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Breves consideraciones sobre la gangrena de la boca

y su tratamiento.

SINONIMIA.-Noma. (Gr. Nomein-roer) Cáncer escor-
bútico cáncer acuos,o (Bitters, Van den
V ourdes, JYloys, Lund.)' chancro actioso de
la boca (Richter), ca1.buncode los ca'rrilZos,
gangrena negra, gangrena carbuncosa, e8-
tomatitis gangrenosa.'

.

Es una enfermed~4 q1J'e.'ataea princi-
palmenté a la niñez, ,p1iaiendose' observar
casos eXCJepciorialmeJ1e~'~f~arbsen'10's adul-
t'Os y aÚnen la anci-a~l1~dó Los autores
a~rm~n que srew}!.r.f:;~+s-eeundaria a una.
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. Es,t.a enfermedad f:uéd.'e~Grtta.p'O~ p~Irlera ,vez por
Galeno, Gelso y Aristeo, que 1!1'esÍlldiaron,Sin llegar a ha-
cer de ella una entidad mórbida 'G6mpletamente ai'S1ad:a,pues
se la confundÍa con otras afecciones, tales -como la estoma-
titis úlcero-membranosa, el.es'co:rbuto, la pústula malig-
na ;de donde los nombres a:sagnados a 'e'S'taafección.

Por los años de 1620-25 se empriendieron distintos tra-
bajos sobre esta enfermed~d: tales el de Marshall- Hall en
Inglaterra y ,el de West (quien 'Beocupa preferent:emente
de su profilaxia y de su tratalIÚJeniJo por el clora'to de potasa,
cre}'1endo queeS'te medrcamentü lera su ,espelCÍfico). Oonvi'e-
necita~ también las importantes investigaciones de Tíescher
. Sieberven Alemania. Ásimismo,en esta época aparece

el trata<llo de Richtler, desicÓbiendo la 'enfermedad con el
nombr,e de "chancro acuosü de la boca." AJdemás, precisa
señalar las rnvestigaiCÍoneiS emprendidas en Francia, du-
rante l'Os años de 1844-48, por Billard, &e Taupin, Weber,
Baron d'Isnard de Guernesant, Tourdes, Br'ouardel, etlc.,
etc. Gracias a las notas 'ClÍnicas (Brouardel, Gilbert,
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Thoino:t, N o>uveau Tra~té de Medecine, XV t. Malwdies ¿re
la bouche, pág. 31) puhlicadas por Bouley y Caillaut cuatro
años después, es decir en 1852, la enfermedad ingresa en el
clasicismo, apareciendo desde :esta fecha bi,en descrita len
todos las tratados de patJotogía, conocridos como lo fueron su
sintomatologia Y dragnÓstico, y toda vez que ya no<,se la
confundía con sinÜlarelS o muy pare'cidas afecciones,"de la

-

boca, como 'en ot:ras épocas.
Fué entou0es, ,con el florecimiento &e la microbiología

y sus aplícacionesen ,el campo de las en:Dermedades en gene-
ral que, 00n tantos o mejores títulos que éstas, mer'eció las
más acuciosa,s in~eS'tigaerones bacteriológicas, tanto de par-
te de franCeSi8'S.como de alemanes,(con el fin de cünocer su
agente causal. En Francia las emprendió Bábés; en Ale-
mania Schilrnmelbusch, sin que ni uno ni otro obtuvieran
resultados definitivOis. Contemporáneamente, las pesqui-
sas hacteriológicas de Zuber y de Petit, 'Sübr'e la frecuencia
de la simbiosis fuso-espirilar de Vicent-erncontrada por
ellos tanto en los t,ejiJdos ya esfaceladO'scomo en los apenas
infiltrados-aportan una probablle solución al prob}ema.

ETIOLOGIA

La gangrena de la boca es una enfermedad de la
infancia, presentándose en ella como unacomplica,ción de
las enfermedwdes peculiarles a esta edad, y entTe las cuales
el sarampión ocupa un lugar predominante. Os1er le atri-
buye un 50)10 de casos; y autores ,como Rilliet y Barthez
afirman que se preS\en:tanen su mayor pmcentaje entre los
3 y 5 años; bien que '0trO's, (Taul})im) lo extienden de l'0s 5 a
10's 10. Mas es preciso advertir que no es un sü}o y trist.e
patr~monio de la niñez, dado el hecho que se han podido
present,ar cas'0s, no ,sólo en hombres adult¡os, 'Sino también en
plena senectud. Ring ,cita el de una mujer de 59 años;
Tusch el de un hombre de 66; Rilliet el de un viej o de 72 y
Boeckel el de otro de,crépito de 78 años. Aún a mí mismo,
en'las escasas posibilidades del medio en que vivimos' y en
lo limitado de nuestro .campo de observación~el hÜispital~
me ,es posible presentlar a vuestrailustrruda consideración
do:s casos auténti:,cos y clínicamellte comprobadüsen nues-
tros filantrópicos establecimientüs: si no seniles, dos indi-
viduos en pl,ena edad adulta, ambos de 24 años; circunstan-
cia que por sí 'sola ba:staría para invalidar el dogma de una
afección privativa de la infancia (si alguno lo sOBtruviese),
con exclusión de otras edwdes.
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La e.oqueluche, las paperas (parortiditi's infecciosa,) la
erisipela, la ;escarlatina, la fiebre tifoidea, las afeceion'es
pulmonares y brónquicas, las gastro-intestinales (diseIlte-
rías y enteritis), y las menos frecuentes .como el pneumo-
tórax, las multiformes pleuresías, lasperitonit:is-tubercu-
losas o no-, las pericarditis en general, el raquitismo; tan-
to por la gravedad que ellitrañanensí ,cümo po,r la inanición
y desmerecimientlo que involuc'ran, apr'8'suran en los niños
el aparecimiento de esta miseria orgánica.

He aquí por qué lo,s niños-especialmente 10's del pro-
letariado y la dase burguesa-están singularment'e desti-
nadosa tan triste €V'entualidad.

La carencia, calSi absoluta, de nociones higiénicas'; lo,s
cuidados, semi inlstintivos y rudimentarios, muchais veces
contraproducentes e ilógicos que prodigan tales gentes a
sus párvulos, añadiéndose las escasas ,condic~onee:s de ven-
tilación de la mayoría de las viviendas; la forzosa aglome-.
ración y promiJscuidad a que 'Obligan talesedifieios; lascir-
'cunstancias desfavorables (faltos de aire y de. luz, hacina-
do,s quizás en estrechas pocilgas, mal y deficienrtlemente
alimel1ltados, etc., ,etc.): factores son éstos que," lo repito,
especialmente en las dasJ8's desafortunadas, favorecen la
apariciÓn de la eaquexia,quese" iJl]¡cia bajo la forma de
g-angrena por la bo,ca, y que, corno l'Odiee1l10s autores, es un
Zocus rninoris resistentiae. .' .

. En la abrumadora mayoría decaso.sse ha 'acusado la
falta de higiene de la .cavidad bucal; e.avi>dad que, como. se
ha demostrado bacteriológicament.e, es imposiblle de asepti-
zar y mantener asÍ. Fácilmente, pues, se pued!eco'TI!cebir el
podentos'Ü desarrollo de gérmenes,saprofitos. y patógenos,
que en ¡ella se verifica; desarrollo favoreC:idQ por la ninguna
costumbre de aseo de los dientes y enjuagatorios después
de las comidas y la consiguiente estagna.ción de resíduos de
alimentación 'entre SlUSinterstiJcios y piezas cal"Í'adas. N o
sería posible mayor esfuerzo de imaginación para 'co:nce-
bir que este medio en qUe se desarrollan reuna 'los más pro-
picios;i requisitlos necesarios a su proliferación: podríamos
llamarJ;os condiciones bacterioZógicas. Y como si és'tas no
fuesen 'suficientes, están también los ql.}eanálogamente lla-
maremos factores jisiológicos) quienes harán que, de inofen-
sivos ha:Slta entonces, adquier'an los :nllcrobio:s propiedades
francamentepat6genas.

. Es probable que esta afección sea favo.recida por las
variaciones clirnatéricas; y que sean el frío y la humedad
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los agentes que mejor contribuyan ; 'así, es en los paises fríos
'-Y sobre todo en otoño yen :imvierTI:o,~dondie se la .observa
con mayor frecuencia: frío y humedad intervienen, comO
causas predisponentes. bPero existen también las ,llama-
das causas deterrninantes, eficient{3s, en una palabra, existie
el contagio directo ü indirecto ~

Ninguna de sus modalidades, haslta la fecha se"ha po-
dido establecer die una manera inequív'Oca, bien que esta
afección haya sido observada bajo la forma de epidemias,
sin que pürello se lograse establecer su c'OntagiÜ's:rdad.
W eillcree que el noma no es c'Ontagioso, y que la aparición
de una 'epidemia de tlal estamatitis gangrlenosa no es sina
c.orrelati va a 'Otra ca!tegoría de epidemias,dJe las cuales no
'Suele ser más que unacompheación 'Ol'Ocalización.

N a me ha .sido p08ibl:e recabar la opinión de otros au-
t'Ores y docurnentarme más a- este respecto.

Entre las estomatitis que pueden complicarse de nama,
es necesario citar la úlcero-membranosa Y la mercurial;
pero 'esta úlÜma bas'ta para deducir la indicación de no ad-
¡ministrar mercurio a niños convalecientes de enfermeda-
des infecciosas, y acaquécticosen quienes la miseria fisio":'
lógica 'es ya avanzada.

BACTERIOLOGIA

Empero la bacteriología del noma es mal conocida.
Se atribuye gran papel a las microbios ana,erobios; y los
que se encuentran habitualmente' pertene0en a especies di-
ferentes. (Co.stes, Gallial~d, Francillon, Moizard et Carrie-
re-Montjusieu). "Da simbiosis fuso-espirilar de Vincent Si',
encuentra de una manera constante a nivel de la ulceración
gangrenasa; mientras que se admilte generalmente que jue-
ga un papel secundaria en el desarrollo de la enfermed(;id,
y se piensa que más bien ejerce ci'ertJa influencia sobre la
marcha invasora de la enfermedad. Es la opinión que una
denosotr'Os ha expuesto. POl: tanto parece que en algunos
casos al menos se tra,tia Vlerdaderamente a título de un age'n-
t'e patógeno. M. M. Zuber et Petit la han encontradJa en es-
tado de pUl~eza en ciertas casos. Además, sobrle 10's cortes,
se puede poner en evidencia los espirilos y los bacilos fusi-
formes en la prafundidad de los tejidas y a distancia de lá
escara, lo.s espiril08 sobre todo avanzan harstala zona edemá-
tosa." (Zuber.) (Traité Pratique des 1\1:aladies des Enfants
du Premier )\.ge par Dr. G. Variot. pago 195.--,--1927.)
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PATOGENIA

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

L'a inmensa flora de la boca está formada en su mayor
parte por micrococüspiógenas, anreli's y albus, el Pasteurii,
etc. Respecto a este último, Netter ha establecido su fre-
cuencia e inocuLdad en la saliva normal, así .como la exalta-
cióndie su viru1encia, que haSlabido precisar magi:st!ralmen-
te. Las especies saprofitas siguienltes: B, subtilis, B. me-
sentericus, B.. thermo, B. ~dna, Spirillurn regula" Trepone-
1na buccallis, T. intermedium, T. dentium, han sido encon-
tradas igualmente en individuos sanos, tantfo üomo la sim-
biosis fuso-espirilar de Vj,ncent, que Millercol1stató 22 ve-
ces en 27 exámenes prachGados. en individuos en completa
salud, (al menos de la boca). Todos estos gérmenes, merced
al estada de menor resi:stencia o.rgánica;graéias a la infec-
ción pr'eexistente y a la caquexia. que se instala; a favor,
vuelvo a decido, delos escasos onru()s cmdaido's' higiénicas,
pralifer'an 'aso.mbrüsamente y cohran( propiedades pátóge-
nas, exaltando. su virulencia.' Lógi,co, es pensar que para
elloco.ntribuyan po.derosame:nti las ;agociacioneS' micra bia-
nas, las lesiones de los tejidos, las cari.es.y s'Usproductos
sépticos: factores todos. que, dlecüásUno,. favorecen 'la intoxi-
cacióndel organiismo" el más prout\o agotamiento de sus. d!e-
feusas y, en suma, la caquexia yla muerte. .'

Las investigaciones bacteriólógicas,' emprendidas tanto
po,r Babés como po.r S.chirnmelbusch, sobre no ser 'coronadas
por el éÚto, no. han ¡sido, tampoco, definitivaniénte !Compro-
badas, y la duda e indedsiónpersisten: valiéndose dela se-
rasidad de las flictenas, el primer experimentador logró,
en un cultivo, aisrar numerosas especies de microbios, mi-
crobios que en definitiva, no, d'i<eronlo,sresultados positivos
que ,se eSlper.abade su inoculaci.6n. El autor germano, más
afortunado en SIUSino>culadoll'es, pudo o.btener 'cilertos bas:.
tonciiJOs .cor,tos, que aislara .,de las zonas gangrenosa:s, obte:-
niendo., además, placas de nélcrosis en conejos.,

Iguales experimentos fueron hechos en rato.nes, las cua:-
les no. dieron resultado, ni a{mde dudosa <interpretación,
como sucediera con los conejoS!ya citado,s: . Todo. lo cual
hace pensar en la po:sáble coexistl~I1cia de 'espeÓe;s refracta-
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rías y especies sensibles al agente que se incriminaba, en la
escala züológica.

Zuber y Petit invocan, como fundamento. probable de
esta gangrena, la acción paltógena de lasimbio.sis fuso-
e;spirilar de Vincent ; microorganismo s encontrados por ell.os
en los tejidos mortifi,cados, así ,como en lossimple:q;¡ente
edematizados.

Al examen ba<Cteriológiüo de la sangre se ha podido en-
.

cohtrar microorganismos patógenos, particularmente en las
pos1trimería's de la infección ycuandü la evolución de ésta
ha sido fatal (Sansün) : a la pa:r die lo.s ya conocidos ,coliba-
eilos, (BezanQon) suélese des:cuhrjr,en organismosto,tal,-
mente aniquilados ycarentles de toda defensa, una prolija
variedad de gérmenes invadiendo ¡el torrente ,circulatorio
y constituyendo una septicemia terminal. Durante el curso
de la enf:ermedad, nótase siempI'ie una leucocito si s y dismi-
nución marca,da de glóbulos rojos,-anemia que bien puede
ser debida a las afecdolnJes anteriorles, y a la inanieión o al
decaimiento de los enfeTTIlos. También 'se ha señalado,
dentro de los glóbulos rojos, la presencia decnerpos peque-
ños, transparentes, eristalinos, dotados de gran movili-
dad,agru;pándose ,en formas de zoogleas; los cuales elemen-
tos, .al haber .sido inocula,dos, no produjeron lesión alguna
localizada Y sí .septicemias decisivamente mortales.

Es lógiico pensar que la gangrena de la boca es una
infección poli-microbiana; Y que, por el hecho de evolucio-

nar en un h:~rreno propicio a la ,caquexia, los microbios
triviales, (hasta ento'I1ice:ssimples saprÓfitos, huéspedes ino-
fensivos), adquieren die prünto una sÚbita virulencia, in-
vadiendo primero local y después íntégramente el organis-
n+o, ya sea pür 811sendo o por sus mwtoxinas, produciendo
en Último término la séptico-toxemia Y la muerte con-
secutiva.

ANATOMIA PATOLOGICA

a) ljesiones rnacroscópicas.-;La le:siónprirncipal es la

escara, que principia siempre por una pequeña ulceración;
en la mayoría de loscasQis unilateral. . E'stá situada en los
Iá,bJ.os,en los carrillos o en las ,encías, siendo más frecuente
en el labio inferior. Es de un colo'r negro cenizo al prin-
cipio, os,cureeiéndose paulatinamente hasta tomar una colo-
ración francamente negra, con zona:s de un tinte violáceo.
Su forma8ls redonda, ovalada, a vec:es algo irregular; en
sus principios es pequeña; alava11Jz$I' ~anzael tamaño
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de una moneda de 25 o 50 centavos de quetzal; en los ca~os
de marcha rápida, reviste grande:s proporci'ones. La les/ión
primitiva tíene su :sitio en la mucosa, particularidad en que

. están de acuerdo todos losautore.s, no obstante que antigua-
mente alguien creyera que la lesión primiti,va comenzaba
por la sub-mThCosa (Damasquino) y otro la localizara en la
piel, evolucionando de af~wra a dentro (Richter) ynode
adent'ro a fuera ¡como en reali,dad 'Ocurre.

El proceso necrósico invade sucesivamente: lamucoS;:l,
la sub-mucosa, el tejido celular ambiente, los músculos de
la región (orbicular de los labios, borla del mentón, risprio
de Santorini, bucina:dor, masetero, ehj.) ,hojas

"

aponeuróti-
cas, tejidocelulal' subcutáneo, y piel: tal inv;~ióndel tegu-
mento iSe manifiesta por la coloración azulad¡ique toma,
y que con el táempo se transfmma en más oscura.

La necTosis inva:de todos los tejidQsveci'llos, aún lüs
huesos y su periostio.La escara es, ya"secá, yahúméda;
no está adher1da, pudiéndosela, déspre~d~T,~¿n facilidad y
dejando al hacer10 una 1l1ceracióllque:'%angraal menor
traumatismo, ulcel'aÓón que bienpl'~~;.~~é'reellbrede te-
jidos esfacelados, adquiriendo de'.'

. .' .,
'@ra su color Os-

curo ya di/cho. En su derl'ed(ij]"!i "'3, trn:a zona de
infiltraÓón ,edemat'osa,C1¡yasdi:¡: A~oh'muy varia ~

bles, infiltración o edema qúe;'p~' rcnllscritoal ca-
rrillo o al labio ,correspondié'1~ ¡regiones, avan-
zando a veces arriba del p:á~ ,

" '

'::ndie:ndo abajo

hasta el tejido eelulardelcuéU:o.;'
"..'

~P$;~it}~j;td(}fLSegangre-
nan asu vez: eliminándose, lIegttti.ades~tr'fJtir';el hueso, que
también se necrosa; toman e.n1xnicéSU1la,eol()r:ación negrac.
A continuación se fo~maráI1 esqtrirlas, 'óseas:, que ,se elimi-
nan ,conjuntamente con los diéntes que fueron expulsados
de sus alveolo SI.

"

.

'

b) Lesiones microscópicas.-Es:tas lesiones son las de
la gangrena húmeda :.en 'Su pTÍl1~ipi(), l'amuGosa se engrosa,
se edematiza, el epitelio se di:soéiar'ápldaménte, las células
s:e vacuolizan y pierden SUBaptitudes tintoriales, observán-
dose l~ ii1.vasi6n leúco>Citaria del corion. Tales léueócitos
afiuye~ a todos los tejtdos vecinos, aún ala ep1dermis.
Después todos los tejidos se neerosan. En la vecindad de
la:s regiones destruidas no son disti:nguibles, en laslcélulas, ni
nÚcleos ni protopla:smas: todo se encuelltra transformado
en un magma homogéneO'. Lo.s vasos sanguíneo,s, con-
gestionados y dilatados en un principio, se trombosan pron~
tamer:te--proceso defensivo que :evita el tr,ansporte a dis-

~
~,.
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tancia de los gérmenes, ayudando de este modo a limitar el
avance del esfacel0. Las arterias, invadidas, muestran sus
fibras elásticas d~socjjada,s, las. cuales perdieron todos sus
caracteres histológicos normales. Los nervios, en cambio,
son los elementos que mejor resisten a la invasión, consta-
tándose en ellos lesiones de perineuritús~inflamación que
explica los dolores en ciertoscasos.',

Finalmente: la nota dominante es la necrosis de c'bnjun-
to en el centro, en tanto que en la periferia de las partes
mortificadas se observan en las células, figuras de degenera-
ción nuclear. Otlro ,c,arácter impor,tantísimo de estas le.,-
siones gangrenosas, es la presencia por doquiera, y en can-
tidades fabulosas, de toda especie demicro-organismos-
aero y anaérobios.

SINTOMATOLOGIA y EVOLUCION

Prescindamos de los casos relativamente raros de noma
en los adultos y los viejos; atengámonos a los mil veces más
frecuentes de gangrena bucal sobrevin:ÍJendo en l'0s niño.s (y
mejor en las niñas), de 3 .a 10 años de edad, que es la más
propicia a la infección, según los cómputos de dos autores
citados más arriba. Para los fines que persigue este opÚscu-
lo, ello será suficiente. Más aún: tomemos, para intentar una
descripción genérica, 1'0 que más frecuentemente se obser-
va: en el noma, presentándose como una compJi.ca:ción de
las enfermedades inf.ecciosas de la infancia, y entre las cua-
les se destaca el sarampión, eSlpecialmente en su período
de convalecencia.

Poco peligrosa esta enfermedad de por sí; poco dra-
mátüeas sus manifestaciones, que apenas-pasados el ca-
tarro ocular, la to.s, la fiebre y otras manife.staeiones
peno.sas-logran turhar 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 período crí-
tico, ofrece alguna cosa de pérfido y traidor.

DejemOls aun lado la ignorancia supina, los insuficien..
tes y aÚn ,contraproducentes servicios) clla,si instinbivos, que
le prodigara al niño 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 t!oldas aquella,s personas o instituc~ones (nodri-
za!s, amas de leche, gotas de idem, hospi'cios,etc.), que tienen
a su cargo tan sagrado depósito.
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Criterio únicamente paradarles de alta y devolyerl0!s
a sus juegos y .camaradas, quizás haya bastado tan sólQ la
desaparición ü enmascaramiento de las ostensibles man,ite,R'~
tac}ones señaladas (si alguna vez fueron tomadas en c\len,ta,
es tan benigno el sarampión y ataca por ley fatal a todo ~1
mundo !) : razón que superabu:rudantemente explica par qué
el último período. de la enfermedad, (acaso tan peligroso
como los antferiores), transcurre para el párvulo sin cuida-
do ni precaución alguna especial, tal como si gozase de per-
fecta salud. 'Será en estas condiciones que, intempestiva-
mente, apenas se hará anunciar por algún malestar general
(atribuible a cualquier ,causa, que se manifestará e:n el con-
tarno de su boca con ,su siniestra y oscura rúbrica) lapeli-
grasa gangrena, de que difícilmente salvará y a la que,
en la mejar de las disyuntivas, le sacrificará integridad,
perfeeción y belleza de su semblante. .

.

Tal es el casa, :cuando el noma irru:mpeen plenacor,-
valecencia. Mas otras veces estalla ,cm;no culmina,ción y
nuncio agorero del desgra'ciadodeseniac~ quen,</ tardará
en sobrevenir, en medio de las dramáti.CaJ:! manifestaciones
de la infección del .organismo (paper~s,. grippe, tos fe-
rina, tifoidea, ,sarampión especial:o;tel,J,1"e).'(Oollet), anun-
ciando, por su sola aparición y I?oXI~~"gTavedad que inva-
lucra, el déficit de todas las d~fens:it'8'.y.;el,9-escalabro total de
la lucha, que casi siempre culWI;l,B.::r;áépq la muerte.

Bruslcamente, ''0 .en plena .JeQi.Q.yaleeencia'Preñada de
ilusiones; aguda o sub-aguda;rpente', ~lp~oceso sintomático

. y patológico,-s'alvo leves gradaciones~es. idéntico en todo
caso; y uno y atro me serv:Í1'án de norma. y símil, para
la des,cripción general que intento, que bastara a los. fines
que per'sigue esta labor:

Sin tomar en cuenta las anomálías ni las formas clíni-
cas de la gangrena bucal, recü>rdemos conCol1et, que 'con-
juntamentl2conla laringitis, la adenopatía tráqueo-brón-
quica, la pneumonía, las bronco-pneumonías, las otorreas,
lascanjuntivi,tis, las multiformes estomatitis, los diversos
géneros de inflamación de las mucÜ'sas (vulvitis'), las nu-
meré1sals afecciones de los sistemas nervioso y renal (neuri-
tis y nefritiÍs), la gangrena de la boca es, si no de las más
fTec~¿entes, pm' lo menos la complicación más peligrosa y
la q'ue rnás insistentemente reclama los cuidados de una
higiene social, pública y privada.

Casi podríamos afirmar, ,con el autar del texto. ya cita-
do, que la gangrena de la boca es patrimonio de las clases

~ ..
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menester osas, cümo fué dicho anteriormente; pues no otra
00sa deja entrever cuando nos dice que la inan1~ción, el aglo~
meramiento la falta de cuidados de la dentadura;-y aún i oh
colmo! me cabe a mi halcerlo notar: la actitúd hasta agresi-
va de nuestro pueblo, rebelde' a recibir nüciones higiénicas,
vengan de donde vinieren, ¡co'nferencias públicas o préüica
generosa de Médicos y estudiantes,-son los facto'resque
más la propician. e) Ahora bien bdónde, sino entre

el proletariado' y la clase media, habremos <1e encontrar
mayor complicidad de faetores perni'Ciosois ~ Tomemos
pues, un niño, 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 rnater-
nales. Este niño convalece de una infección, (para el caso
supongamos el sarampión), o bien ya palsó por todas las
etapas de est.as horcas ,eaudinas de la infancia. En vías o
no de salud, j tan larga y rastrera es la convalecencia ! o
como coronamiento de una afec.cÍón general, que postraba
al niño e inquietaba a sus allegados, (en ambas eventuali-
dHdes el caso clínico y la patlOcronia son iguales, y se pres-
tan a una común descripción) ; he aquí, pues al niño, (ilus-
trándome en Collet), en el que üpinadamentelos síntomas
de la erupción (si ya eÚstían) S8 agrava y se acusa mejor
la fiebre. He aquí que el infante experimenta cierto ma-
lestar', sin que el dolor, dolor prüpiamente dicho turbe su
:felicidad y lo disgraiga de sus inocentes juegos; o bien, si
tras el sarampión u otr;a erupción cualquiera gaje de la in-
fancia, el infante retorna a la escuela ¡sin guardarcuarente-
na alguna que el sentido común alconseja en toda conv,ale-
cencia !~Al igual que su compañerito postrado en cama-se
queja de. cierto quebranto (que no es dolor exactamente ), no
siendo lsino sus familiares, o el doctor que lo examinan, lo~
que, con la extrañeza consiguiente se aperiCibirán de esa am-
bigua manchita negra que se destaca en la tersura sonrosa-
da de su semblante y que, para los que abrevaron en las
fuentes de asclepiades, implicará el más desconsolador pre-
sagio para el niño.

Resumiendo: ya en pleno ,curso de la erupción, ya en
su mal .cuidada y desprevenida convalecencia, y.ade un modo
inopinado, sucede que el infante, más o menos bruscamen-
te, experimenta un lcambio total, tanto en susfaeciones'

(1) Labor idéntica ha tiempo han emprendido los cotidianos locales, luchando

contra la increíble actitud de nuestra clase media, rehacia en punto de higiene a toda
innovación;
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como en su caráct~r. La alegría y vivacidad propias de
la niñez, se'susÜtuye un gesto displicente, y el mísero enfer-
mito rehuye a sus amiguitos dediistracciones, y busca la so-
ledad y -el silencio: nada le dtp.ele, no sufre aún, son ne.~ta-
tivas sus respuestas si.alguien le pregunta, pero no se siente
bien. Si .se le toma la temperatura axilar se notará un lige-
ro aumentlo.. Sin aperdhirse de ,ello, por instantes, la
afluencia de saliva se hace cada vez mayor, y llega uno. que
pudiera ser tal su abundancia que 811p9bre niiío ¡;;eve obli-
gado a permanecer ho.ras y ho.rasenteras ;so.hreun hOGal,para
que aquella se derrame fácilmente ynolQahqgl}e'.,Llega en-
tonces el trágico episodio: cuando. la fámil~aseape:vcibe de
la mancha lívida del earrillo ü delcont.or:Q,<1d.e la boca, 'del
olor infecto queex:hala, earacter:Lsticod~l~gangren,a, 'coin-
cidiendo con el notable cambio moral y(~os~~m'9:1'ésd~l pre-
de:stiÍnado párvulo, eon su total pérdidl}q.ed~p~Mto,slJfalta'
de sueño, etc., etc. .:. ,

.
Ouadro. tan desaJentador lo Iconfirm~f~'el IB¡édieo---jlla-

mado tardíamente! ., '

Durante las primeras horas se '~61i~tata,una flictena
vítrea, nena de un líquidoclaro,que'e:$~~~1~'e~b~ev'elapso.,
dejando en su lugar unapequeñ::t''9I~~~~i,ón de fOlldo li-,
geramente ro.sado.

'"
't"'~, '!~;j';;Wi'

Aún. no se
, ha .llegado 'aun '~1!Í~~~~:I~()bre.los' iugares

de elec,ción donde radicá:,casi''S~)~Iri>p\r'~''hwhtteral, pUéden
estospuntos:ser ellahio :superior, 'elJabiQ:iuferior, ,lo.s'ca;.
rrillos, el reboTde gingival deu:n dieI1té'iItff~lXlado', las en-
cías. Barthez señalaciertiapredileceión;poréstas últi-
mas, habiéndola erncontrado 11. veees en7 4 casOs observa-
dos ; sea una proporción de14.5%. La lesión puede' inva;.
dir de un modo simultáneoencía:s YCa;rrillos,olirqritarse
a éstos o a lo.s labios.

Bien delimitada en su principio, la pequeña ulceraCÍón
tarda poco tiempo en extenderse excéntricaméntle~ inva-
diendo la sub-muco.sa y a;dquiriendo una colo.ración o.scura,
que en breve llega al negro, y que es debida a la mo.rtifica-
cián de los primeros :tejidos, desta,cándose del resto de la
mucosa o piel circ:unvecinas. .

. .

Estos tejidos, en que estáimplantad>a la u1ceración y
futura escara, ,est'án completamente edematizados y desfigu-
ran el semblante. A medida que cre0e la lesión primitiva,
dicho edema aumenta también ; pero no hay una relación
forzosa entre una y otro; en ocasiones puede descender

..
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hasta el cartílago tiroides, o ascender hasta el reborde orbi-
tario. La lesión hasta entonces es indolora.

N o solo en extensiÓn crece la úlcera, sino ta~bién en
profundidad, excavando los tejidos edematosos suh-yacen-
tes, constatándose, en su fondo 1m. nódulo. duro formado
por los tejidos en vías de desagregación. No tarda en ,per-
forar el carrillo, en at'acar el huesoyperiostio, expulsán-
dose lüs secuestros del maxilar, ya sea por el carrillo, con-
fundidos al icor s~nioso que resuma la ulceración gangreno-
sa, ya por la boca, mezclados a dientes desprendidos y a la
abundante salivación que atormenta al ellfermito, que pre~
senta el aspecto más derplorable, postrado, febricitante ,o
no, y que exhala el olor sui-géneris de la gangrena.

Si antes, la afección evolucionaba indolora, en esta eta-
pa el dolor no ta'rda en' manifestarse, más o menos intenso,
lo que es debido a que los nervios 'tan resistentes en un
principio-:son atacados ahora en superineurilema y hay
irritación y destrucción del cilindro-eje.. La placa gan-
grenosa está constituida, más o menos extensa y rodeada
por una gran zona de tejidos edematizados y más calien-
tes que el resto del cuerpo. No ta'rdará en desprenderse,
dejando enormes Y definitiva:s pérdidas de substancia, re-
tT.ac.elones, cicatrices, deformidades, (que sólo modernos
aparatos protéticos püdrán enmendar o disimular un POCo.)
y que serán en lo sucesivo motivo de sufrimientos morales
y todo género de limitaciones para la pobre criatura, si es
que sobrevivió a esta ,cruel enfermedad.

Si la escara,se constituyó dehidament:e, será elimina-
da co.n facilidad; pero hay üca:sionesen que su desprendi-
miento acarrea hemorragias más O' menos persistentes y
copiosas, rara vez mortales. En condiciones desfavarables,
irá agrandándose por la inclusión en ella de los tejidos
próximos, los cuales al mortificarse entrarán a formar parte
de dicha escara.' .

El estado general se agrava únicamente al fin de la
afección ;en los primeros días, és,te no se resient'e, sino de la
enfermedad anterior. La fiebre es poca, mas asciende rá~
pidamente cuando el tejido celular es tomado, oscilando
entre 39 y 40 grados. El pulso se torna frecuente, 120-
140 pulsacio.nes por minutü; desaparece el apetito, se ini-
cia el enflaquecimiento, se instala la diarrea, que es cada
vez más abundallte, fétida, y la saliva, ,cargada de detritus
gangrenosos, que sin ,cesar se escapa de los labios entrea-
abiertos y por la deglución, expone a la¡:;t@.rribles y siempre
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mortales complicaciones bronco-neumónica.s. El niño, has-
tia ahí un tanto agitado y presa de delirio, no tarda en caer
en la más completa pDstración, en hipotermia, indicio cier-
todeque la catástrofe se aproxima.

En los casos qu~ terminarán felizmente, todos estos
síntomas se atenúan poco apoc(); dejando las huellas, inde'-
lebles ya indicadas. '.

ra:l es la forma: habitual de la gangrena de la boca,
siempre-mortal, pero de evoluciÓn tardía.

, Mas hay casos
de marcha sumamente rápida, en los cuales desde un prin-
cipio lo.s síntomas generales se instalan Y8:'séa bajo la forma
adinámica, ya sea bajo la atáxica:, y en los' que el proceso
local no ha tenido tiempo de avanzar m1!>eITo,falleciendo
el enfermito por la septicemia. ~~:¡

~,,"';'::',

La mverte que sobl'eviene de los qi:1ii!e~':'a los veinte
'días del principio, es d,ebida por ,vna.paf~ea: la caquexia
avanzada, por 'otra, 'indudablemel)}te 'f1qy~t~;risteicierto ,gra-
do de toxemia por absorción de lds_rf~1tttós resultantes
de la necroSirs,lo que unido al eleme

.
'0ciüs6 acelera la

terminación fatal de la' enrerIi1ed:- '~Ií'cuentran por
consiguiente, reunidos los ,'iresi,:'él" j'caque:xia, 'toxe-
mia e infección; tríada' síífh;~i

. ,
,..['.o'Cl1i.cirla;

,

PRo~Ó~j~1~ iOVJ.~~jr
'

','.- :.\':7~ ~?i~:,~~j.;;'.: .~-'~'_
,
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En la gran mayoría de lü:scaso.s;. es. ,fatal; sólo las
formas benignas son susceptibles 'de 'curación ; pero-ya está
dicho en el párrafo anterior: son ellas precisamente las
que causan mayores descalabros de las facciol1'es. En una

, de las observaciones quepresent'O, .se'Íor:rp.óunacicatriz
viciosa, que ,comprometía elca:nal qe "SterlOn, prod;ucién-
dos e una fístula de la que sin cesar manaba la saliva~ ,

No 'obstante, lo sombrío que es por sÍmlsrnoél'pro-
nóstico del noma, se puede mejorar mucho laS estadísti'ca:s,
sienwre que la afección sea pronta y enérgicamente dia:g-
nost~cada y tratada, no solo comhatiéndola in situ, sino tam-
bién 'reforzando el estado general.

Como lo veremüs en el Tratamiento, el empleo opor-
tuno de lascauterizaciones al termo, y el uso suficiente del
Neo-salvarsán y quizás de otros compuestas arsenicales,
serán elementos de pronóstico muy dignos de tomarse en
cuenta, tornándolo, no sólo más bonancible en lo que se
refiere a la vida misma del paciente, sino reduciendo tam-

~ .
. --J-"
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bién sus secuelas a su mínima expresión. .lYIiobservación
número 1 relata uncaSQ en que se logró detener el pro.ceso
destructivo, que no dejÓ tras sí más que una simple cicatriz
bucal, sin dañar la estética del enfermito.

En los casos de marcha rápida y -cuando la escara se
encuentra ya muy avanzada-casos asistidosasáz tardía-
mente-el pronóstico es desesperado Y casi siempre fatal:
encontrándose el estado general ya cruelmente resentido
por la pirexia anterior, llega bien pronto el organismo a
un estado incapaz de -continuar la lu-cha, y la miseriafisio-
lógica, la inanición, el enflaquecimiento, la diarrea conti-
nua, etc., terminan su obra en breve.

En una palabra, la benignidad o malignidad de la gan-
grena de la boca se basa en .el estado anterior del sujeto y
en la noción de una pirexia que haya debilitado sus defen-
sas naturales; en la mayor o menor precocidaddeldiagnós-
tico; y por último, como consecuencia, en lo más o. menos
prontamente se instituya el tratamiento Y la más oportuna
terapéutica, mereciendo la preferencia en esta última la
termocauterizaci'ón Y las inyecdones de Neo-salvarsán (y
sus succedáneos en vías de estudio, actualmente, como el
Galyl; elN avasurol - mercuriclorofenol - a,cetato-sódico

Dietilmalonilurea-este último fué ensayado en una de las
observaciones que presento.)

. Igualmente, la edad será otro fador que decida de su
gravedad, tanto más grande cuanto más joven sea el niño.

DIAGNOSTICO

Es fácil en la mayoría de veces. Durante una pirexia
o fiebre eruptiva de la infancia, entre las cuales se encuen-
tra en primer término el sarampión, siguiéndole la -coque-
luche, la ,escarlatina; a continuación de una enfermedad
pulmonar '0 bronco-pulmonar, enferma todavía la criatura
y mejor aún durante el período deconvaleeencia, la aten-
ción de la familia o del médi'co es atraída por la constata."
ción de los síntomas descritos en el articulo Sintornatología)
Será entonces una medida de elemental pruden-cia observar
la cavidad bucal del niño, e inquirir sobre la aparición
de la manchita indicada, de la pequeña ulceraciónque no
tardará en voh'Brse negra,.que bien.pronto avanzará en ex-
tensión, edematizando los tejidos ambientes, ya transfor-
mada en eS.cara.
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Agréguesea ellaelco.ntinuo. flujo. de saliva mezclada
co.n pro.ducto.s de esfacelo., y el 0.10.1'infecto. del aliento., ,ca-
racterísÜco ;co.ntrastando. can el estado. relativamente bue-
no. del paciente (si no. existía una piTexia anterio.r) y con la
ausencia de do.lo.r.

Aparte del 0.10.1'-característico. del aliento. (que co.nsti-
tuye po.r sí mismo. la rúbrica de. la gangrena), se po.dría
co.nfundir el estado. de la bo.caco.n unaesto.matitis úlcera.
membrano.sa; perp ésta principia po.r una ulceración que es
pultácea y nunca adquiere lacolo.raciónnegra,ni se aCo.m-
paña de edema de las partes vecinas. NOfse encuentra en
ella el núcleo. indurado. que se no.ta en el ~;()ma y la saliva
no. co.ntiene pro.d~cto.s esfacelado.s. En ni~n caso. llega a
perforar lo.s carnllo.s.. ~<.

Po.dríase también titubear para disti ."t"'rla gangre~
na bucal de una pústula maligna. Ladisi 'ÓnnO. o.frece
mayor dificultad: mientras que el noma,;Jtn11cip:ia. por e]
lado. de la mucosa, la pústula asienta su1:~3,t~;ndellado.de la
piel; la primera perfo.ra de dentro a $li~:'y la .segunda
marcha en -sentido. inverso.. Po.r lo.dem&~~~lt'aspecto. de una
y o.tra es totalmente distinto : sólo. tie~~-~~.,p;roún la:man':'
cha negra, po.rque la priméra 110..~.. ''''HadeLcírculo

de vesi'culitas que -caracteriza ala;P:.,; 1finalm~:mte, el
estado. general en esta últimae$\' , UJ'1principio.,
lo. que no. sucede en la gangre~.~,{\~~

..'.'No.se la co.nfundirá, tampoc,6';:G~~Ji:t ;~to.matitis necro.-
sante de lo.s lactantesu ósteo-gi:rigiVftts gangr'eno.sa, que es
una afección que se o.bserva úrÜca:mente '11.~lo.sprimero.s
días y meses de la vida: no. hay fetidez delaJliento., ni desin-
tegración de las partes blandas (carrillo.S, labio.s,) lo. que
no. pasa en elno.ma, do.ndeso.n éstas las partes invadidas.

PROFILAXIA

Durante el curso. yco.nvaleceucia dé una fiebreerupti.
va de la infancia, en' particular del sarampión, de una -
enteritis grave, de unaafeeción dlelárbo.l respirato.rio., so.n
de te'1nerse to.do. género. de complicacio.nes, yel.médico. está
en el deber de a-cechar la aparición delno.ma, po.niendo. de
su parte todo.s las medio.s para que no. aparezca, co.lacando.
a su pequeño. paciente en las mejores -oondicio.nesgenerales
ylacales, según la permitan las circunstancias del medio..
Examinará diariamente la cavidad bucal del niño, :can toda
escrupulasidad, explicando. a la familia la razón de tales

,-
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,
exámenes, y el peligro. que trata de co.njurar, a fin dé que,
debidamente alecdo.nada, ésta se preocupe y lo.s practique
po.rsí misma. J3o.nfrecuencia, durante lo,s intervalos de SllS
visitas.. Tales no.cio.nesserán una excelente y meritoria la-
borpro cultura po.pular, yen el futuro-si todos losmédi-
Co.Slas difunden~los ,casos de gangrena de la boca v~einá\$. . «
co.mplicacio.nes serán meno.s frecuentes y meno.s gra:v~Ef'élt~:;.
nuestro. pueblo..

<." '-"',;

Siendo. la falta de cuidado.s higiénico.sde la bo.cailna
de las grandes causas de su gangrena, se esfo.rzará én di-
fundir en el espíritu de lo.s familiares la necesidad imperio.-
sa de ello.s, en to.do. tiempo. de la vida, esté sana o. enfermo.
el niño., y mayo.rmente si se trata de alguna de las enferme'-
dades señaladas arriba. Entre las clases po.bres, carente s
de instrucción y de to.da cultura higiénica, será indudable-
mente muy peno.so el cumplimiento. de su deber, y familia-
rizar a sus clientesco.n el agua,co.n el jabón, el baño. diario.,
el aire libre y elso.1. En lo.to.cante a los cuidados de la bo.ca,
no. insistirá nunca lo. suficiente para inculcarles la necesidad
de lo.s enjuagatorios,con agua simple, co.n bicarbo.nato y
bo.rato. de so.da, agua o.xigenada,et'c., después de las co.midas,
v Co.n.maYo.r frecuencia cuando. se trata de las afeccio.nes
citadas.

.

Lo.s niño.s mayo.rcitas que pueden y saben hacerlo., prac-
ticarán tales enjuagato.rio.s y gargarismos, ya no. ,con agua
pura, sino. Co.n alguno. de estos antiséptiCo.s,como. se dirá
en el Tratamiento., empleándose en las pequeñuelos menores
de dos año.s, las to.rundas de gasa o algodón, imbibidasen ta-
les líquido.s y mo.ntadas en una pinza de Pean o cualquier
instrumento similar,co.n las que reco.rrerán toda la 'Super-
ficie bucal, intersticio.s y surcos.

Po.ndrá en guardia a la familia co.ntra la aparición, en
lo.s punto.s que se señalaro.n anteriormente, de la pequeña
ulceración, primero. gris, luego o.scura, finalmente negra,
que habrá de significar, muy pro.bablemente, la iniciación
de la terrible gangrena de la boca; y recalcará que, mien-
tras más propto. se no.te po.r el examen directo, más preco.z
sea el diagnóstico. y más pro.nto se instituya el tratamiento.,
la enfermedad evo.lucio.nará meno.s peno.samenente y meno-
res serán las mutilacio.nes que cause.

Instruirf~,t.~mbién a lo.s familiares sobre el 0.10.1'so.spe-
cho.so.del ali¿~~~jL2de la ,criatura, fétido. y caract'erístico. de la
gangrena, advirtiéndo.les que no. se atengan a la relativa
tranquilidad y falta de sufrimiento.sdel enfermito., po.rque

.1
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el noma evoluciona largo tiempo sin dolor alguno, no ma-
nifestándose éste sino tardíamente, a veces cuando el carri-
llo ya está perforado o a punto de perforarse.

De ahí, pues, la necesidad de las inspecciones frecuen-
tes de la boca,-obliga'Ción que él por su parte jamás olvi-
dará-de los enjuagatorios o lociones aún más fre{3uentes,
y de la medida de elemental prud~ncia, de parte de la fa-
milia, de ponerlo al tanto del me:r~Qrsíntomasospechoso que
observare.

Los medios que recurrirá paradesintoxicar y forta-
lecer el estado general los deducirá de la ,enfermedad ante-
rior, del estado sintomático, etc., y en todo caso, cada uno
de ellos tendrá indi'caciones especiales, que su ciencia y 'Su
experiencia le aconsejarán. '

TRATAMIENTO .-t,'

Consiste en lá desinfección de la boca con losantisépti-
cos apropiados, ya sea mediante enjuagatorios, frecuentes
y prolongados, ya valié'Q.dose de pequeñas torundas de gasa
o algodón imbibidas en aquellos líquidos, para los casos en
que el niño es muy pequeño y no sabe enjuagarse, o cuando
la postración a ello lo obliga; esforzándose en evitar t'Oda
fric'CÍón un poco áspera. Se tendrá cuidado de -limpiar
y exonerar de restos alimenticios y productos -- de esfacelo,
los intersticios interdentarios, el 'surco gingivo-labial, las
amígdalas,el piso de la boca, bajo la lengua,. etc~ Las solu-
ciones más usadas son las siguient'es: cloratode potasa, (d(}l
1 alA%), elborato de soda y el ácido bórrco a los mismos
títulos, el salicilato, el perborato de soda y el aguaoxige-
nada (una cucharada de la solución oficinal diluida en una
tazap-e agua ¡corriente), etc., prácticándose toques- -con estos
líquidos un poco concenhado s, sobre la 1ilceración o la -es-
cara, alternándolos, si es posible, con el licor de DakÍlL

Las :cauterizaciones, antes muy usadas, deben hacerse
lo más rápidamente que se pueda, indistintamente con el
thermo o el galvano-cauterio, cir,cunscribiendo la escara lo
más lejos posible de las lesiones aparentes, interviniendo
de manera rápida y radical mediant'e incisiones térmicas
sobre las partes vecinas' a la lesión, sin retroceder ante las
mutilaciones, so pena de que si la ganr '1 avanza, las
hará más vastas, y los síntomas gen~J'ales se l~lostrarán más
intensos. -

"

~
~ ,.



-22-

Las practicadas con substancias químicas (nitrato de
plata, doruro de calcio, nitrato ácido de mercurio) fueron
muy preconizadas antaño; actualmente han sido abando-
nadas casi por ;completo. Si ni con la potasa y la soda
caÚsticasse puede delimitar exactamente el lugar preciso
de su acción (ni aún 'Con los artificios que nos pr6pon~
Manquat, y en un 'Sitio tan difícil corno es la región htical)
será muy comprensible que en la actualidad y para lograr
efectos idénticos, se prefiera agentes físicos, más fáciles de
graduar en 'Su aplicación, en su campo de acción y en su
tiempo de actuar.

Como los restant'es agentes mecánicos (revulsión, deri-
vación, frío, electricidad, etc.) no corresponden a las ideas
patogénicas sobre esta enfermedad, se comprenderá que no
son empleados actualmente.

Tal como se ha recurrido al salvarsán y a las múltiples
combinaciones del ars,éni'Co como t'ópicos en numerosas
afecciones locales, no se tardó en ensayado en el noma, no
sólo bajo la forma pulverulenta, sino t'ambién en soluciones
concentradas. Pronto se pudo observar su efecto benéfico;
y para explicárselo, los experimentador,es Zuber y Petit,
desecharon la teoría de que este caso se trataba del arsénico,
obrando a guisa de simple antiséptico indiferente, como
cualquier otro.

Intrigados por los descubrimientos bacteriológico s an-
teriores, por la noción de que en el noma se i'rataba de una
sirnbiosis ftlso-espirilar (espirilo primo hermano del flagelo
del"sifilítico) y por el descubrimiento de Erhlich, quisieron
darse cuenta de la aeción auténtica de las citadas aplicacio-
nes del arsénico; es decir, saber si éste obraba ctlrativarnen-
te sobre las características lesiones del noma, (sin absorción
previa, al modo de cualquier antiséptico local) o su tera-
péutica se ejercía mediante acción prel1:rninar, es decir,
siendo anteriormenteconducído el agente medicamentoso a
la sangre. Muy bien recordaban ellos que el noma mata,
no tanto por su a:cción local, sino por la caquexia y la sép-
tico- to~emia.

Bajo el impulso de estas ideas, quisieroncorroborarlas
bacteriológicamente. Cortes practicados en plena úlcera o
escara, en la intimidad de los tejidos edematizados circun-
vecinos, les permitieron aislar, (y aún separar uno de otro);
en su más genuino estado de pureza, los dos elementos de
la simbiosis de Vincent. .
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Tal adquisición patogénica los condujo, como de la
mano, a abandonar las prácticas, hasta la fecha satisfaJc~
torias, pero en adelante de insuficientes resultados en la
aplicación local del N eo-salvarsán en el noma. Ahora bien,
~qué razón había, pues, para que dejasen de intentar su
aplicación por 'las vías intramuscular yendovenosa, indu--
dablemente, más activas y lógicas, y en ningÚn modo peli-
grosas o por lo menos, en el mismo grado que lo es en el
tratamiento de lue81~

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

Una cuestión quedaba por r,esolver8e-pura especula-
ción teóriea y en ,euya resolución diserepan los aut,ores-
~Qué aeeión ejerce el Neo-salvarsán en la enfermedad ~

Supone Zuber, que es indudable que este medicamento
obra por las propiedades deL arsénico, reconstituyendo (0)1
organism'o y propor'Cionándole, por,la'excitación que proeu-
ra y por la acción tónica, fuerzas para la'defensa contra la
infección.

.

El y su 'Colaborador Petit, piensan asimismo, que el
N eo-salvarsán es Útil en aquellos casos en que la infección
fuso-espirilar entra en juego para producir la enfermedad.
Si bien esté admitido ge:;''lera:l1~cl1teque el papel de esta Úl-
tima ,es .seeundario, y se opine que, más exactamentl8,'ejerce
una influeneia muy notable sobre la marcha inv8:sora. de
ella: dos opiniones distintas que lejos de rechazar el empleo
del arsénico lo recomiendan deconsuno. e) Mediante él
se podrá ataear el agente decisivo de la gangrena (la .sim-
biosis fuso-espirilar), lo que unido a los otrosmedieamen-
tos y agentes físicos arriba enumerados, de acción pura-
mente local, prestará grandes servicios para yugular el
proeeso. Las estadística,s (2) nos darán en el porvenir da-
tos .favorables con un porcentaje mayor. Y las opiniones
anteriores, nos -conducirán a la ,concepción de una nueva
terapéutica: la de aplicar el N eo-salvarsán, no sólo lo.cal-

'(1) A mitad de mi trabajo y recogidas algunas de .las pocas observaciones que
presento, llegó a mis manos e] volumen "Pratice of Medecine-Tice", en que re]atael
caso de Peters, que empleó e] Ga]y], derivado arsenical, obteniendo, idénticamente (a las
dosis de 0.06 centgrs.) resultados similares a los de los que cita.

(2) ¡Estadísticas que nunca se recabarán en Guatema]a!

~...
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mente, sino también a ensayarlo en inyecciones intra-
venosas~

Este medicamento (914) debe ser aplicado lo más pron-
to posible desde que el diagnóstico sea dado, y si éste es en
el principio de la enfermedad, hay más esperanza de lograr
detener el proceso. Para instituirlo se deberá tener en
cuenta el estado del riñón y la presencia de albÚmina en la
orina, pues son estos datos los que nos indican o contrain-
dican la aplicación del medicamento. Las 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 máxima es: uno y medio'lcentigramo por kilogramo
de peso y por inyección; por consiguiente un niño que pese
20 kilos, le corresponde una dosis máxima de 30centigra-
mos; en la práctica nunca se alcanza esta dosis, para el caso
del ej emplo es conveniente no pasar de los 25centigramos.
La dosis por serie de inyecciones es de siete y medio centi-
gramos por kilo de peso, lo que en nuestro ej emplo sería un
gramo 50 centigramos.

Tales cálculos me han servido de 'norma en la aplica-
ción del novarsenobenzol, en las observaciones que siguen:

Observación Número 1.

C. A., de 8 años de edad, originario y residente en
Guatemala. Bronquitis aguda y disentería amibiana, una
consecutiva a la otra; el enfermito se encuentra convale-
ciendo de la última.

Por mal estado higiénico de la boca, el día 8 de Enero
de 1928, priucipió una estomatitis vesiculosa. El 9 del
mismo mes a las 9 de la noche se ,const'ató que en la cara
interna y la parte media del labio inferior, en el sitio de
una vesícula de la estomatitis, se encontraba una pequeña
ulceración de un color oscuro cenizo, de un centímetro de
diámetro, perfectamente limitada.

A las once horas de esa misma noche esta ulceración
había aumentado en extensión, midiendo entonces tres cen-
tímetros de diámetro.

En ese momento se aplicó una inyección de 914, previo
examen de la orina, no encontrando albúmina; ordenándose
además desinfección de la cavidad bucal con solución de clo-
rato de potasa al 4% y 'curas hÚmedas con esta solución y
licor de Dakin, alternándolas.

~-.~
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Al siguiente día la pequeña escara permanecía del mis-
mo tamaño, instalándose además un edema muy marcado
del labio. El aliento era ligeramente fétido. El estado
general no era malo, el niño se encontraba indiferente, con
una ligera palidez de los tegumentos.

Tempe'ratura: 36.6. Pulso 80 por minuto. Peso: 48
libras.

Diagnóstico: Noma.
Tratamientro: Se instituye el tratamientocoIltinuo

con el novarsenobenzol : U na inyección diaria de 15 centi-
gramos por vía endovenosa, durante siete días. Al fin de
éstos, el proceso cedió dejando en su sitio una pequeña ci-
catriz. (Total: 1.05grs. N eo-salvarsán). ' '

El 31 de enero, aparece un edema del'labi~ inferior y
en el sitio de la cicatriz, se nota una 'pequeña vesícula que a
las pocas horas torna una coloración 'oscura, es.te, caráder
es suficiente para sospechar una recaída y se instituye de
nuevo el tratamiento, aplicando (cuatro inyecciones de 15
centigr3Jmos de 914, por vía endovenosá, di1ran~e los cinco
días siguientes. . '

Todos los síntomas desaparecieron,gueda:rrdo 1Ínica~
ment'e una cicatriz irregular que tieneden',§-u mayorlongi-
tud dos centímetros y medio.

.

A la fecha el niño se encuentra san-o. (Julio de 1929.)

Es auténtica,
,

"

M. ZECEÑA M.,
Jefe dei ~ervicio de Niños en el Hospital General.'

Observación Número 2.

M. ]\ de 8 años de edad; originario y residente en la
Antigua Guatemala, ingresa al s.ervicio de Niños, el 28 de
Febrero de 1927.

Sarampión, del cual está convaleciendo.
Historia: El 27 de F'ebrero le principió una manchita

dé color oscuro en la cara interna de la mejilla.
.. :BJl28 constatamos lo siguiente: falta de higiene de la

boca, toda la mucosa de ésta se encuentra inflamada y se ven
vesículas diseminadas en toda la cavidad. En la cara inter-
na del carrillo derecho notamos la presencia de una escara
de color negro cenizo, abarcando una extensión de tres cen-
tímetroscuadrados; está bien limitada, no hay edema en su
derredor. El aliento es fétido.

'¡1;..

I

J



.~26.......
.. .

Ternperatura: 37 grados. Pulsa 85 par minuta>J>8$o:
41 libras.

Diagnóstico: N ama.
T'ratarniento: Se institl.lye el tratamientoca:ntinl1a

can el novarsenabenzal (habiendO' hecha c.an anticipación el
examen de la arinasin encantrar a,lbÚmina): aplicandO' sj,e-
te inyeccianes de 15 centigramas cada una,po:r víaend..a~
venasa, durante las primeras días iycuatro más, deJa mis-
ma dasis, cada dos días. (1.0'5 grs. de 914).

,,
i

11

"

Caso de la observación NI? 2.

Proceso detenido y en vías de cicatrización.

La escara.se limitó,eliminándase i qu'edanda cama se-

cuelas una fístula del canal de Stenan y una retracció11. ci-'
catricial del mÚsculamasetera del ladO' derecha, las cUale~
fuérantratadas canvenientemente. El niña salió curado
el 5 de Diciembre de 1927.

Es .auténtica,

M. ZEOEÑAM.,
Jefe del Servicio de Niños en el Hospital General,.
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Observación NÚmero 3.

A. G., de 5 años de edad, natural de Oanales y vecino
del mismo, ingresa al servicio de Niños ellO de Enero
de '1928.

Hac.e tres meses que padece de una enteritis crónica.
Boca y dientes en mal estado; falta de higiene. Elmis-

1110día.qe su ingreso se 'Constató la presencia de una escara
en la cara interna del labio inferior y en su parte media;
esta escara medía dos centímetros de diámetro, de un color
oscuro cenizo. El aliento era fétido.

Est.adod general: Niño enflaquecido; peso 30 libras.
Temperatura 37 grados. Pulso: 88 pür minuto.

D1:agnóstico: Noma.
Trat{lmiento: Se instituyó el tratamiento continuo

COI;\.elnovarsenobenzol. Tres inyeccionesendovenüsas de
15c8I;\.tigramos cada una, durante los mismps.1días 'consecu-
tivos; cinco inyecciones de la lllismadÜ'sis~,(~itda dos días,
del 14 al 22 de enero. (1.20 grs. de 914). ),:.>,

El proceso a la cuarta inyecciórLse '~'(' #traba bien
limitado y al administrar la última no q1f ~i1ingún res:'
to,cicatrizando la rilceración el día 25 " mo'mes sin

dejar ninguna secuela; . ,,'
'

El 17 de Febrero de 1928,~;ea,grli\~
días anteriores había mej():r:ar'
muere el 22 del mismo mes. '.

Es auténtica,
.

';:~,~
M. ZECEÑA M.,

Jefe del Servicio de Niños en el Hospital General,,:".' f;.

Observación" NÚmero '4~'

A. R., de 6 años de edad, oriundodeSana:ráte; ingresa
al Servicio de Niños el 2 de Febrero de 1927. .

'Linfadenoma del cuello, del cualviEmepadeciendo des-
de hace un año y que ha sido,tratado ,en este establecimiento
con aplicaciones de Rayos X.

El 23 de Abril del mismo año, le apareció en la cara
interna del labio inferior, una placa de forma irregular, de
un color oscuro, evolución indolora.

'ti..
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Dicha placa tiene los >caracteres siguientes: invade una
extensión de 3 centímetros cuadrados de superficie y la ma-
yor parte del espesor del labio sin estar incluida la piel; su
color es negro cenizo; ligeramente húmedo. El resto de\
labio se encuentra un poco edematizado, la piel está brillan-
te y de un ,color rosado intenso, la circulación venosa~sbien
marcada. El aliento es fétido. Resto de la boca: inflama-
da y con lesiones de estomatitis vesiculosa; dientes en mal
estado.

Caso de la observación NQ 4.

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

Temperat~tra: 37 grados. Pulso: 90 por minuto. Peso:
45 libras.,

Examen de la orina: No se encontró albúmina.
. 'Diagnó,qtico: Noma.

Trata/Yt~iento: Se. administra el novarsenobenzol de
:tllanera continua: 15 ,centigr:~mos por vía endovenosa, du-
'.rante c]J.atrodÜl'8. seguidos. -El día primero de Mayo el
procesofse -encontraba notablemente limitado y por creerlo

~,~",,~~~~?ya, no se ad1riinistró el novarsenobenzol. Eldos

1
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del mismo mes la neerosis.reaparece en la ulceraciónque ha-
bía quedado, avanzando esta vcezconmucha rapidezh Se
administra de nuevo el 914 30 centigramos,en inyección
diaria durante seis días. (2.40 grs. 914.)

El estado general se agravó y el niño muere el, 7de
May{) de 1927, a las tres de la tarde.

Es auténtica.

M. ZEOEÑA M.,
Jefe del Servicio de Niños en el Hospital General.

Observación Número 5.

J. 1\;1.,de 24aiios de edad, ingresó'álS~rviclo de Esto.,
matología delHospital Militar eLIOdeA:PxiLde1929 acu-
rarse de "fuego en las encías." .

'",
'

','

. ~3:rampión a.la ed:1Jdde 10 años;p'0t~f~fg19,cró:oico,pa-
rotIdItls aguda bIlateral hace unmes;":;-';,",':\.'

Refiere el, enf.ermo que hace, dOGé>:~til~$;,~sitltiómucho
dolor en las encías del, maxilar .ínfe~"'"

.

11iism6tiempo
que la boca 'sele llenaba de salivad~,~' ,:,ama:r;gg:'y sa-
lado; los alimentos -en contacto de ,1~r'~~~~{;Í¡:'"(learclÍan" la
mucosa causándole mucha m{)lesti~~~)~9íiier;d~spués notó
que "debajo de cada colminoleJ¡i~YBñt:!i"u"'ranito" las
pequeñas ulcera!CÍones que' dej~r{~~~$V1~'p9

",
,randándose

poco a poco, hasta alcanzar el tamañó(l'de . ;)men en el mo-
mento del examen. " ,..,', :':'0

En la parte anterior de la mu¿os~," 'C1(bre la arca-
da dentaria inferior yala altura, del"

. 'O de ambosca-
ninos inferiores, se ven dos ulcera~ion~.§,4~.:lliif1i3g10ración
gris oscura; miden cU<l'trocentímetros cuadrados de 'Super-
ficie, avanzan hasta el surco giIlgivo-labiaJ inferiory ascien-
den de cada lado de laeara interna de los' carrillos corres-
pondientes. La mucosa que rodea estas ulceraciones se
encllentra ligerament,e infiltrada y de uncolorvioláeeo bien
mar.cado. El aliento es sumamente fétido ; hay salivación
abu;tdante y a menudo manchada de s::tngré; en el resto de
la boca se nota una ligera inflamación difusa ~ los dientes
en mal estado; en resumen falt~¡d~ higiene de esta cavidad.

Individuo delgado y pálid:o.' Temperatura 38 grados.
22 respiraciones por minuto. :Bulso 76 por minutq. Peso
108 libras.

. .

~ ..
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Exwmen de orinas: no hay albúmina.
Diagnóstico: Gangrena de la boca.
TratamientfJ: Local: Toques con tintura de yO'do y de

ácido crómico, enjuagat0'rios de agua oxigenada y de clo-
rato de potasa en solución al 4%.

General: Se administró el novarsenobenzol: d0's se-
ries de cuatro inveeciones cada una a las dosis de 15 centi:
gramos a 60 centigr,amos: (Total 3 grs; 914).

A pesar de las condiciones higiénicas a las que se so-
metió el enfermo desde su ingreso al servicio, las ulcera-
ciones avanzaron rápidamente; de grises y húmedas que
eran en su principio, tornáronse en secas y oscuras, hasta
llegar a constituir una gran escara de cada lado, que en los
días subsiguientes se unieron por debaj0' de los incisivos in-
feriores, llegando a formar así una sola escara, de f0'rma
irregular, que se eliminó; la ulceración restante cicatrizó
lentamente.

El enfermO' salió el 25 de Mayo quedándole una cica-
triz en el surco. g:ingivo-labial que n0' le causa m0'lestia al-
guna y n0' es VICIOsa.

Es auténtica.

A. SARDÁG.

Observación Número 6.

J. E., de 24 años de edad, de raza indígena, .originari.o
y residente en Comalapa, Depto. de Chimaltenango, ingre-
sa al Asilo de Alienados el 19 de Octubre de 1928, padecien-
do de "Confusión mental."

En l0's últimos días del mes de Diciembr,e del mismo
año, se quej a de "dolor de muelas." En tal virtud se le
hacen varias extraeciones, entre ellas la del caninO' superior
izquierdo; después de esta'última extracción, la herida que-
dó sangrando abundantemente. A los dos días, acusa lnu-
cho dolor en toda la boca, con hinchazón marcada €n las
encías del maxilar superi0'r. Al ser enviado al servict0'
dental se diagnosticó" Estomatitis úlcero- membranosa. "

En el siti0' del canin0' superi0'r izquierdo, se encuentra
la heri.dejruda por la exÍTacÓó:t;t de esta pieza dentaria;
en lugaf;~e estar en vías de cicatrización se encuentra ulce-
rada, sangrandO' con mucha facilidad al menor contacto.

.;
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Está recubierta de una capa de tejidosmortifimu:tos que tic"-
nen un color gris oscuro. Esta ulceradón avanza hacia
fuera hasta el surco gingivo-labial y 111mucosa de las encías
se encuentra edematizada y de un color ligeramente violá-
ceo. El aliento es fétido. A pesar del tratamiento instituido,
consistente en enjuagatorios antisépticos con solución de
permanganato de potasa, pulverizaciones de Astringosol, la
ulceración avanzó rápidamente tomando el carácter franco
de una escara, que invadió a su vez ,el labio superior, del
lado derecho; el edema se hizo más marcado y la fetidez del
aliento se acentuó aún más. ,

Individuo delgado. Temperatura 38 grados. Pulso
87 por minuto. 20 respiraciones por minuto. Examen de
orinas : N o se encontró albúmina.

Diagnóstico: Gangrena de la boca.
Tr'atamiento: Local: Lavados con solución de,per-

manganato de potasa, pulverizaciones con Astringo'SoL
General: Neo-salvarsán en administración continua.

4 inyecciones de 10 centigramos, una en la. mañana y otra
en la tarde, durante dos días. 2 de 15 centigramos U1añana y
tarde un día. 2 de 15 centigramos las tard~~: dedps días;
con dos de N ova-surol de 10 centigramos;~':p de~Q centi-
g:-amos. . Una en la mañan~ y otra en la ta~

,

':'

,

'..
,',

~~

,

~: ff
,

' ~Íl
,

,'
te tres

dlas. Total 2 grs. 80 centIgramosde 914:<':~\<
La escara se limitó, eliminándose gra."fi:larie de ella;

el 9 de Enero de 1929 el estado general
,

"'ava, la tem-
peratura sube a 39 grados y médi6'~"ñi\ij¡;: .tenf'ermo el
10 del mism() mes.

. .

Es auténtica.

H. ARAGÓN.
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CQNCLUsioNES

Son fáciles de concebir, deduciéndolas delcontext'o de
este trabajo; se refieren a la profilaxi;.

1.- Rodear al niño, enfermo o coil"vaJ~ciente de una
pirexia. cvalquiera, de una erupci@tt.'>.~~,..,',~a propia de
la infancia, la escarlatina, la coqueluche.,tnuyparticu-
larmente el -sarampión; de una eI).fer, ~p.ad gastro-
intestinal (enteritis, disentería), o fH:'oj¡i,có~~lm0nares
(pneumonías, bronquitis), etc., de' tb;<i~.~l~sé'Tle cuida-
dos, familiares y médicos, en. e

,

spe~i~fi:
,

~~~!;);
"

ce

,

'la,(ÜOnados

con el aseo perfecto de la cavIdad DUy:¡V~~~;,P
'..,.~'. .

,''''~'

2.~Practicando los gargarismos, ynju
.

defecto, locionescon la torunda) q
cindibles para conservar lasaF'
necesarios en las enfermeda~~~.('

," ,r:.;...,.'". 1\ 0,

ROBERTO

3.-Vigilar con particular ateiP
11os,labios y encías enlos -ca
sarampión ,e instituir el ir
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