en las encias, siendo mas frecuente
en el labio inferior. Bs de un color negro cenizo al prin-
cipio, oscureciéndose paulatinamente hasta tomar una colo-
racién francamente negra, con zonas de un tinte violaceo.
Su forma es redonda, ovalada, a veces algo jirregular; en
sus principios. es pequeda; al avanzar aleanza el tamailo
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de una moneda de 25 o 50 centavos de quetzal; en los casos
de marcha rapida, reviste grandes proporciones. La lesién
primitiva tiene su sitio en la mucosa, particularidad en que
estan de acuerdo todos los autores, no obstante que antigua-
mente alguien creyera que la lesién primitiva comenzaba
por la sub-mucosa (Damasquino) y otro la localizara en la
piel, evolucionando de afuera a dentro (Richter) y no de
adentro a fuera como en realidad ocurre. = o
Kl proceso necrésico invade sucesivamente: la mucosa,
la sub-mucosa, el tejido celular ambiente, los miisculos de
la region (orbicular de los labios, borla del mentén, risorio
de Santorini, bucinador, masetero, ete.), hojas aponeuréti-
cas, tejido celular subcutaneo, y piel: tal invasién del tegu-
mento se manifiesta por la coloracién azulada que toma,
vy que con el tiempo se transforma en mas oscura. B
a necrosis invade todos los tejidos vecinos, atin los
huesos y su periostio. La escara es, ya ‘seca, ya hiimeda;
no estid adherida, pudiéndosela despreudeér eon facilidad y
dejando al hacerlo una ulceracion -que’satigra al menor
traumatismo, ulceracion que bien prgu srecubre de te-
jidos esfacelados, adquiriendo de s lerd, su-color os-
curo ya dicho. Hn su derredor va' una zona de
infiltracién edematosa, cuyas: Son muy varia-
bles, infiltracién o edema que gircunserito al ca-
rrillo o al labio correspondiex regiones, avan-
zando a veces arriba del p: endiendo abajo
hasta el tejido celular del cuélie [dos se gangre-
nan a su vez: eliminandose, lleghn-a-dest¢ubrir-el hueso, que
también se necrosa; toman entotices una coloracién negra.
A continuacion se formaran esquirlas 6seas, que se elimi-
nan conjuntamente con los dientes que fueron expulsados
de sus alveolos. : JPT A T T
b) Lesiones microscépicas.—Estas lesiones son las de
la gangrena hiimeda: en su principio, la mucosa se engrosa,
se edematiza, el epitelio se disocia rédpidamente, lag células
se vacuolizan y pierden sus aptitudes tintoriales, observan-
dose la invasion leucocitaria del corion. Tales leucocitos
afluyen, a todos los tejidos vecinos, atin a la epidermis.
Después todos los tejidos se necrosan. En la vecindad de
las regiones destruidas no son distinguibles, en las células, ni
nicleos ni protoplasmas: todo se encuentra transformado
en un magma homogéneo. Los vasos sanguineos, con-
gestionados y dilatados en un prinecipio, se trombosan pron-
tamerte—proceso defensivo que evita el transporte a dis-
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tancia de los gérmenes, ayudando de este modo a limitar el
avance del esfacelo. ILas arterias, invadidas, muestran sus
fibras eldsticas disociadas, las. cuales perdieron todos sus
caracteres histolégicos normales. Los nervios, en cambio,
son los elementos que mejor resisten a la invasion, consta-
tandose en ellos lesiones de perineuritis—inflamacign que
explica los dolores en ciertos casos. h

Finalmente : la nota dominante es la necrosis de conjun-
to en el centro, en tanto que en la periferia de lag partes
mortificadas se observan en las célulag, figuras de degenera-
¢i6n muclear.  Otro caricter importantisimo de estas le-
siones gangrenosas, es la presencia por doquiera, y en can-
tidades fabulosas, de toda especie de micro-organismos—
aero v anaérobios.

SINTOMATOLOGIA Y EVOLUCION -

Prescindamos de los casos relativamente raros de noma
en los adultos y los viejos; atengamonos a los mil veces mas
frecuentes de gangrena bueal sobreviniendo en los nifios (y
mejor en las nifias), de 3 a 10 afios de edad, que es la mas
propicia a la infeccién, segin los computos de dos autores
citados mas arriba. Para los fines que persigue este optiscu-
lo, ello serd suficiente. Mas atin : tomemos, para intentar una
descripeion genérica, lo que mas frecuentemente se obser-
va: en el noma, presentandose como una complicacion de
las enfermedades infecciosas de la infancia, y entre las cua-
les se destaca el sarampién, especialmente en su periodo
de convalecencia.

Poco peligrosa esta enfermedad de por si; poco dra-
maticas sus manifestaciones, que apenas—pasados el ca-
tarro ocular, la tos, la fiebre y otras manifestaciones
penosas—logran turbar el buen humor del infante, interrum-
pirlo en sus juegos y mermar su vivacidad, su convalecen-
cia, por el hecho mismo ‘de la benignidad en el periodo eri-
tico, ofrece alguna cosa de pérfido y traidor. ,

Dejemos a un lado la ignorancia supina, los insuficien-
tes y atin contraproducentes servicios, cuasi instintivos, que
le prodigara al nifio una mal entendida higiene maternal,
sobre la cual ya he hecho hincapié anteriormente, suben-
tendiendo que, al decir maternal, me he querido referir glo-
balmente a todas aquellas personas o instituciones (nodri-
zas, amas de leche, gotas de idem, hospicios, ete.), que tienen
a su cargo tan sagrado depdsito.
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Criterio tinicamente para darles de alta y devolverlos
a sus juegos y camaradas, quizas haya bastado tan s6lo la
desaparicion o enmascaramiento de las ostensibles manifes-

- taciones senaladas (si alguna vez fueron tomadas en cuenta,
es fan benigno el sarampién y ataca por ley fatal a todo el
mundo!) : razén que superabundantemente explica por qué
el dltimo periodo de la enfermedad, (acaso tan peligroso
como los antrerlores) transcurre para el parvulo sin cuida-
do ni precaucién alguna especial, tal como si gozase de per-
fecta salud. ‘Serd en estas condiciones que, intempestiva-
mente, apenas se hard anunciar por algin malestar general
(atrlbulble a cualquier causa, que se manifestara en el con-
torno de su boca con su smlestra y oscura ribrica) la peli-
grosa gangrena, de que dificilmente salvara v a la que,
en la mejor de las disyuntivas, le sacrificara mtegrldad
perfeccién y belleza de su semblante. _ .

Tal es el caso, cuando el noma irrumpe en plena cors
valecencia. Mas otras veces estalla como culminaciom y
nuncio agorero del desgraciado desenlace que no tardari
en sobrevenir, en medio de las dramaticas manifestaciones
de la mfecclon del orgamsmo (paperas grippe, tos fe-
rina, tifoidea, sarampion espeelalmen"te) (Collet), anun-
mando por su sola aparicion y por,, gravedad que invo-
lucra, el déficit de todas las defensas'y. el descalabro total de
la lueha que casi siempre culman,ar‘ con 1a muerte.

Br’us\camente o -en plena - convaleoenma prefiada de
ilusiones; aguda o sub-agudamente, ¢l proceso sintomatico
Y patologleo —salvo leves gradacmnes—es idéntico en todo
caso; y uno y otro me servirdn de norma y simil, para
Ia des\cmpmon general que intento, que bastara a 1os fines
que persigue esta labor.

Sin tomar en cuenta las anomalias ni la,s formas clini-
cas de la gangrena bucal, recordemos con Collet, que con-
juntamente con la laringitis, la adenopatia traqueo-brén-
quica, la pneumonia, las bronco-pneumonias, las otorreas,
las conjuntivitis, las multiformes estomatitis, los diversos
géneros de inflamacién de las mucosas (vulvitis), las nu-
merasas afecciones de los sistemas nervioso y renal (neuri-
tis v mefritis), la gangrena de la boca es, si no de las mds
frecuentes, por lo menos la complicacion mds peligrosa ¥
la que mds insistentemente reclama los curdados de una
higiene social, pablica y privada.

‘ Casi podriamos afirmar, con el autor del texto ya cita-

do, aue la gangrena de la boca es patrimonio de las clases

£




— 14—

menesterosas, como fué dicho anteriormente; pues 10 otra
cosa deja entrever cuando nos dice que la manacion, el aglo-
meramiento la falta de cuidados de la dentadura;—y ain joh
colmo! me cabe a mi hacerlo notar: la actitud hasta agresi-
va de nuestro pueblo, rebelde a recibir nociones higiénicas,
vengan de donde vinieren, conferencias piblicas o prédica
generosa de Médicos y estudiantes,—son los factores que
més la propician. (*) Ahora bien ;dénde, sino entre

el proletariado y la clase media, habremos de encontrar

mayor complicidad de factores perniciosos? Tomemos
pues, un nifio, de esta casta social, i de los que abundan a mi-

llares en nuestra ciudad!, ya no totalmente desamparado,

por lo menos, huérfano de cuidados verdaderamente mater-
nales. Bste nifio convalece de una infeceion, (para el caso

‘supongamos el sarampién), o bien ya pasé por todas las
etapas de estas horcas caudinas de la infancia. En vias o

no de salud, jtan larga y rastrera es la convalecencia! o

‘ecomo coronamiento de una afeccion general, que postraba

al nifio e inquietaba a sus allegados, (en ambas eventuali-
dades el caso clinico y la patocronia son iguales, y se pres-
tan a una comin descripeién) ; he aqui, pues al nifio, (ilus-
tréndome en Collet), en el que opinadamente los sintomas
de la erupcion (si ya existian) se agrava y se acusa mejor
la fiebre. He aqui que el infante experimenta cierto ma-
lestar, sin que el dolor, dolor propiamente dicho turbe su
felicidad y lo disgraiga de sus inocentes juegos; o bien, si
tras el sarampién u otra erupeion cualquiera gaje de la in-
fancia, el infante retorna a la escuela [sin guardar cuarente-
na alguna que el sentido comin aconseja en toda convale-
cencial—Al igual que su compafierito postrado en cama—se
queja de cierto quebranto (que no es dolor exactamente), no
siendo sino sus familiares o el doctor que lo examinan, los
que, con la extrafieza consiguiente se apercibiran de esa am-
bigua manchita negre que se destaca en la tersura sonrosa-
da de su semblante y que, para los que abrevaron en las

fuentes de asclepiades, implicard el mas desconsolador pre-

sagio para el nifio. ,
Resumiendo: ya en pleno curso de la erupcién, ya en

<u mal cuidada y desprevenida convalecencia, yade un modo

inopinado, sucede que el infante, mas o menos bruscamen-

te, experimenta un cambio total, tanto en. sus facciones:

(1) Labor idéntica ha tiempo han emprendido los cotidianos locales, luchando
contra la increible actitud de nuestra clase media, rehacia en punto de higiene a toda
innovacién: ) ‘ :
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como en su caracter. La alegria y vivacidad propias de
la nifiez, se sustituye un gesto displicente, y el misero enfer-
mito rehuye a sus amiguitos de distracciones, y busca la so-
ledad y ‘el silencio: nada le duele, no sufre ain, son nega-
tivas sus respuestas si alguien le pregunta, pero no se siente
bien. Sise le toma la temperatura axilar se notara un lige-
ro aumento. Sin apercibirse de ello, por instantes, la
afluencia de saliva se hace cada vez mayor, y llega uno que
pudiera ser tal su abundancia que el pobre nifio se ve obli-
gado a permanecer horas y horas enteras sobre un bocal, para
que aquella se derrame facilmente y no lo'ahogue. Tlega en-
tonces el trigico episodio: cuando la familia se apercibe de
la mancha livida del carrillo o del contorne de la boca, del
olor infecto que exhala, caracteristico dela gangrena, coin-
cidiendo con el notable cambio moral y costumbres del pre-
destinado parvulo, con su total pérdida de-apétito, su falta-
de suefio, ete., ete. DR
Cuadro tan desalentador lo confirmari: el médico—illa-
mado tardiamente! , SRR T R S

Durante las primeras horas se conistata una flictena
vitrea, llena de un liquido claro, que estilka en breve lapso,
dejando en su lugar wna pequéfia:ulé ' i
geramente rosado. Lo e ‘ .

Atn no se ha llegado a vmn - sobre log lugares
de eleccion donde radica: casi siémpre unilateral, pueden
estos puntos ser el labio superior, el 1abio inferior, los ¢a-
rrillos, el reborde gingival de un diénté inflamado, las en-
cias. Barthez seflala cierta predileceién por éstas dlti-
mas, habiéndola encontrado 11 veces en T4 casos observa-
dos; sea una proporeién de 14.5%. La lesién puede inva-
dir de un modo simultaneo encias y carrillos, o limitarse
a éstos o a los labios. L cpmi :

Bien delimitada en su prinecipio, la pequefia ulcéracién
tarda poco tiempo en’ extenderse excéntricamente, inva-
diendo la sub-mucosa y adquiriendo una eoloracién oscura,
que en breve llega al negro, y que es debida a la mortifica-
cion de los primeros tejidos, destacindose del resto de la
mucosa o piel circunvecinas. - o : S

- Hstos tejidos, en que estd implantada la ulceracién y
futura escara, estan completamente edematizados y desfigu-
ran el semblante. A medida que erece la lesién primitiva,
dicho edema aumenta también; pero no hay una relacién
forzosa entre una y otro; en ocasiones puede descender

el6n de fondo li-
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hasta el cartilago tiroides, o ascender hasta el reborde orbi-
tario. La lesion hasta entonces es indolora.

No solo en extensién crece la tleera, sino también en
profundidad, excavando los tejidos edematosos sub-yacen-
tes, constatdndose, en su fondo un nédulo duro formado
por los tejidos en vias de desagregacion. No tarda en per-
forar el carrillo, en atacar el hueso y periostio, expulsan-
dose los secuestros del maxilar, ya sea por el carrillo, con-
fundidos al icor sanioso gue resuma la ulceracion gangreno-
sa, ya por la boca, mezclados a dientes desprendidos y a la
abundante salivacién que atormenta al enfermito, que pre-
senta el aspecto méas deplorable, postrado, febricitante o
no, y que exhala el olor sui-géneris de la gangrena.

Si antes, la afeccién evolucionaba indolora, en esta eta-
pa el dolor no tarda en'manifestarse, més o menos intenso,
lo que es debido a que los nervios—tan resistentes en un
principio—son atacados abora en su perineurilema y hay
irritacién y destruccion del cilindro-eje. La placa gan-
grenosa estd constituida, mas o menos extensa y rodeada
por una gran zona de tejidos edematizados y mas calien-
tes que el resto del cuerpo. No tardard en desprenderse,
dejando enormes y definitivas pérdidas de substancia, re-
tracciones, cicatrices, deformidades, (que sélo modernos

‘aparatos protéticos podran enmendar o disimular un poco)

y que seran en lo sucesivo motivo de sufrimientos morales
y todo género de limitaciones para la pobre criatura, si es
que sobrevivié a esta cruel enfermedad.

Qi 1a eseara se constituyé debidamente, serd elimina-
da con facilidad; pero hay ocasiones en que su desprendi-
miento acarrea hemorragias mas o menos persistentes y
copiosas, rara vez mortales. En condiciones desfavarables,
ira agrandéandose por la inclusion en ella de los tejidos
préximos, los cuales al mortificarse entrardn a formar parte
de dicha escara. - ‘ ,

Kl estado general se agrava unicamente al fin de la
afeccién ; en los primeros dias, éste no se resiente, sino de la
enfermedad anterior. La fiebre es poca, mas asciende ra-
pidamente cuando el tejido celular es tomado, oscilando
entre 39 y 40 grados. El pulso se torna frecuente, 120-
140 pulsaciones por minuto; desaparece el apetito, se ini-
cia el enflaquecimiento, se instala la diarrea, que es cada
vez més abundante, fétida, y la saliva, cargada de detritus
gangrenosos, que Sin cesar se escapa de los labios entrea-
abiertos y por la deglucién, expone a las terribles y siempre




— 17—

mortales complicaciones bronco-neuménicas. Kl nifio, has-
ta ahi un tanto agitado y presa de delirio, no tarda en caer
en la mds completa postracién, en hlpoterrma indicio cier-
to de.que la catastrofe se aproxima.

En los casos que terminaran felizmente, todos estos
sintomas se atentian poco a poco; dejando las huellas inde-
lebles ya indicadas. :

Tal es la forma habitual de la gangrena de la boca,
~siempre-mortal, pero de evolucién tardia. - Mas hay casos
de marcha sumamente rapida, en los euales desde un prin-
cipio los sintomas generales se instalan ya sea bajo la forma
adindmica, ya sea bajo la ataxica, y en log que el proceso
local no ha” tenido tiempo de avanzar muscho falleciendo
el enfermito por la septicemia. IS

Lia muerte que sobreviene de los qumee‘”a 10*s veinte
“dias del principio, es debida por una parte a la eaquexia
avanzada, por otra, indudablemente a - : ~XLSte elerto gra-
do de toxemia por absorei(')n de 'lo"s 1

©cioso acelera la
encuentran por
caquex1a toxm

termmaelon fatal de la enferméd
consiguiente, reunidos los tres'
mia e infeccion; trlada ‘stifici

En la gran mayoria de los casos s fatal s6lo las
formas benignas son susceptibles de ciiracién ; pero—ya esta
dicho en el parrafo anterior: son ellas precisamente las
que causan mayores descalabros de las facciones.  En una

~de las observaciones que presento, se formé una cicatriz

viciosa, que comprometia el canal de Stenon, producién-

dose una fistula de la que sin cesar manaba la saliva.

No obstante, lo sombrio que es. por si mismo el pro-
néstico del noma, se puede mejorar mucho las estadisticas,
siempre que la afeccion sea pronta y enérgicamente dlag-
nosticada y tratada, no solo combatiéndola in situ, sino tam-
bién Feforzando el estado general.

Como lo veremos en el Tratamiento, el xempleo opor-
tuno de las cauterizaciones al termo, y el uso suficiente del
Neo-salvarsan y quizas de otros compuestos arsenicales,
seran elementos de prondstico muy dignos de tomarse en
cuenta, torndndolo, no s6lo mas bonancﬂole en lo que se
refiere a la vida misma del paciente, sino reduciendo tam-
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bién sus secuelas a su minima expresion. Mi observacion
némero 1 relata un caso en que se logrd detener el proceso
destruetivo, que no dejé tras si mas que una simple cicatriz
bucal, sin datiar la estética del enfermito. . ‘ L

Tin los casos de marcha réapida y cuando la escara se
encuentra ya muy avanzada—casos asistidos asdz tardia-
mente—el prondstico es desesperado y casi siempre fatal:
encontrandose el estado general ya cruelmente resentido
por la pirexia anterior, llega bien pronto el organismo a
un estado incapaz de continuar la lucha, y la miseria fisio-
légica, la inanicion, el enflaquecimiento, la diarrea conti-
nua, ete., terminan su obra en breve.

En una palabra, la benignidad o malignidad de la gan-
grena de la boca se basa en ol estado anterior del sujeto y
on la nocién de una pirexia que haya debilitado sus defen-
sas naturales; en la mayor o menor precocidad del diagnos-
tico; y por ultimo, como consecuencia, en lo Mas o Menos
prontamente se instituya el tratamiento y la mas oportuna
terapéutica, mereciendo la preferencia en esta dltima la
termocauterizacion y las inyecciones de Neo-salvarsan (y
sus succedaneos en vias de estudio, actualmente, como el
Galyl; el Navasurol — mercuriclorofenol — acetato-sédico
Dietilmalonilurea—este tltimo fué ensayado en una de las
observaciones que presento.) '

Tgualmente, la edad sord otro factor que decida de su
gravedad, tanto mas grande cuanto mas joven sea ‘el niflo.

DIAGNOSTICO

" Eg facil en la mayoria de veces. Durante una pirexia
o fiebre eruptiva de la infancia, entre las cuales se encuen-
tra en primer término el sarampion, siguiéndole la coque-
luche, la escarlatina; a continuacién de una enfermedad
pulmonar o bronco-pulmonar, enferma todavia la criatura
v mejor atn durante el periodo de convalecencia, la aten-
cién de la familia o del médico es atraida por la constata-
cién de los sintomas descritos en el articulo Sintomatologia,
Serd entonces una medida de elemental prudencia observar
la cavidad buecal del mifio, e inquirir sobre la aparieién
de 1a manchita indicada, de la pequena uleeracidén que 1no
tardard en volverse negra,-que bien pronto avanzard en ex-
tensién, edematizando los tejidos ambientes, ya transfor-
mada en escara. ' ' ~ o




Agréguese a ella el continuo flujo de saliva mezclada
con productos de esfacelo, y el olor infecto del -aliento, ca-
raeteristico ; eontrastando con el estado relativamente bue-
no del pamente (si no existia una pirexia anterior) y con la
ausencia de dolor.

Aparte del olor caracterlstlco del aliento (que consti-
tuye por si mismo la ribriea de la gangrena), se podria
confundir el estado de la boca con una estomatitis tleero-
membranosa ; pero ésta principia por una uleeracién que es
pultacea v nunca adquiere la coloracion negra, ni se acom-
pafia de edema de las partes vecinas: Nosse encuentra en
ella el nicleo indurado que se nota en el noma y la saliva
no contiene productos esfacelados. FEn ningdn caso llega a
perforar los carrillos. R

Podriase también titubear para. distingai
na bucal de una puastula maligna. La-distimei
mayor dificultad: mientras que el noma: pmnmpla por el
lado de la :mueosa, la ptstula asienta su l@s ( B del lado de la

marcha en Asentido inverso. P-or lo dem ; taspecto de una

eoamun la man-
gada del circulo
- Finalmente, el
le un. prineipio,

cha mnegra, porque la primera no ¢
de vesiculitas que caracteriza a la:p
estado general en esta 1ltima e; )
lo que no sucede en la gangren; el

No se la confundird, tampoee, Gstomatitis necro-
sante de los lactantes u osteo—gmglw- is gangrenosa, que es
una afeccién que se observa Unicamente em-los primeros
dias v meses de la vida: no hay fetidez del aliento, ni desin-
tegracién de las partes blandas (carrillos, labios,) lo que
1no pasa en el noma, donde son estas lab partes 1nvad1das

PROFILAXIA =

Durante el curso y convalecencia: de una ﬁebre eruptl—

va de la infancia, en particular del sarampién, de uma .

entefitis grave, de una afeccién del arbol respiratorio, son
de temerse todo género de complicaciones, y el médico-esta
en el deber de acechar la aparicién del noma, poniendo de
su parte todos los medios para que no aparezca, colocando
a su pequefio paciente en las mejores condiciones generales
y locales, segtin lo permitan las circunstancias del medio.
Examinara diariamente la cavidad bucal del nifio, con toda
escrupulosidad, explicando a la familia la razén de tales
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exédmenes y el peligro que trata de conjurar, a fin de que,
debidamente aleccionada, ésta se preocupe y los practique
por si misma con frecuencia, durante los intervalos de sus
visitas. . Tales nociones serdn una excelente y meritoria la-
bor pro cultura popular, y en el futuro—si todos los médi-
cos las difunden—Ios casos de gangrena de la boca y demds
‘complicaciones serdn menos frecuentes y menos gravées
nuestro pueblo. S o

Siendo la falta de cuidados higiénicos de la boca una
de las grandes causas de su gangrena, se esforzara en di-
fundir en el espiritu de los familiares la necesidad imperio-
sa de ellos, en todo tiempo de la vida, esté sano o enfermo
el nifio, y mayormente si se trata de alguna de lag enferme-
dades sefialadas arriba. Entre las clases pobres, carentes
de instruccién y de toda eultura higiénica, sera indudable-
mente muy penoso el cumplimiento de su deber, y familia-
rizar a sus clientes con el agua, con el jabén, el bafio diario,
el aire libre y el sol.  Fn lo tocante a los cuidados de la hoca,
no insistira nunea lo suficiente para inculcarles la necesidad
de los enjuagatorios, con agua simple, con bicarbonato y
" borato de soda, agua oxigenada, ete., después de las comidas,
y con mayor frecuencia cuando se trata de las afecciones
citadas. '

T.0s nifios mayorcitos que pueden y saben hacerlo, prac-
ticaran tales enjuagatorios y gargarismos, ya no con agua
pura, sino con alguno de estos antisépticos, como se dird
en el Tratamiento, empleandose en los pequetiuelos menores
de dos afios, las torundas de gasa o algodon, imbibidas en ta-
les liquidos y montadas en una pinza de Pean o cualquier
instrumento similar, con las que recorrerdn toda la super-
ficie bucal, intersticios y surcos.

Pondré en guardia a la familia contra la aparicion, en
los puntos que se sefialaron anteriormente, de la pequefia
ulceracién, primero gris, luego oscura, finalmente negra,
que habré de significar, muy probablemente, la iniciacion
de la terrible gangrena de la boca; y recalcard que, mien- ‘
tras més pronto se note por el examen directo, mas precoz -
sea el diagnéstico y més pronto se instituya el tratamiento, ¥
la enfermedad evolucionara menos penosamenente y meno-
res seran las mutilaciones que cause. 1 |

Instruird fambién a los familiares sobre el olor sospe- : |

choso del ali/, - “de la criatura, fétido y caracteristico de la

gangrena, advirtiéndoles que mo se atengan a la relativa :
tranquilidad y falta de sufrimientos del enfermito, porque !
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el noma evoluciona largo tiempo sin dolor alguno, no ma-
nifestandose éste sino tardiamente, a veces cuando el carri-
llo ya esta perforado o a punto de perforarse.

De ahi, pues, la necesidad de las inspecciones frecuen-
tes de la boca,—obligaciéon que él por su parte jamas olvi-
dard—de los enjuagatorios o lociones atin mas frecuentes,
y de la medida de elemental prudencia, de parte de la fa-
milia, de ponerlo al tanto del menor sintoma sospechoso que
observare.. : I

Los medios que recurrird para desintoxicar y forta-
lecer el estado general los deducira de la enfermedad ante-
rior, del estado sintomatico, ete., y en todo caso, cada uno
de ellos tendra indicaciones especiales, que su ciencia 'y su
experiencia le aconsejaran. ' ‘ o

TRATAMIENTO = -

Consiste en la desinfeccién de la boca con los antisépti-
cos apropiados, ya sea mediante enjuagatorios, frecuentes
y prolongados, ya valiéndose de pequefias torundas de gasa
o algodén imbibidas en aquellos liquidos, para los casos en
que el nifio es muy pequefio y no sabe enjuagarse, o cuando
la postracién a ello lo obliga; esforzandose en evitar toda
friceién un poco 4spera. Se tendrd cuidado de limpiar
y exonerar de restos alimenticios y productos de esfacelo,
los intersticios interdentarios, el surco gingivo-labial, las
amigdalas, el piso de la boca, bajo la lengua, ete. - Las solu-
ciones més usadas son las siguientes: clorato de potasa, (del
1 41.4%), el borato de soda y el 4cido bérico a los mismos .
titulos, el salicilato, el perborato de soda y el agua oxige-
nada (una cucharada de la solucién oficinal diluida en una
taza de agua corriente), ete., practicindose toques con estos
liquidos un poco concentrados, sobre la uleeracion o la és-
cara, alternandolos, si es posible, con el licor de Dakin.

Las cauterizaciones, antes muy usadas, deben hacerse
lo méas rapidamente que se pueda, indistintameénte con el
thermo o el galvano-cauterio, circunscribiendo la escara lo
més lejos posible de las lesiones aparemtes, interviniendo
de manera rapida y radical mediante incisiones térmicas
sobre las partes vecinas a la lesidn, sin retroceder ante las
mutilaciones, so pena de que si la gang 1 avanza, las
‘haré mas vastas, y los sintomas generales se 1iostrardn mas
intensos. ‘ -
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Las practicadas con substancias quimicas (nitrato de
plata, cloruro de calcio, nitrato 4cido de mercurio) fueron
muy preconizadas antafio; actualmente han sido abando-
nadas casi por completo. Si ni con la potasa y la soda
calsticas se puede delimitar exactamente el lugar preciso
de su accién (ni atin con los artificios que nos prépone
Mangquat, y en un sitio tan dificil como es la region bucal)
serd muy comprensible que en la actualidad y para lograr
efectos idénticos, se prefiera agentes fisicos, mas faciles de
graduar en su aplicacién, en su campo de accidon y en su
tiempo de actuar.

Como los restantes agentes meeanicos (revulsién, deri-
vacion, frio, electricidad, ete.) no corresponden a las ideas
patogénicas sobre esta enfermedad, se comprendera que no
son empleados actualmente.

Tal como se ha recurrido al salvarsin v a las miltiples
combinaciones del arsénico, como t6picos en numerosas
afecciones locales, no se tards en ensayarlo en el noma, no
s6lo bajo la forma pulverulenta, sino también en soluciones
concentradas. Pronto se pudo observar su efecto benéfico;
¥ para explicarselo, los experimentadores Zuber y Petit,
desecharon la teoria de que este caso se trataba del arsénico,
obrando a guisa de simple antiséptico indiferente, como
cualquier otro.

Intrigados por los descubrimientos bacteriolégicos an-
teriores, por la nocién de que en el noma se trataba de una
simbiosis fuso-espirilar (espirilo primo hermano del flagelo
del sifilitico) y por el descubrimiento de Erhlich, quisieron
darse cuenta de la accién auténtica de las citadas aplicacio-
nes del arsénico; es decir, saber si éste obraba curativamen-

~ te sobre las caracteristicas lesiones del noma, (sin absorcién
previa, al modo de cualquier antiséptico local) o su tera-
péutica se ejercia mediante accién preliminar, es decir,
siendo anteriormente conducido el agente medicamentoso a
la sangre. Muy bien recordaban ellos que el noma mata,
no tanto por su aceién local, sino por la caquexia y la sép-
tico-toxemia. .

- Bajo el impulso de estas ideas, quisieron corroborarlas
bacteriolégicamente. Cortes practicados en plena tlcera o
escara, en la intimidad de los tejidos edematizados circun-
vecinos, les permitieron aislar, (y atin separar uno de otro),
en su mas genuino estado de pureza, los dos elementos de
la simbiosis de Vineent. o
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" Tal adquisiciéon patogénica los condujo, como de la
mano, a abandonar las practicas, hasta la fecha satisfac-
| torias, pero en adelante de insuficientes resultados en la
r aplicacién local del Neo-salvarsan en el noma. Ahora bien,
»qué razén habia, pues, para que dejasen de intentar su

" ' aphcacmn por las vias intramuscular vy endovenosa, indu-
. dablemente, mas activas y logicas, y en ningin modo peli-
¥ grosas o por lo menos, en el mismo grado que lo es en el
- tratamiento de lues?

Esta nocién por una parte, y por otra la de que el noma
es una afecciéon que mata por infeccién total del organismo,
los indujo a ensayar tales medios terapéuticos, en los que
obtuvieron, como en las aplicaciones locales del salvarsan,
el mismo éxito alentador.

Una cuestién quedaba por resolverse—pura especula-
cién tedrica y en cuya resolucién discrepan los autores—
» Qué acciém ejerce el Neo-salvarsdn en la enfermedad ?

Supone Zuber, que es indudable que este medicamento
obra por las propiedades del arsénico, reconstituyendo el
organismo y prc’)porvcionéndole, por la-excitacién que procu-
ra y por la accmn tomea fuerzas para la defensa contra la
infeceion.

El vy su colaborador Petit, piensan asimismo, que el
Neo-salvarsdn es til en aquellos cases en que la mfecelon
fuso-espirilar entra en juego para producir la enfermedad.
Si bien esté admitido genera:mente Gue el papel de esta 1l-
tima es secundario, y se opine que, mis exactamente, ejerce
una influencia muy notable sobre la marcha invasora de
ella: dos opiniones distintas que lejos de rechazar el empleo
del arsénico lo recomiendan de consuno. (') Mediante é
se podra atacar el agente decisivo de la gangrena (la sim- :
biosis fuso-espirilar), lo que unido a los otros medicamen-
tos y agentes fisicos arriba enumerados, de acciéon pura-
mente local, prestard grandes servicios para yugular el
proceso. Las estadisticas (*) nos darin en el porvenir da-
tos favorables con un porcentaje mayor. Y las opiniones
anteriores, nos conducirdn a la concepeién de una nueva
terapeutlca. la de aplicar el Neo-salvarsan, no solo local-

(1) A mitad de mi trabajo y recogidas algunas de las pocas observaciones que
presento, llegé a mis manos el volumen ‘‘Pratice of Medecine—Tice”, en que relata el
caso de Peters, que emples el Galyl, derivado arsenical, obteniendo, idénticamente (a las
dosis de o.06 centgrs.) resultados similares a los de los que cita.

(2) 1Esta}disticas que nunca se recabardn en Guatemalal
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mente, sino también a ensayarlo en inyecciones intra-
venosas. _ -

Este medicamento (914) debe ser aplicado lo més pron-
to posible desde que el diagnéstico sea dado, y si éste es en
el principio de la enfermedad, hay mas esperanza de lograr
detener el proceso. Para instituirlo se deberd tener en
cuenta el estado del rifién y la presencia de albtimina en la
orina, pues son estos datos los que nos indican o contrain-
dican la aplicaciéon del medicamento. ILas reglas para es-
tablecer la dosis que se deba poner, nos la da el peso del
individuo en kilogramos. Sabemos perfectamente que para
la dosis méxima es: uno y medio’centigramo por kilogramo
de peso y por inyeceién ; por consiguiente un nifio que pese
20 kilos, le corresponde una dosis méaxima de 30 centi gra-
mos; en la practica nunea se alcanza esta dosis, para el caso
del ejemplo es conveniente no pasar de los 25 centigramos.
La dosis por serie de inyecciones es de siete y medio centi-
gramos por kilo de peso, lo que en nuestro ejemplo seria un
gramo 50 centigramos.

Tales célculos me han servido de norma en la aplica-
cién del novarsenobenzol, en las observaciones que siguen:

Observacién Numero 1.

C. A, de 8 afios de edad, originario y residente en
Gruatemala. Bronquitis aguda'y disenteria amibiana, una
consecutiva a la otra; el enfermito se encuentra convale-
ciendo de la dltima. :

Por mal estado higiénico de la boca, el dia 8 de Enero
de 1928, principié una estomatitis vesiculosa. El 9 del
mismo mes a las 9 de la noche se constaté que en la cara
interna y la parte media del labio inferior, en el sitio de
una vesicula de la estomatitis, se encontraba una pequeiia
ulceracion de un color oscuro cenizo, de un centimetro de
diametro, perfectamente limitada.

A las once horas de esa misma noche esta ulceracién
habfa aumentado en extensién, midiendo entonces tres cen-
timetros de didmetro.

En ese momento se aplicé una inyeceién de 914, previo
examen de la orina, no encontrando albiimina ; ordenandose
ademas desinfeccién de la cavidad bucal con solucién de clo-
rato de potasa al 4% y curas hiimedas con esta solucién ¥y
licor de Dakin, alternandolas.
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Al siguiente dia la pequefia escara permanecia del mis-
mo tamafio, instaldindose ademis un edema muy marcado
del labic. El1 aliento era ligeramente fétido. El estado
general no era malo, el nifio se encontraba mdlferente, con
una ligera palidez de los tegumentos.

Temperatura: 36.6. Pulso 80 por minuto. Peso: 48 E
libras. o :

Diagnostico: Noma. : ' ' :

Tratamiento: Se instituye el tratamiento contmuo
con el novarsenobenzol: Una inyeccién diaria de 15 centi-
gramos por via endovenosa, durante siete-dias.-Al fin de !
éstos, el proceso cedid de]ando en su sitio una pequena ci- ‘
catriz. (Potal: 1.05grs. Neo-salvarsan).

El 31 de enero, aparece un edema del lablo inferior y
en el sitio de la elcatru se nota una pequefia vesictila que a
las pocas horas toma una coloracién oscura, este caracter |
es suficiente para sospechar una recaida y se mstltuye de :
nuevo el tratamiento, aplicando cuatro inyecciones de 15 |
centigramos de 914, por via endovenosa, durante los cinco )
dias siguientes.

Todos los sintomas desapareeleron ,quedando Gnica-
mente una cicatriz irregular que tiene. en,-,su'mayor longl-
tud dos centimetros y medio.

A la fecha el nifio se encuentra sano (J uho de 1929.)

e S o

Es auténtica,

M. Zrcefa M.,

Jefe del S,ervicio de Nifios en el Hospital General.’

Observaciéon Numero 2.

M. F., de 8 afios de edad; originario y re&dente en la
Antigua (xuatemala ingresa al servicio de Nmos el 28 de
Febrero de 1927.

Sarampién, del cual estd convaleciendo. - !

Historia: K127 de Febrero le principié una manchita ‘ T
de eolor oseuro en la cara interna de la mejilla. |

~ Kl 28 constatamos lo siguiente: falta de higiene de la
boca, toda la mucosa de ésta se encuentra inflamada y se ven i
Vesmulas diseminadas en toda la cavidad. Fn la cara inter-
na del carrillo derecho notamos la presencia de una escara
de color negro cenizo, abarcando una extension de tres cen-
timetros cuadrados; esta bien limitada, no hay edema en su
derredor. Kl aliento es fétido.




Temperatura: 3T grados, Pulso 85 por minuto. Peso:
41 libras. T

Diagnéstico: Noma. ‘ ' . L

Tratamiento: Se instituye el tratamiento continuo
con el novarsenobenzol (habiendo hecho con anticipacién el
examen de la orina sin encontrar albimina) : aplicando sie-
te inyecciones de 15 centigramos cada una, por via endo-
venosa, durante los primeros dias;y cuatro mas, de la mis-
ma dosis, cada dos dias. (1.05 grs. de 914). e

Caso de la observacién N9 2.

Proceso detenido y en vias de cicatrizacién.

T escara se limité, eliminandose; quedando como. se-
cuclas una fistula del canal de Stenon y una retraccién ei-
catricial del musculo masetero del lado derecho, Jas cuales
fueron tratadas convenientermente, Tl mifio salid curado
el 5 de Diciembre de 1927. ' ‘ '

Es auténtica,

‘M. ZwroeNa M.,

Jefe del Servicio de Nifios en el Hospital General,-

v




Observacion Nﬁmero 3.

A. G, de 5 afios de edad, natural de Canales y vecino
del mismo, ingresa al servicio de Nifios el 10 de Enero
de 1928,

Hace tres meses que padece de una enteritis erénica.

Boca y dientes en mal estado; falta de higiene. Kl mis-
mo dia-de su ingreso se constaté la presencia de una escara
en la cara interna del labio inferior y en su parte media;
esta escara media dos centimetros de diametro, de un color
oscuro cenizo. Kl aliento era fétido.

Estado general: Nifno enflaquecido; peso 30 libras.
Temperatura 37 grados. Pulso: 88 por minuto.

Diagnéstico: Noma.

Tratamiento: Se instituyé el tratamiento eontinuo
con el novarsenobenzol. Tres inyecciones ‘endovenosas de
15 centlgramos cada una, durante los mismos dias consecu-
tivos; cinco inyecciones de la misma dosis; leada, dos dias,
del 14 al 22 de enero. (1.20 grs. de 914) 2
El proceso a la cuarta myeccmn se

ritis que en
dias antemores habia me]ora ndia de ésta

muere el 22 del mismo mes. -

. Es auténtica,

M. ZrceSAa M.,

Jefe del Servicio de Nifios en el Hospital Gencral.. ';1\ E

Observacion Nfimero 4.

A. R., de 6 afios de edad, oriundo de Sanarate; 1ngresa
al Qervmlo de Nifios el 2 de Febrero de 1927.

Linfadenoma del cuello, del cual viene padeciendo deQ—'

de hace un afio v que ha sido tratado en este establecimiento
con aplicaciones de Rayos X.

Kl 23 de Abril del mismo afio, le apareelo en la cara
interna del labio inferior, una plaea de forwa irregular, de
un color oscuro, evolucién indolora.
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Dicha placa tiene los caracteres siguientes: invade una
extensién de 3 centimetros cuadrados de superficie y la ma-
yor parte del espesor del labio sin estar incluida la piel; su
color es negro cenizo; ligeramente hiimedo. El resto del
labio se encuentra un poco edematizado, la piel esta brillan-
te y de un color rosado intenso, la circulacion venosa gs bien
marcada. El aliento es fétido. Resto de la boca: inflama-
da v con lesiones de estomatitis vesiculosa; dientes en mal
estado. ‘ ‘

Caso de la observacién N© 4. .

Proceso avanzando en la ulceracién dejada por la escara al eliminarse.

Temperatura: 37 grados. Pulso: 90 por minuto. Peso:
45 libras. . , :
" Examen de la orina: No se encontrd albtimina.
-~ Diagnostico: Noma. = .

Tratamiento: Se administra el novarsenobenzol de
manera continua: 15 centigramos por via endovenosa, du-
‘rante cuatro dias seguidos. Kl dia primero de Mayo el

: proeesogée'"encohtraba notablemente limitado y por creerlo
p %@nidp ya, no se administré el novarsenobenzol. - Kl dos
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del mismo mes la necrosis reaparece en la uleeracién que ha-
bia quedado, avanzando esta vez con mucha rapidez.. Se
administra de nuevo el 914 30 centigramos, en inyeceién
diaria durante seis dias. (2.40 grs. 914.)

Kl estado general se agravé y el nifio muere el T de

Mayo de 1927, a las tres de la tarde.
Es auténtica,

M. Zrcr¥a M.,

Jete del Servicio de Nifios en el Hospital General.

Observacién Nﬁmero» 5.

J. M., de 24 afios de edad, mgreso al Servmlo de Esto-
matolowla del Hospital Militar el 10 de Abrll de 1929 a cu-
rarse de “fuego en las encias.” :

Sarampion a la edad de 10 afios; pal'
rotiditis aguda bilateral hace un mes:"

Refiere el enfermo que hace doce
dolor en las encias del maxilar infer
que la boca se le llenaba'de saliva dé
lado; los alimentos-en contacto de ]
mueosa causdndole mucha molestia®
que ‘““debajo de cada colmillo:le nigranito’’ las
pequeilas ulceraciones que dejar agrandandose
poco a poco, hasta alcanzar el taman@ que enen en el mo-
mento del examen. o

En la parte anterior de la mucosa ‘ﬂj e cubre la arca-
da dentaria inferior y a la altura del &
ninos inferiores, se ven dos ulceragiones de una coloraclon
gris oscura; miden cuatro centimetros cuadrados de super-
ficie, avanzan hasta el surco gingivo-labial inferior y ascien-
den de cada lado de la cara interna de los carrillos corres-
pondientes. La mucosa que rodea estas ulceraciones se
encuentra ligeramente infiltrada y de un color vielaceo bien
marcado. Kl aliento es sumamente fétido; hay salivacién
abundante y a menudo manchada de sangre; en el resto de
la boca se nota una ligera inflamacién dlfusa los dientes
en mal estado; en resumen falta de higiene de esta cavidad.

Ind1v1duo delgado y palido.. Temperatura 38 grados.
22 respiraciones por mmuto. Pulso 76 por minuto. Peso
108 libras, = - -

$mo crénico, pa-

: f‘lle ardlan la
T despues notd
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Ezxamen de orinas: no hay alblimina.

Diagnéstico: Gangrena de 1a boca.

Tmtamiemo Local: Toques con tintura de yodo y de
acido _crémico, enjuagatorios de agua oxigenada y de clo-
rato de potasa en solucién al 4%.

General: Se administré el novarsenobenzol: dos se-
ries de cuatro inyecciones cada una a las dosis de 15 eent1—
gramos a 60 centigramos. (Total 3 grs: 914). :

A pesar de 1as condiciones higiénicas -a las que se so-
meti6 el enfermo desde su ingreso al servicio, las ulcera-
ciones avanzaron riapidamente; de grises y himedas que
eran en su principio, tornaronse en secas y oscuras, hasta
llegar a constituir una gran escara de cada lado, que en los
dias subsiguientes se unieron por debajo de los incisivos in-
feriores, llegando a formar asi una sola escara, de forma
1rregular que se eliminé; la ulceracién restante cicatrizé
lentamente.

El enfermo sali6 el 25 de Mayo quedandole una cica-
triz en el surco gingivoe-labial que no le causa molestia al-
guna y no es viciosa.

Es auténtica,

A. SarpA G.

Observacion Numero 6.

J. K., de 24 afios de edad, de raza indigena, originario
y residente en Comalapa, Depto de Chimaltenango, ingre-
sa al Asilo de Alienados el 19 de Octubre de 1928, padecien-
do de ““Confusién mental.”’

En los 1ltimos dias del mes de Diciembre del mismo
afio, se queja de ‘‘dolor de muelas.” Fn tal virtud se le
hacen varias extracciones, entre ellas la del canino superior
izquierdo ; después de esta tiltima extraccion, la herida que-
d6 sangrando abundantemente. A los dos dlas acusa mu-
cho dolor en toda la boea, con hinchazén marcada en las
encias del maxilar superior. Al ser enviado al servicio
dental se diagnosticé ¢ Estomatitis tlecero-membranosa.”

En el sitio del eanino superior izquierdo, se encuentra
la herida dejada por la extracciop de esta pieza dentaria;
en lugaf de estar en vias de cicatrizacién se encuentra ulce-
rada, angrando con mucha facilidad al menor contacto.

%
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Esta recubierta de una capa de tejidos mortificados gue tie-

nen un color gris- oscure. Ksta uleeracién avanza hacia

fuera hasta el sureo gingivo-labial y la mucosa de las encias
se encuentra edematizada y de un color ligeramente viola-
ceo. Elaliento es fétido. A pesar del tratamiento instituido,
consistente en enjuagatorios antisépticos con solucién de
permanganato de potasa, pulverizaciones de Astringosol, la
ulceracién avanzo6 rapidamente tomando el caracter franco
de una escara, que invadi6é a su vez el labio superior, del
lado derecho; el edema se hizo mas marcado y la fetidez del
aliento se aeentuo aun mas. .
Individuo delgado. Temperatura 38 grados Pulso
87 por minuto. 20 respiraciones por minuto. Examen de
orinas: No se encontré albimina. .
Diagnostico: Gangrena de la boea. ,
Tratamiento: Local: Lavados con solucién de per-
manganato de potasa, pulverizaciones con Astringosol.
General: Neo-salvarsan en administracion continua.
4 inyecciones de 10 centigramos, una en la mafana y otra
en la tarde, durante dos dfas. 2 de 15 centigramos mafiana y
tarde un dla. 2 de 15 centigramos las tardeg: de dos dias;
con dos de Nova-surol de 10 centigramos; 6. de uO centi-
gramos. Una en la mafiana v otra en la ta¥de dy ante tres
dfas. Total 2 grs. 80 centigramos de 914, - &
La escara se limitd, elimindndose gmﬁn\xparte de ella;
el 9 de Enero de 1929 el estado general gse% \grava, la tem-
peratura sube a 39 grados y medio, Toarieie enfermo el
10 del mismo mes.

Es auténtica,

H. AracON.




CONCLUSIONES

Son faciles de toncebir, deduciéndolas del contexto de
‘este trabajo; se refieren a la proﬁlaxira.-

1.—Rodear al nifio, enfermo o co1 Valeelente de una
pirexia cualqmera de una erupcituseutdnea propia de
la infancia, la escarlatina, la coqueluche, $&muy particu-
larmente el sarampién; de una enfe ad gastro-
intestinal (enteritis, disenteria), o ulmonares
(pneumonias, bronquitis), ete., de ti e de cuida-
dos, famlhares y médicos, en espemal‘ Ji

2.—Practicando los gargarlbmos en]ua‘
defecto, lociones con la tonunda) :

saramplon “e instituir el tra %
nobenzol tan pronto como se n i
indicio de edema o escara.
RoerrT0 ROBLES:

Vo BO

M. Zrcrva M.

Imprimase,

L. Estrana G,
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