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iOk, Sehor, da a cada uno su
propia muerte!.— Rainer Maria
Rilke,

Seniores Académicos:

La wverdad es que mo pretendemos llevar
a cabo un estudio exhaustivo de la llamada
muerte repentina. Un trabajo de esa indole
resultaria incompatible con mi condicion
inespecifica de médico préctico y, por otro
lado, no encajaria en el limitado marco de
una conferencia, Asimismo he de advertir
gue esta aventurada intromisién en una de
las provinecias mds densas de la Medicina,
tal vez quede justificada con estas palabras
de M. Morache: «La muerte subita consti-
tuye uno de los puntos mas interesantes de
la Medicina Social; en todo tiempo ha pre-
ocupado los esplritm y suscitado las inves-
tigacioness.

Entendemos por muerte sibita la extin-
eién brusca e inesperada de la vida sin
causa inmediata que pueda explicarla. Ba-
jo esta definicién, el instantaneo e inopina-
do fallecimiento ha sido ebservado en todos
los tiempos. Este modo de morir por sor-
presa y sin_ sufrimiento ha conmowda a
muchos filésofos que quisieran para si una
muerte con tanta brevedad y aparente in-
consciencia, Julio César confesé mas de
una vez que preferia para &l una muerte
reantlna. ¢«Une mort courte est le souve-
rain heur de la vie humaines, escribié Mon-
tigne. Los ingleses llaman a la muerte sG-
bita ¢muerte por visita de Dios». No obs-
tante, para todo fiel .ecristiano la muerte
repentina fué siempre considerada c¢omo
calamitosa: 4 subitdnea et improvisa mor-
te, liberanos, Domine, rezamos en la Leta-
nia de los Santos.

En la imposibilidad de pulsar toda la am-
plisima gama de este sugestivo tema médi-
co-legal, vamos a exponer, unicamente, al-
gunos aspectos de la llamada muerte por
inhibielén. Desde muy antiguo, los clinicos,
v ann los profanos, vienen observando co-
mo traumatismos muy leves, que apenas
dejan huella en el lugar del impaeto, pue-
den provoear un brusco desfalleciimento
que, a veces, termina con la muerte. Esta
manera instantdnea e insospechada de mo-

rir constituye, sin duda, la auténtica muer- *

te repentina bajo el puntno de vista médi-
co-legal. El andlisis de numerosos casos po-
ne de manifiesto que el trauma fisico ha de
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LA MUERTE SUBITA POR

Resumen de la conferencia

INHIBICION

Por el Dr. Ji Zunzunegui Freire

actuar, precisamente, sobre determinadas
zonas del organismo para ocasionar por in-
hibicién este espectacular fenémeno de la
muerte. Bl éxitus letal por inhibicién re-
fleja se debe con harta frecuencia al trau-
matismo laringeo. Recordemos que un gol-
pe en la laringe constituye una fatal ma-
niobra del «jin-jitsus.

Asimismo, la inhalacién de gases o la ab-
sorcion de cuerpos extranos, llegan a deter-
minar la muerte por irritacién de las vias
respiratorias superiores.

Etienne Martin nos ofrece esta observa-
cion: 4Sucedid durante la guerra y en un
campo de concentracion de tropas llegadas
de Africa. Un militar, sentado a la mesa
de la cantina, cay6 de repente al suelo. El
médico mayor de servicio s6lo pudo com-
probar la muerte por extineién de las fun-
ciones respiratorias y cardiacas. Se creyé
en un envenenamiento, disponiéndose la au-
topsia que al mismo profesor Etienne le
fué confiada. Este ilustre maestro didse
cuenta gue el militar habian intentado tra-
garse un pedazo de carne de buey de 83 mi-
limetros de largo y 45 pramos de peso. Los
6rganos permanecieron sanos y sélo cabia
explicar la muerte por comprensiéon larin-
gea y fallecimiento subito por inhibiciéns.

R. Alvarez de Toledo ha recogido este
otro caso en su catedra: «Un ecarretero
marcha a pie, al lado de sus bestias que
conducen su earro, Al objeto de apurar es-
te tiro de sangre, fustiga a los animales con
un latigo y con tan mala fortuna que, una
de las veces la cuerda se enroscd en su pro-
pio cuello dandole la punta un golpe a ni-
vel de la laringe. El carretero cae brusca-
mente al suelo y, trasladado al préximo
Hospital de San Juan de Dios, se compro-
bdé gue estaba muerto. La autops:a. no reve-
16 mas que una pequena erosién equimética
a la altura del cartilago-tiroides y que co-
rrespondia al sitio vulnerado por el latigos. -

Otras veces, bajo el cuadro aparatoso de
la inhibicién laringea pueden ocultares ver-
daderas fraecturas cervicales. De este modo
murié un célebre matéon de Barcelona al
recibir, ‘a titule de juego, un golpe seco en
la laringe con el ala de un sombrero de
paja.

Entre las grandes causas hemos de con-
tar también a la puncién ‘pleural. Al pa-
recer existe un :reflejo de origen pleural de
tipo epileptégenc, nacido en’ la red nervio-
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s& e la pleura  parietal .y gue mgue lal via
del neumogistrico.

Los traumatismos ‘del abdomen; principal-
mente en la regién epigistrica, pueden aca-
bar con la vida del sujeto lesionado de un
modo casi instantdaneo.

'Bl' reflejo meurohormaonal mhlblclcr tiene
§u punto- de partida en'el plexo solar inte-
grade 'por fibrillas' ‘simpatico-vagales. Re-
cordémos fque en'los clasicgs experimentos
de Goll'y de Burdach, ‘el corazén de la rana
eéra paralizado mediante répetidos‘golpés en
el wvientre de’ este’ batracio. El «Knockouts
de los boxeadores obedece & este mismo
proceso ‘inhibitorio. Letales fendmenos de
inhibicién ‘también se prodiicen por trauma-
tismos o Irritacioens' a nivel de los 6rganocs
genitales ‘femenines. - Al 'hecho meramente
local parece suinarse el factor emotivo. La
mujer gravida 'que acusa sobre su Animo la
transcendencia religiosa vy legal 'de hacerse
abortar, ge halla méas propicia por este com-
plejo emocional a la muerte repentina.

Fournot obtiuve noticia fidedigna del si-
guiente caso: sLa joven G.. se dirigia por
segpunda vez a casa de la mujer Namada P...
con el fin 'de interrumpir su embarazo, La
P..., introdujo’ unda cénula 6sea en los ge-
nitales, inyectando una solucién de agua
jabonosa. Apenas habia acabado la opera-
cion, cuando ya la joven G... se sintié_mal.
«No me puedo sost ne!‘—dljo—, tengo las
piernas heladash.

Apresurgse’ la abortadora a ir en busca
de café, pero no bien hubo salido, oyé el
rumor dé una caida. Al velver sobré sus
pasos halld a la oven.. exaAnime sobre el
pavimento. Habia fallaeldo sin pronunciar
una sola palabra mAs y con algunos vomi-
tos alimenticios antes de morirs.

La, autopsla reveld un organismo sano, en
absoluto, con un ftero conteniendo un hue-
vo. comple‘to e integridad de-sus membra-
nas. La aan oseura muerte -por. inhibicidén
nos ofrece en este trigico suceso una .de
Sui pruebas. més. reales.

1 médico practico le cuesta trabajo ereer
en estos fatales. procesos de inhibieién; fun-
da su excepticismo en.la experiencia de sn
aquehacer profesional. ;¥s qué, en realidad,
no ha provocado, en. cientos de exploracio-
ne ginecologicas traumatismos méAs | violen-
tos sin tan funestos accidentes? De todos
modos, es un hecho cierto que las muertes
subitas en el curse de las: maniobras abor-
tivas: ocurren con  extraordinaria frecuen-
cia. El cuadro clinico evolueiona agui ha-
eia.,la muerte . con rapidez vertiginosa, Kl
drama sélo dura algunos segundes; todas
las mamniobras de reanimaecion, comprendi-
da la inyeccién de adrenalina intracardia-
ca, la lobeling; la sangria; lel oxigeno a pre-
sion, ete., son ilusorias.

Por eso nosotrps, los médicos generales,
llenos de: curiosidad, preguntamos: ;Cudl es
el proceso intimo de esta muerte llamada
por inhibicion? En la eontestacién toma
parte, en primer lugar, el lenguaje anaté-
mico. Recordemos que los genitales, exter-
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nos e internos, ‘de’la mujer, estdn inervados
por elementos’ simpaticos' que provienen” de
ld médula dorso-lumbar 'y por' elementos
parasimpaticos originarios de la' médula sa-
era. Los ramos Simpaticos que arrancan de
los dos o tres primeros glanglios lumbares,
descienden, de una parte y de otra, de la
aorta, por delante de la cual/pasan anasto-
mosis que van'hasta la cara anterior 'del
sdero, formando ‘el plexo hipogéstrico 'su-
perior, para c'lespues interrumpirse en el
ganglio 'epigédstrieo.. Esta formacién recibe
igunalmente ramos procedentes de los’ gan-
glios simpéaticos ‘lumbares inferiores y sa-
eros, 'del plexo hemorroidal superior origi-
nario del plexo mensentérico superior. Al
lade’ de'los elementos' simpaticos amielini-
cos se encuentran elementos parasimpati-
cos con mielina, procedéntes de las segun-
da, tercera y cuarta raices saeras, consti-
tuyendo los: nervios pelvianos y ramas di-
rectas nacldas de neumogéstrico gue han
tomado la wvia del plexo memaentarlco in-
ferior.

Asiy pues; los o6rganaos genitales se en-
enetran rodeados por wuna  ancha lamina
plexiforme, tendida wverticalmente por ecada
lado sobre las caras laterales ‘del recto y
del Atero y que'van a perderse detras de la
vejiga. Entre las mallas del plexo sé' en-,
cuentran numerosos noédulos ganglionares,
a los cuales llegan & fibras simpAticas
amielinicas. En tanto queestas ramas ner-
viosas penetran en el interior de las fibras
museulares del ftero, se unen sobre los bor-
dés y la cara posteriaer de la region cervieal,
donde quedan muy superficiales. El iconoci-
miento de esta - inervacién, permite faeil-
mente . comprender la transmzsion central
de-las excitaciones periféricas.

Desde los hermanos Weber, en 1846 sabe-
mos que la excitacidn periférica del neumo-
gastrico produce ostensible lentitud de los
latidos  cardiacos y la parada-del corazén
en diastole si la excitacion es muy intensa.

Asimismo es de todos conocida la inhibi-
cion cardiaca, por shock abdominal o fend-
meno de Goltz, La inhibicién respiratoria o
fenémeno .de Holmgren-Katschmer cuando
se irrita la.mucosa nasal,

La inhibicién cardiaca es de orden esen-
cialmente parasimpatica. La inhibieién. pul-
monar . se ejerce sobre el doble centro ins-
pirador y espirador por intermedio del sjs—
tema vagal.

Hstas nociones corresponden a la pri,me-
ra infancia de la fisiopatologia neurovege-
tativa y pusieron.de moda, durante muchos
afos, el dignostico. de «inhibicidny. Es po-
sible gque se haya abusado un poco de este
diagndstico contra el que se opusieron ob-
jeciones muy serias, pero es indudable que
la inhibielén sigue produciéndose de un
modo inesperado en el cursp de las manio-
bras abortivas, aun cuando estas mismas
maniobras reaiizada.s én otras circunstan-
cias jamas den’ lugar a tan fatales acci-
dentes.

Sin duda estos contradictores de la inhi-
bicién han dejado a un lado dos factores
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indispensables la constitucién neurovegeta-
tiva y el desequilibric humoral del sujeto.
Es obvio, que el organismo responde a una
excitacién seglin su arquitectura neurove-
getativa. El simpaticoténico acusa con més
intensidad los fenémenos de inhibicién que
el vagoténico.

La edad tiende a situar al individuo en el
tipo anfotdénico; esto explica que la inhibi-
cion sea més frecuente en los jévenes que
en los viejos.

El golpe epigéstrico de los boxeadores, au-
téntico reflejo de Goltz, exarera el reflejo
solar en los antofénicos, es decir, suspende
log movimientos respiratorios, disminuye
las contracciones cardiacas y la onda san-
guinea; en cambio, puede ser mortal en el
hipersimpéaticoténice.

El desequilibrio humoral del sujeto, sobre
todo cuando se halla en periodo digestivo,
explica las muertes por inhibicién post-
prandiales y luego de rapidas sumersiones.
Estos accidentes son de orden puramente
humoral por shock coloidoclisico. A este
desequilibrio hay que afadir otro no des-
preciable por ejemplo, el estado emocional
de la mujer durante el aborto que no igno-
ra el riesgo a que se expone, riesgo a me-
nudo aumentado por el ilicito operador con

. el fin de justificar sus chonorarioss.

Por otro lado, la inestabilidad humoral de
la mujer es siempre consecuenecia del mis-
mo embarazo. Durante la gestacién normal
podemos comprobar un desequilibrio humo-
ral cuyos prineipales elementos son: des-
censo de las proteinas sanguineas con dis-
minucién de la presién onecética, retencién
clorurada, elevaciéon del colesterol y de los
lipldos, ete, y modificaciones endoerinas
especialmente hipofisarias. Desequilibrio
humoral que mantiene en la gravidez nor-
mal una distonia neurovegetativa.

Una visién conjunta de los fenémenos de
inhibicién en el curso de las maniobras
abortivas, tal vez pueda lograrse merced a
los trabajos de Selye. En la mujer dispues-
ta a sufrir un aborto actila normalmente su
embarazo como un «stress», como un esti-
mulo capaz de engendrar un verdadero sin-
drome de adaptacién. Anteriormente indi-
camos ya las medificaciones propias de la
gravidez a las que podemos sumar el au-
mento de la masa sanguinea y la diuresis.
La hiperactividad suprarrenal viene expre-
sada por la caida de los 17 cetosteroides.

Asimismo hemos de tener presente que
en la simbiosis feto-maternal, el organismo
materno reacciona contra la constitucién
antigénica del feto, como ocurre con la pre-
sencia del factor Rh. El feto se comporta,
en realidad, como un «stresss fisiologico,
pero que por su naturaleza crea un clima
de inestabilidad.

En estas condiclones, la maniobra crimi-
nal abortiva sobreafiade un nuevo «stress»
de esencia muy extrafia a los estimulos sus-
citados por el feto, ocasionando una ruptu-
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ra de la adaptaicon fisiolégica del embara-
zo normal gue a veces termina con el ai-
bito drama de la muerte,

En la patogenia de la muerte por inhibi-
cién hemos de contar siempre con la suma
de todos los estimulos que hemos resenado.
Es harto sabido que los traumatismos testi-
culares dan lugar al sincope e incluso a la
rapida e imprevista muerte. Esto no lo ig-
nora el experto agresor cuando vulnera con
malsana intencién las gonadas de su adver-
sario. Bogdan cita un caso muy impresio-
nante a este respecto: Un ecarnicero disputa
con un camarada, y éste, viéndose a punto
de ser derribado, lo agrarra fuertemente
por los testes. El carnicero prorrumpe en
un grito espantose, cayendo muerto, La au-
topsia no demostré lesién alguna culpable
de aguella inesperada muerte,

Por ultimo diremos algunas palabras so-
bre la emoeién o trauma psiguico capaz de
causar la muerte stbita a través del mas
sutil mecanismo de la inhibicién.

Todo el mundo sabe de algin dramético
Suceso en gque un susto o unsa intensa emo-
cién determinan un stbito fallecimiento. In-
dudablemente, la emocién, causa directo o
coadyuvante de casl toda la patologia, tam-
bién alguna vez ecgusa la muerte.

Montaigne relata la historia de un caba-
llero alemén que, admirando como tantos
otros, el valor de un joven combatiente en
el sitio de Baden, le vi6 caer acribillado a
balazos, y, al acercarsele, huba de reco-
noeer a su propio hijo. Entonces, sin decir
nada, ni pestafiear, se mantuvo en pie mi-
rando con fijeza al cadaver, hasta oue, ha-
biendo consumido sus espiritus vitales la
vehemencia de su tristeza, cayé muerto al
suelos. ;

Por nuestro Marafdn y otros autorizados
maestros sabemos del papel capital que en
la emocién desempefian las gliandulas endo-
crinas. Al parecer, del trono hipéfiso-hipoto-
lamico, eondicionade por la reaccién tiroi-
dea y adrenalinica, procede el brutal des-
ajuste vegetativo, muchas veces represen-
tado flnicamente por el cortejo emocional,
pero gue, en ecircunstancias mas adversas,
puede matar por sincope al individuo pre-
dispuesto. i

Mencionamos el terreno, es deeir, la pre-
disposicién, porgue es indudable que el su-
jeto portador de un cierto deseqguilibrio ve-
getativo puede ser facil presa de una inhibi-
cién mortal. Este fin trdgico e inesperado
estd también a merced de lo férmula humo-
ral-neuro-endocrina, aun cuando el shock
irreversible sea lo més aparente en este fi-
nal dramdtico e inesperadso de la vida. A
veces las cosas suceden como &1 una ins-
tancia, un fonde situado més alld de toda
expresi6n psico-somatica determinase sfibi-
tamente la muerte. Bl problema es descon-
certante. Todavia no sabemos, a ciencia
cierta, por qué, en un instante imprevisto,
quedan secas para siempre las misteriosas
fuentes de la vida.
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DE PREGUNTAS

¢HA SIDO EFICIENTE LA LUCHA ANTIDIABETICA REALI
ZADA POR ESA ACADEMIA? 3DEBE CONTINUARSE?

DR. RUIZ —Un dia de madrugada, du-

rante las conferencias radiddas, me llaman
diciendo que al escuchar una de ellas,
coinciden los sintomas que tiene un enfer-
mo con la deseripeion del coma diabético,
rogdndome fuera al domieilio del enfermo.
En efecto, alla fui y comprueboe que se tra-
taba de un coma diabético como habian
sospechado después de las' lecciones radia-
das.
Este enfermo fué un entusiasta seguidor
de todas las charlas y hoy es un diabético
modelo. Esto, confieso, me agradé en ex-
tremo, comprobar en la practica el resul-
tado de nuestro esfuerzo.

DR. ADRIO:— ;¥ é1 sabia:que -era) dia-
bético?

DR. RUIZ.— No; tenia una idea confusa
de azicar en orina, por algfin anAlisis an-
tiguo. Lo que si diré por curiosidad, que
por tener aftas en la boea, tomaba carame-
los gue, al endulzarla, le aliviaban sus mo-
lestias. g

DR. ZUNZUNEGUL, —Yo creo que he-
mos puesto un grupo de médicos de Vigo,
buena voluntad en esta empresa, pero sos-
pecho que no se ha plasmado en' eficades
realidades. 8i a continuacién de esta lucha
antldiabética hubiésemos tenido el recut-
50 econdmico del Hstado para formar un
centro antidiabético donde se hiciesen cur-
vas de glueemia y donde se hiciesen gra-
tuitamente anélisis ‘de orina, estoy seguro
que los diabéticos, sobre tode los diabéti-
cos pobres, el curso de esta empresa hu-
biera sido bastante fecundo, a juzgar por
las llamadas telefénicas incluso a los que
no nos dedicamos de un modo especifico a
esta entidad nosol6gica. La diabetes se dijo
muchas veces que es una enfermedad' de
ricos, pero no en absoluto, hay pobres que
también son diabéticos v que arrastran su
dolencia de un modo mal atendido, de un
modo' precario; es costoso hacer repetidas
veees andligis ‘de orina que si los hacen
ellos ' mismos, los hacen ' torpemente por
falta de cultura, y si se encargan a un mé
dico especialista, los honorarios son dema-
siado excesivos. De modo que yo creo que
el cominlemento de esta tarea nuestra en
radio difusién hubiese sido més eficaz si
se cristalizase en un centro regional anti-
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diabético; de no ser asi, creo que todo se
quedard en la nada y sera una de tantas
avanzadas nuestras, de nuestros mejores
intentos, pero creo gue no tendra trascen-
deneia ninguna.

DR. FERRENO — Qomo  dentro. de un
momento podran Vds. eir, yo estoy fran-
camente alarmado por el ntumero de cur-
vas hiperglucémicas que se encuentran en
enfermos  afectos de prurites y. dermatosis
pidgenas. Hstos enfermos son descubiertes
porgque acuden & consulta por un proceso
cutdneo tan rebelde como es el prurito o,
con un proceso muchas veces grave, como

‘es la piodermitis. Yo ereo que-el veinte per

ciento de las curvas queé se puedan hacer
al muniverso de una poblacién normal, son
hiperglucémicas, Si estds curvas hiperglu-
cémicas, mejor dieho, estas disglucoesis, son
verdaderas curvas que van a cenducir a la
diabetes o né, esto es lo que es muy difieil
de deecir ‘en el momento actual, pero des-
de luego si, son sujetos que ednviene vi-
gilar. Yo hago- todo lo posible eon objeto
de que mo se abandonen, decirles lo que
tieren y que acudan & su médico infor-
mindole ‘que fueron tratados ecomo diabé-
ticos.

DR. ADRIO.—También contesta a Ia
pregunta sobre la lucha antidiabética el
Dr. Adrio, que tan de cerca la siguié. Se
muestra un tanto deseorazonado, ya que
una minima parte de los diabéticos se han
acercado a la lucha; gue fueron pocos re-
lativamente los carnets solicitades ¥ que
en e] piliblico en general, no desperté el in-
terés que por su importancia incontrasta-
ble le era sefialado. Recuerda que la ¢letra
con sangre entra» pero al médico no le es
dado’ poder ejecutivo, por desgracia para
la sociedad, y tiene que contestarse con
una acciéon directora de consejos que mu-
chas veces no son eseuchados, No obstante
sostiene, que desde la Academia se conti-
nfia ésta actuacién antidiabética y ahora
dirigida a los mismos médieos, eon publi-
caciones regulares en Referatas, de las que
espera mayor fruto y eficaecia, la que ya
se ve en estd sesién, donde el Dr, Ferreno,
aporta su valiosa experieneia y competen-
cia a un tema dermatolégico sobre diabe-
tes.
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DR. FERRENO LOPEZ. — Son muchos
los trabajos levados a cabo sobre estos
trastornos hidrocarbonades en dermatosis
v el haber observado un elevado nimero
de enfermos con curvas altas de glucemia,
en comparacién con el reducidisimo de ci-
fras hipoglucémicas, me anima a presentar
esta breve -comunicacién El método due
ha seguido el laboratorio por mi indica-
ciébn ,es el de la escuela del Dr. Marandn
con la determinacién en ayunas y tras la
ingesti6n de 25 gr. de glucosa a los 30 y
60 minutos. .

Lo mas frecuente son las curvas predia-
béticas con una 3. determinacién en as-
eenso u horizontal con relacién a la 2. ci-
fra.

TL.a edad no influye en estas disglucosis,
ni el sexo (en nifios no he practicado cur-
vas), aunque hay un sensible aumento en
relaci6n con la edad. Lo que si observo, es
antecedentes familiares de diabetes en al-
gunos enfermos.

En general no presentaban los paclentes,
aparte de su dermatosis, otro cuadro clini-
co que destacase.

L.os enfermos seleccionados por esta de-
terminacién son principalmente los afectos
de prarito y enfermedades piéwenas .

Resalto en primer lugar el nimero de
glucemias altas y el exiguo de las hipoglu-
cemias, pudiendo decir que es casi nulo,
ya que gi las hiper representan al cabo de
Unos afios de practicar estas determinacio-
nes cientos, las hipo, son tan escasas gue
carecen practicamente de valor comparati-
vo, que no me atrevo a determinar con fi-
jeza, pero que quizd no lleguen & un 1 por
ciento, es decir, que asi como con mucha
frecuencia envio enfermos hiperglucémicos
al endoecrinélogo para su tratamiento, mo
recuerdo haberlo hecho en enfermos hipo-
glucémicos.

Ultimamente he visto una enferma afec-
tada de un prurito generalizado; su gluce-
mia de 0'45 por litra no se acompanaba de
la sintomatologia eclinica de la hipogluce-
mia,

Esta frecuencia tan dispar me llama la
ateneién ya que no recuerdo de ningun
otro enfermo de prurito, encontrar las ci-
fras baias que refieren otros dermatolo-
gos y que el Dr. Bejarano di6 a conocer
como pruritos hipoglucémicos con gluce-
mia oscilando entre 0'68 y 0746 por mil ¥
que se corregirian con inyecciones hiper-
ténicas de glucosa .

Tl Dr, Gay en su Dermatologia, dice que
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COMUNICACIONES

EN DERMATOSIS

Por el Dr. E. Ferreiio Lépez

los diabéticos padecen alguna vez prurito,
pero que segin su experiencia es mas fre-
cuente el prurito y las dermatosis prurigi-
nosis en enfermos hipoglucémicos.

Yo a pesar de investigar en estos enfer-
mos casl sistematicamente su glucemia, no
encuentro cifras bajas.

Al contrario, el mayor numero de curvas
hiper las encuentro en pruritos, y aparte
de los genitales, pruritos més o menos di-
fusos o localizados, algunos impetiginiza-
dos por rascado gque en buen mumero de
egasos curan con insulina.

Otro gran numero de enfermos con €i-
fras altas las observo en piodermitis. A
parte de la cldsica investigacién en el an-
trax, yo la extiendo también sistemética-
mente a forunculosis, forfinculo facial y en
reneral a todas las plodermitis recidivan-
tes no infantiles.

Al descubrir en estos enfermos cifras
altas de glucemia asociar la insulina al
tratamiento antibiético no he tenido que
lamentar ni una sola defuncién por estos
procesgs, solyentando médicamente todos
los casos en tlempo no aparentemente su-
perior que en sujetos normales,

_Aleunas vez he pensado qué si alguna re-
gistencia a antibiéticos tendria por causa
estos estados de disglucosis, que al no ser
corregidos evolucionarian térpidamente
como ung falsa resistencia, ya que la so-
brecarga de azficar tisular fué sefialada
como causa de diversas piodermitis por
constituir un medio sumamente favorable
para los estafilococos.

Y cosa parecida podriamos decir de las
perionixis, intértrigos, gangrenas, etc., que
cursan con cifras elevadas de glucemia.

Hay autores gue ponen de manifiesto
que la elevacion de la glueemia en derma-
tosis es muchas veces la consecuencia y né
la causa, pero siempre este trastorno crea
un terreno favorable y practicamente
siempre la insulina es beneficiosa,

El resultado del tratamiento insulinico ¥
dietético es muy variable y econ muchos va-
cios por la falta de control de gran ntme-
ro de enfermos.

En algunos casos da la impresién de ha-
berse tratado la causa etiolégica, ya que
recidivan al abandonar la cura y de nuevo
ceden sus sintomas al reanudar el trata-
imento.

Otros enfermos rebeldes al tratamiento
de su dermatosis curan al descubrir y ira-
tar su disglucosis, continuando el mismeo
tratamiento a que estaba sometido y otros
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tipo' pi6geno, pero més parece centrarse la
atencién en la tasa de glucégeno de la piel,
que es un oOrgano de almacenamiento de
aziicar extraordinario.

URBACH, con el gue yo estuve en Viena,
préecisamente en la época que se interesaba
en estos estudios y que continué posterior-
mente en Ameérica con sus extraordinarios
trabajos en este sentido, sostiene que la
tasa de azfcar en piel, es aproximadamen-
te 1a mitad que en sangre y este autor ha
observado que ocasionalmente no hay una
correlacién en sus alteraciones gue nos sir-
va de orientacién, lo que tiene una impor-
tancia grande, pero gque mosotros por des-
gracia, todavia no estamos en condiciones
analiticas de su observaciéon eclinica, lo que
también, sin duda, desearia el Dr. Ferrefo

en ecambio no se modifican en absoluto en
su sintomatologia cutanea. ;
La evolucién de estos enfermos también
es muy varia; hay gien tras la cura insuli-
nica se le normaliza su glucemia y los que
al abandonar el tratamiento por creerse
curados, al hacerlo su dermatosis, meses
mas tarde al consultar de nuevo, la curva
es de valores mas altos. 3
Dejo para otra ocasién un estudio mas
minucioso de este tema y recomiendo que
cuando una dermatosis correctamente
diagnosticada y tratada no evolucione co-
mo era de esperar, maxime si se trata de
un proceso pruritico o piodermitico no de-
jéis de practicar una curva de glucemia.

Intervenciones

DR. SOLLA.—Abre esta comunicacién
amplio campo, principalmenfe en el terre-
no especulativo de la investigacién. En
efecto, la glucemia tiene indudable walor
en varias dermatosis, sobre todo, como
muy blen apunta el Dr. Ferreno, en las de

como yo lo deseo.

REPLICA

DR. FERRESNO.— Conforme totalmente

con las observaciones del Dr. Solla,

agradece su intervencién.

LA ADENINA EN LA AGRANULOCITOSIS

Descripcién de un caso

Drs. C. Cristos de la Fuente y J. A. Adrio Mateo

Decidimos la presentacién de este caso,
por haber empleado en su tratamiento, un
farmaco de muy reciente apllcaci6n 'y de
cuya operancia no tenemos noticia que na-
da se haya publicado en Hspafna; nos decide
también 'su presentaecitn, lo raro del ecaso,
econ una agranulocitosis absoluta ¥y un des-
censo muy pronunciado de la serie linfomo-
noeitiea; por Gltimo nos anima el efecto sor-
prendente conseguido y exponer las particu-
laridades encontradas.

Se trata de un hombre de 49 anos que pre-
senta como fGnieo antecedente personal, fle-
bre tifoldea a los 2% afios. Profesién campe-
sino, Su historia familiar se reduce a un her-
mano muerto de T. P. ¥ cuairo vivos y sanos,

El enfermo ha tenido once hijos, de los
que murieron dos, uno de difteria. ¥y el otro,
no precisa.

Como dato de cierto interés consignaremos
que manifiesta que al tomar aspirina, nota
“una sacudida nerviosa" con temblor, pero
sin sensacion de fiebre (nunca puso el ter-
m6Gmetro) v que durs aproximadamente una
hora.

Bl 20-XI-58, le extraen dos piezas denta-
ring ¥ el consiguiente dolor, le obliga a to-
mar un calmante que le proporcionan, inge-
riendo dos comprimides de no sabe qué (jas-
pirina?) presentfindosele seguidamente la
“sacudida nerviosa” con gran cefalalgla ¥y
trastornos visuales, A los cuatro o c¢inco dias
de esto, se le presenta fiebre de 39°-40° au-
menta la cefalalgia, gran astenia y también
aumentan los trastornos visuales, que des-
cribe como una mneblina que le impide la
vision.

Acude a un neuropsiquiatra (Dr. Garcia de
la Villa) gquien al no encontrar nada de su
especialidad, le recomienda hacerse un he-
mograma completo, lo que descubre su agra-
nulogitosis,

Hemograma., — Sedimentacién, 65, 102, me-
dfa de Katz 7T0'6. R., 4,640,000% hemoglobina
(Hellige) 90%: v. globular, 1; B, 84 (ochen-
ta ¥ ecuatro), Férmula leucocitaria: linfoel-
tos, 95%:; monocitos, 5% ; granulocitos, 0 (!).

Ante png férmula  semejante, se le insi-
tuye el dia 30 mismo, un tratamiento con la
ACTH, de la gue se da una dosis de 26 mgr.

Biblioteca Publica de Vigo
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perp el 1.° de XII-58, se suspende, ponién-
dole por via intramuscular 60 mer. diarios
de adenina. (a).

Hay que advertir que este enfermo no ha
tenido, la menor manifestaclén hemorrdgica
ni antes ni durante su proceso, por lo gue
en eongonancia a les medios médicos de gue
disponemos, se redujeron al minimo que se
censiders  jmprescindible. las investigacicnes
analiticas, realizindose tan solo en aguellos
puntos que la clinica ¥ e] laboratoric nos
indicaron que estaba la alteraci6én y asi nos
limitamos  a investigaciones sobre la serle
granulocitica y linfo-monocftica.

BEl dia 2 del XII, cuando habia reeibido
tan solo 50 mgr. de adenina, el anélisis nos
da 14,210,000 globulos rojos por mm®; 5800
leucoeitos ¥ la siguiente f6rmula leucodita-
via: eosinofilos, 2% ; basofilos, 1% ! juveniles;
1% cayddos, 33%; segmentados, 5% : linfo-
citos, 48%; monocitos 10%,

El dia 4, después de haber recibido 150
mgr. de adenina, tiene 4,280,000 glébulos ro-
jos: 6,77h. globulos blancos y (la siguiente
formula: eosinofilos, 2%; eayados, 15%; seg-

mentados, 17'6%; linfoeitos, 61'6%; monoci-
tos;, 3'6%.

En wvista de la mejoria, tan solo se le in-
yectan 26 mr, mfs de adenina y el dia 10
de 'diciembre, tiene 9,000 leucocitos eon 1a
siguiente f6rmula leucoeitaria: eosindéfilos,
29%: cayados, 10%; segmentados, T0%; lin-
focitns, 18%; monocitas, 5%.

Se suspeénde totalmente el tratamiento vy
el dia 22 de diciembre, tiene 5200 leucocitos
con 2% de eosinéfilos, 6% de cayados: 61%
de segmentados; 29% de linfoeitos v 2% de
monocitos.

Los altimos datos de laboratorio, con fe-
cha 7-1-59, sefalan de hematies, 4.140,000
leucoeitos, 8,200 y una foérmula con basdfilos,
1%; eosinéfilos, 6%; cayados, 5%; segmen-
tados, 63%; linfogitos, 22% y momnocitos, 2%.
Hagamos déstacar que Heva 26 dfas sin tra-
tamiento algunoe, haciendo vida normal y sin
molestias subjetiva de ninguna clase. Consi-
deramos terminado nuestro cometido.

Para hacer mfas significativas las modifica-
clones hematicas, las hemos expresado en
cantidades absolutas, en el si;’uiente cuadro:

Feeha, ooscoviees 80-X1 2-XI1 4-XIL 10-XTIT 22-X11 1-I-59
LETIOET Vveveavinsas 84 5,800 6,775 9,000 5,200 8,200
Linft, i 80 2,784 4,167 1,170 1,508 1,886
Monet. ... B 1] 287 450 104 164
Beg Tl 125 0 290 1,186 5,300 3,172 b, 166
Cayados A 0 1,814 1,060 300 312 410
Juvles. . L 0 a8 0 0 0 492
Hog: ... 15 0 216 1856 180 104 492
2 s I T R 0 0 0 13 0 82

Con el fin de destacar grfificamente estas
variaciones hemfticas en relacion con la ade-
nina, se confecciond la siguiente grafica:

Haremos destacar por fltimo, que el en-
fermo el dia de hoy, continfia perfectamente
¥ 5in medicaecl6on alguna.

Debemos también hacer constar, que por
evitar cualguier eventual proceso infeceio-
s0, en tanto duré la neutropenia, se le pro-
ping abundante cantidad de penieilina.

La importancia de la adenina se pone en
evidencia, considerando gue unida a una pen-
tosa, la ribosa, forma el nucledsido llamado
adenosina (f6rmula 1) y esta unido a una
moléeua de feido fosforleo, formarad el fcido
adenflico ¥ unida a tres moléculas del mismo
fcido, el ATP (adenosin trifosfato). Abun-
dando en Iimportancia, el 4cido  adenilico
unido & la nicotinamida, ribosa y dcido
fosforico, forman las codehidrasas I y II
cofermento de WARBURG y v. EUB (co-

(#) Hemos de agradecer aqui al Laboralorio
PONB, de Lérida, su colaboraclén al fachli-
1arnos su preparado B4hemosdn, que en ampo-
Ilas de 3 ¢.e. contiene 0'0125 grs. deé adenina.
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zimasa de la fermentaci6n alcohblica)
(férmula 2). Forman también parte de la
coenzima A., tan importante en el transpor-
te del acetato activo, de los grupos C- C ri-
cos en energia, cediéndeolos al ATP, como
demuestran LYNEN y REICHERT (1) co-
mo asimismo transporta el suececinato activo
¥ el benzoato active, justaménte en el en-
trongque del metabolismo de las grasas, pro-
teinas e h, de ¢, como demuestran OCHOA
v sus colaboradores (2).

Dedticese de todo esto el papel importante
de la adenina en la utilizacién de los h. de
©., grasas y proteinas en el metabolismo del
aleohol, viéndose aumentar la adeninemia en
el alepholismo erénico ¥ descender intensa-
mente en el aleoholismo grave, lo que algu-
nos inierpretan como una reaccién defensi-
va de la aceldosis gque produce el alcoholis-
mo ¥ su descenso, como una guiebra de este
meecanismo defensivo,

Anadamos a todo esto, que NOVELLI-LIP-
MAN (3) demuestran gue la reacci6n citro-
gendstica (de sintesis del fcido eitrico por
la coenzima A.) es un eslab6on obligado de
la degradacion oxldativa de los h. de ¢. ¥ con
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Punteado: sumados linfacitos y monocitos, valores relativos en %,. Trazado interrum-
pido: sumados granulocitos, valores relativos en 9. Abcisa gruesa, 9% normal. (Ob~
sérvese la mayor rapides de recuperacion que acusa la serie linfo monocitica).
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la carencla de ficido pantoténico, se aumenta
el aedmulo de Acldo acético en lasg levaduras,

Todo esto, nos explica su influencia en la
regulacién de la reserva alealina, puesta de
manifiesto por LECOQ (4) vy su aceibn con-
junta’ y complementaria con la aneurina, fci-
do pantoténico, nicotinamida y lactoflavina,
siendo todas ellas ahorradoras entre si y so-
bre el substrato proteico en que actaan.

Bea 1o que fuere;, si esth demostrado su
efecto antingramlocitics, -antitoxico, protee-
tor de radiaciones, antineuritico; metabéiico,
antirreumético ete. En efecto:

La adenina se ensaya con el piramidén ¥
el H. 39 (etlleno-iminogquimona) ambos de
efecto agranuloeitico y asi LECOQ comprue-
bha este efecto en ratones hechos agranuloci-
tésicos por la amidopirina e inversamente ob-
serva da, que regimenes pobres en adenina, a
la larga hacen presentarse una agranuloei-
tosig. v

ZARA (5) estudiando un lote de 21 enfer-
mos tratados con H. 89 por otra causa, subs-
tancia que tiene una aceclon lesiva sobre los
granuloeitos, consigue sostener este trata-
miento. gracias a la adenina, que propina en
dosis masjvas, Entre estos 21 casos en dos
de ellos se habia desarrollado ya una agra-
nulocitosis total ¥ en otro comprueba gue
la adenina es eflciente sobre el anmento de
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3| e ~ adenosina

e

los granuloeltos péro no hace aumentar las
mlaguetas.

Recordando el buen! efecto que la ACTH
tiene ‘en la agranulocitosis, no deja de te-
ner interés también qua el ATP s& ha eonsi-
derado muy operante en la poliartritis cré-
nica evolutiva, el reumatismo articular agu-
do, asma esencial, coxartritis, espondilartri-
tig, eciatica, psoriasis reumatica, ete., enfer-
medades todas ellas tributarias de la ACTH
[(GRENIER ¥ cols—t6—) v recuérdess gque
une de los componentes del ATP, es la-.ade-
nina;

De esto, a penetrar en la accidn intima te-
rapéutica de la adenina en la agranuloeito-
sis, nos separa un abismo, pero no hay du-
da. que vagamente se vislumbra su cometido.

LATARJET y DUPLAN (7) comprueban
I aceién protectora de la adenina sobre ra-
iiaciones en dosis letales para el ratén (715
r.) haciendo descender su mortalidad, 'del
100% al 17%.

En dietas standard es demostrado por LE-
COQ y cols. (8) gque =i faltan las vitaminas
By-B,- PP- adenina o &eido pantoténico, se
deésarrolla pelineuritis (comprobada por ero-
naximetria) y acidosis, siendo reversible es-
ituacion.

Cilertos sintomas de pelagra, se curan con
adenina; escozor de la lengua y tleeras, son
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mas sensibles al declde adenilico que a Ia ni- plazo, por la imposibilidad prictica de eon-
cotinamida, como asimismo eciertas meuritls seguir un régimen’ totalmente exento dé ade-
(EPIES, BIRCH y MAPSON—4—), nina.

La adenina se encuentra muy difundida En este enfermo que ‘preseniamos, el tras
en la naturaleza, principalmente en log nu- tamiento inlelal eon la 'ACTH ‘ha sido ma-<
cleos de las celulas animales ¥ vegetales, nifiestamente insufielenls, por 1o’ que no po-
precisamente en sus cromosomas, (CAPERS- demos darle participacion "en’ é1 resutado fi-
SON) interviniendo en los procesos mithstcos, nal. Recudrdese gue en @l congréso de hes
fde crecimiento y de contraceitn museilar. matologia de Paris, se aceplo el eriterio’de
Nada extrafia pues que LECOQ en sus in- DAMBESHECK sobre las 'dosis adecuadas, in-
tentos de provocar carencia de adenina en ra- tensivas y prolongadak, de’ treséientos @
tones, lo consiguiera parcialmente a largo éuatrocientos mer. por dia.

Biblioteca Publica de Vigo
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Hstamos pues ante una situaci6n abierta
& muy interesante especulacitn, & tomar bue-
na nota de los efectos de la adenina vy a
precisar bien su cometido terapéutico.
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Intervenciones

DR. GARCIA DH LA VILLA.—Hoy es
un dia grande para esta Academia por la
fortuna que han tenido los colegas gue han
presetnado esta comunicacién, de estudiar
uno de los problemas més serios de la cli-
nica,

Yo tuve la suerte de ser uno de los detec-
tores de este enfermo, por acudir a mi con-
sulta creyendo que se trataba de un proce-
so nervioso. Me cuenta que habia tenido un
proceso gripal y ‘gue se levantd para ir al
trabajo, notando mareos. Su médico le acon-

seja unas extracciones dentarias vy él insis-—

ti6 al odontélogo que le extrajera todas, por-
gque le dolian, a lo que naturalmente se negl
el dentista. También me refirid su nerviosi-
dad gque achacaba a la aspirina. Al explorar
este enfermo, nada neuroldgico ni psiquico
en¢uentro, Sospecho entonces que puede tra-
tarse de una cardiopatia infececlosa o de una
hematopatia. Le recomiendo hacerse un he-
mograma, que nos da la clave diagnoéstica,
Al momento de conocer este resultado, le
recomiendo 25 mgr. de ACTH y me impre-
siond este caso, porque tengo una historia
profesional tréagica; es el cuarto” caso que
veo, ¥ dos de ellos acudieron a mi por sos-
pechar que eran enfermos nerviosos. De
estos ‘cuatro ecasos, tres murieron y dos de
ellos pertenecian a la era del ACTH. Por
tanto sostengo hoy -agui gque el ACTH no
cura las agranulocitosis ni las aleucemias,
como tampoco las transfusiones, empleadas en
el easo observado por mi con mil y pico de
leucocitos ¥ un noma . en la boca, También
en otro de mis casos fueron empleadas trans-
fusiones sin resultado alguno junto con la

ACTH; tenia ciento veintitantos leucoeitos .

¥ después del tratamiento, sigui6 disminu-
yendo. Ambos casos murieron antes de lo
previsto. Bl tercero en un prineipio, fué ape-

rante la ACTH, pero posteriorments, también |

murid,

Mea sorprendié pues la noticia gque tuve
de este nuevo medicamente y pedi se me in-
dicara de qué se trataba, sorprendiéndome la
modestia con que es presentado al mereado.
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Realmente considero trascendental esta se-
si6n por dar a.conocer la solucidn de un pro-
blema e¢linico tan importante, gue a todos
nos atafie ya gue desde el difundido pirami-
dén, a los salvarsanes, como recordt el doc-
tor' Ferreno, pueden originar la tragedia de
la agranulocifosis. Esto me congratula, por
demostrar que agui en Vigo se vive con in-
tensgidad la Medicina ¥ con el afin de cono-
cer sus Gltimas adquisiciones. Tengo gque fe-
licitar tamblén al S.OE, por su solieitud en
poner a disposici6n del enfermo tod_,a' lo que
estaba a su alcance, simplificando’ habituales
formalidades burocréticas y también al doc-
tor Adrio gque fué gquien puso €n €l eamino
del éxito terapéutico.

DR. ZUNZUNEGUI. — Las lagranulocitesis
tal vez surjan en la clinica moderna, como
consecuencia del Impacto Qlié tiene gue so-
portar los Orga.nos hemopoyéticos que han de
aguantar toda la farmacopea empleada con
més o menos prudencia en estos tltimos lus-
tros. Entre las sustancias que producen agra-
nulocitosis figuran lag pirazolongs (pirami-
don, ete) hasta elepuntolgue cuando en Di-
namarecs acordaron que el piramidén se dis-
pensase exclusivamente con receta meédica,
las agranulocitosis bajaron considerablemen-
te. Lo que yo no puedo admitir es un opti-
mismo desbordado si tenemos en cuenta que
un solo caso, donde falta la especificidad del
agente realmente agranulocitogénico, no es
suficiente. Sospechamos que sea una pira-
zolona la responsable de este sugestivo caso
clinico ya gue esta sustancia integra muchos

-gobrecitos que se expenden dlariamente en

el mercado de las drogas. De momento no
podemos formar un s6lido juicio: primero
porque desconocemos la sensibilidad que ve-
nia arrastrando el enfermo con anterioridad
para, determinado agente mfis 0 menos espe-
ciflco ¥ en segundo lugar, porque a lo largo
de nuestra vida profesional hemos asistido
casos de agranuloeitosis que tratamos con
penicilina, ACTH y pequefias transfusiones,
recuperfindose los enfermos a los pocos dias.
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El fallo de la serie blanca produce una pér-
dida extraordinaria de defensas. En conse-
cuencia nosotros mientras no se recuperaban
estas fuentes leucopoyéticas preseribfamos
penicilina y ACTH ayudando al mismo tiem-
po con pequefias transfusiones, En realidad
estos casos no siempre eran irreversibles, si-
no gue muchos de ellog llégaron a curarse
de 'una manear definitiva, Ahora bien, lo/ que
creemos que tiene un interds extraordinario
es el enfoque de la cuestién, como 8 estos
individuos tuviesen un fondo carencial y/ gue
la adenina se comportase aqui casi como un
factor vitaminico. Sospecho que no debiéra-
mos, de momento, descartar desde el punto
de vista clinico el cldsico sistema de curar,
en cambio, desde. el ‘Angule experimental,
creo que debiéramos emplear tnicamente la
adenina, a ver hasta qué punto por: si sola
es capaz de resolver este complejo problema.

Seria interesaxfe  que ulteriormente se tra-
tasen més casos con dicho farmaco,, la ex-
periencia gue hasta alora tenemos es muy
singular y sostengo que per el momento no
debemos descartar el tratamiento cldsico.

DR. CASTANER. — Quiero aprovechar es-
ta oportunidad pard felicitar a todos y cada
uno de los gque han intervenido en este ‘ca-
§0 ¥ sencillamente hacer constar que esas
facilidades gue han tenido a bien decir, gue
el Seguro ha facilitado no es ni mas ni me-
nog, que el lema’ de nuestro Seguro, es senci-
llamente’ que la esenecia, es la asistencia al
asegurado, de manera gqué gl es ecierto gue
hay algunas trabas burocriticas todos y ca-
da uno de los compafieros deben tenél en
cuenta gque nosotros antes gque nada, somos
meédicos y por lo tanto compafieros, asi aue
solamente quiero hacer egto constar y volver
a Tfelicitar a todos y cada uno de los que
han intervenido en este caso que es muy in-
teresante, no cabe duda que abre unos hori-
zontes extraordinarios ilimitados,

DR. GALLEGO. — Parece que todos esta-
mos conformes gque el piramidbn produce
agranulocitosis como asimismo la irgapiri-
na, pirazolona, y sin embargo parece gue no
son tantos los casos como dicen y sobre todo
hay una persona que lo niega en absoluto:
Jiménez Diaz en su patologia médica. Oca-
sionalmente lef en 1a patologia de Jiménez
Diaz queé niega én absolute gque el piramidén
produzea agranulocitosis. HEs lo tnieo  que
tengo gue decir, gue.seria interesante dela-
rar 8l es verdad o mo.

DR. VAQUERO ALFAGHME, — Por el re-
sultado de esta comunicacién, hay que fijar-
se mucho en que son 84 la cifra linfomoei-
tica, o sea, que €8 un easo que no s& ha vis-
to en la literatura espaficla por lo menos.
Ya que el Dr. Adrio nos ha hecho un re-
cuerdo quimico fisiclégico de la adenina y de
los giicidos, yo quisiera gque nos recordara
la f6rmula, quimica de la adenina, que en
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este momento no recuerdo, por si tiene -al-
guna relacién con los nucledtidos, puesto que
ahi también se ha empleado. el mielosanil
seglin se ha dicho y naturalmente pudiera
tener también cierta relacion. el parentesco
de Ja adenina con los nucleGtidos.

DR.  J. CRISTOS,— Las pirazolonas sean
o'no motivos causales de agranulocitosis, yo
ereo que lo son, es Indudable que existen
miltiples factores que puseden determinar la
agranalocitosis, Hs en concreto la importan-
cia «que puede tener la adenina en el trata-
miento, Hace unos meses yo he tenido
un .caso de agranuloeitosis' ¥ no conoclien-
do la adenida, fué tratado eon ACTH, trans-
fusiones, antibl6ticos, eteétera, en este caso
la cifra de leucocitos:era inferior a 2.000 con
falta absoluta ‘de neutréfilos: (98 linfocltos 'y
2 monocitos por 100),

A los tres dias se mantenia el mismo cua-
dro hematol6gico, esto es, con' solamente lin-
focitos ¥ monoeitos en' su serle blanca. A
los ocho dias del primer examen comeénzaron
a aparecer formas j6venes, mielocitos y mie-
tamieloeitos, que’ totalizaban un treinta ¥
tantos por clen. El cuadro hemético se mor-
malizd6 a los gquince dias. ' El enfermo ha sido
visto hace unos dias haciéndosele’ un hemo-
grama ‘gque esti normal.

Tl hecho 'de mencionar este caso, por ser
reciente, que ha curado sin adenina, no resta
valor a la comunicacién 'y por el contrario,
serd el dia de mafnana con una easuistica
mayor, comprobar el efecto terapéutico, més
ripido "y m&s seguro.

‘REPLICA

DR, ADRIO.— Al Dr. 'Garcia de la Villa
en realidad nho tengo nada gque decirle, no' ha
venideo més gue a corroborar nuestro’ ‘erite-
rio ¥y agradeceérle las frases tan gentiles 'que
ha tenido para nosotres, que no ha sido mé-
rito ninguno, sino mfs que el deseo de leer
un poco las cosas ¥y por casualidad encontrar-
se con una medicacién de este tipo. U

Ahora ‘el Dr. Zunzunegul presenta’ pro-
blemsas muy interesantes como siempre; "di-
ce no es optimista. Aqui en realidad ereo
gue nadie somos optimistas, ps presentamos
sencillamente lo ‘gue wvimos, un solo caso
nuestro, pero es queé no es el primer caso de
Ia"literatura que se ha tratado con adenina,
sind 'que ya existen varios tanto en la es-
pecie humana como también en conejos, en
cobayas hay un nfimero grandisimo de agra-
nuloeitosis tratados con adenina, de manera
que algo hay, algo tiene la adenina; ahora
aqui, en el primer caso que presentamos,
nuestra intencién ha sido sencillamente prac-
tica. ¥ decir lo que nos ha pasado, yo creo gue
todos los gque estamos aqui si se nos presenta
un enfermo con agranulocitosis, no dudaria-
mos un momento en darle la adenina, porque
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ademfs entre la rapidez que ha demostrado ¥
la’ rapidez de las transfusiones, la carestia
de la ACTH y todos los remedios de que dis-
ponemos hasta ahora y la sencillez de las in-
yvecelones de adenina, también hay un abis-
mo; de manera que tenemos motivo para ser
optimistas, sl esio es verdad, es decir, 8l no
hemos sldo objelo de una fantasfa en una co-
sa que hemos tratado de comprobar lo mejor
posible, con andlisis que estaban a nuestro al-
cance, De forma que agqui ni hay optimismo
nl hay derrotismo tampoco, hay hechos, he-
chos no, hay un hecho que nes dics algo ¥
vamos a ver si estos hechos se repiten,

En cuanto a la aplasia—deecia el Dr, Zun-
zunegui—, de los granulocitos gue producin
unga exposieitn a la infeceitn, esto es na.u-
ralismo; los granulocitos son los encarga-
dos de las defensas de nuestro organismo ¥
estad en todos el darle hoy antibiGticos ya
que disponemos de ellos;, como yva el doctor
Zunzunegul en es0s cas0os que presentd le
ha dado; nosotros a este enfermo tamhbién,
pero no hay duda también, gque todos esos
cagos evolucionan con alguna infeccidn imés
0 menos oculta, més o menoes larvada, mejor
dicho oculta y la prueba es que casi todos
tienen flebre; el nuestro tuvo fiebre hasia
el primer dia que se le puso la adenina, pero
se l& suprimieron los antibifticos inmediata-
menle tan pronto como desaparecid la tem-
peratura y se le recupers a serie granulo-
eftica. Creo gue en esto estidn absolutamen-
te conforme todos. La adenina puede sinte-
tizarla el organismo y muy Intéresante claro
la patogenia que pretende el D, Zunzunegul
¥ que nos hablg, indicando & seria una avi-
taminosis, un estado carencial; no podemos
negarlo pero patogenia de la agranulocitosis
se consideran muchas desde una patogenia
tipicamente por presencia de autoaglutininas,
de substancias agresivas (por ejemplo la
agranulocitosis se presenta cuando se repi-
ten transfusiones ¥ todos los. que s& han
transfundido més de seis u ocho veces siem-
pre hay pelgro de gue se les presente una
agranulocitosis por isoaglutininas) y otras
teorias més, pero una teorian carencial hasta
ahora no parece gue en la agranulocitosis
podamos sostenerla, ya que antes hay gue
sentar firmemente que la adenina es una vi-
tamina.

Lecoq la considera como vitamina B, ¥y Eu-
ler ¥ Schlenk como vitamina By, pero VAN-
NOTII y otros no la consideran ecomyp wvita-
mina, porque la adenina se puede sintetizar
en el organismo y esle es un golpe mortal
4 la concepeifn de la adenina como tal wvi-
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tamina, Esto, los guimicos son los que nos
han de decir si la adenina es una vitamina
0 no, si se sinteldza o0 no en el organismo
v 8l es apropiado el nombre de vitamina B,
gque Leecoq le ha dado. Parece que también el
Dir. Zunzunegui ha tenido suerte con la
ACTH vy transfusiones; lo felicito. Pero como
6l mismo Dr. Gareia de la Villa acaba de
decir, no es esd la regla y muchos se han
muerto de agranuloelitosis antes y después de
la. ACTH.

Mi opinién es que no debemos relegar al
campo experimental tajantemente, un far-
maco ‘gue parece inofemsivo, comodo su em-
pleo, asequible y eficiente en todos los ecasos
hasta hoy empleado.

Siempre consideramos en cuanto wvale, las
intervenciones del Dr. Zunzunegui.

El Dr. Castafier no ‘tuvo mas que frases
de- gentlleza, para nosotros y vuelvo a repe-
tir la extraordinaria solleitud del 8. O. E. en
este caso.

El Dr, Gallego dice gque Jiménez Diaz ase-
gura gue el piramidon no es granulocitopé-
nico, Esta discusidén la hubo cuando al pira-
midén en 1930 se le achacaron estas ineul-
paciones de que. producia agranulocitosis:
entonces el Gobierno alemén enecargd a un
quimico, no recuerdo a quién, el estudio de
esta cuestion, concuyendo que no era gra-
nulogitopénico, Pero, sin embargo, todas las
experiencias vienen en gue es granuloeitopé-
nieo y la prueba es qgue Lecop que es el
que Hamé la atencién sobre estas cosas hace
ralones agranulociticos econ piramidén ex-
clusivamente y una serie de experiencias de
otros, lo mismo, empleando también el pi-
ramidon en ciertos easos para provocar agra-
nulocitosis; esta serd una opinién particular
de "D. Carlos Jiménez Diaz pero elaro, hay
cosas experimentales y ademfAs gue yo creo
ya estd en el Animo de todos, en que seré
poco frecuente gue el piramidén ataque a los
granulocitos, pero de vez en cuando que los
ataca es un hecho sancionado por In expe-
riencia general,

El Dr, Vaquero me pidé la formuld de la
adenina, es una base que transcribo (véase
férmula primera en comunicacion).

Dr, J. Cristos de la Fuente por tllimo. 8in
la adenina se curan algunos enfermos claro
estd, blen con la ACTH, bien con transfu-
slones y otros por la gracia de Dios, pero
si tenemos algin modicamento mucho méas
facil ¥y més seguro que la ACTH y que las
transfusiones debemos empleario.

Muy interesante el caso que nos pressnta.
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Il JORNADAS MEDICAS GALAICO PORTUGUESAS

1 al 4 de agosto de 1958

Institucién organizadora, Academia Médico Quirdrgica Provincial de Vigo

Actas de las comunicaciones presentadas a esta manifestacion
cientifica, posteriores a la publicocién del Libro de Jornadas 1)

As ginecomastias constituem um grupo
de lesdes que se reveste de grande interesse
para o patologista, ndo so6 pelos problemas
especiais de etio-patogenia que a esse pro-
posito se tém levantado, como ainda pelas
stias possiveis relagoes com o cancro. Nao
desejamos referir-nos de momento a este
ultimo onroblema, dado que, para a sua equa-
¢do, se torna indispensavel a observacao de
um nimera de casos da mania masculina
muito superior aquele de que podemos dis-
por e, bem assim, deixar-se-d para outra
oportunidade a4 qguestio das ginecomastias
como sintoma de estados intersexuais, a eca-
recer de elementos novos no ponto de vista
endderino e cromosomico para analise con-
veniente.

Prende-nos. agora, a4 atencdo aguela le-
sio mamaria—de natureza ndo tumoral e
nio inflamatéria—que surge no homen em
qualquer ddade, da puberdade en diante, sem
que, aparentemente, haja outros sinais de
disendocrinia, primitiva ou—como se veri-
ficon apos a guerra—, secudaria a padeci-
mentos. hepaticos.

(1) Continuamos la publicacién de las inte-
resantes aportaciones a estasg Jornadas, hasta
la totalidad de .as recibidas, siguiendo rigu-
rosn orden cronocldgico de recepeion.

Serd motivo de alta distineidn para esta
Academnia, que todo compafiero intéresado en
recibir nuestras REFERATAE, nos lo co-
munique,
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UMA_HIP()TESE DE TRABALHO NO ESTUDO DAS GINECOMASTIAS

Dr. Améndio Sampoyo Tavares

(Assistante ds Anatomio Pataldgica e Patologio
Geral na Fecultade de Madicina do Poro)

O primeiro ponto a considerar ¢é o con-
ceito anatomo-patologico da afecgdo: diver-
samente descrita pela madioria dos autores,
torna-se mnecessario recorrer a delicadas
téenicas de avalincio estatistica e a um meé-
todo subjectivo de apreciagio da intensida-
(e das' lesbes, para delas inferir o substrac-
to anatémico € suas variantes mais fre-
quentes.

Para isso, foram estudadas mais de 40
caracteristicas morfologicas em go casos de
ginecomastia registados no Laboratério de
Anatomia Patologica da Faculdade de Me-
dicina' do Porto: para cada uma, estabele-
cetsse uma escala de valores, entre 0 € §;
estes correspondentes aos aspectos extremos
apresentados pela caracteristica em estudo,
enquanto os valores intermedidrios diziam
respeito aos casos em: que @ caracteristica
aparecia com intensidade intermédia. A
atribucao de grau foi feita sempre em tri-
plicado, em laminas colhidas ao acaso, e
incluia uma avaliacio da intensidade obser-
vada em todos os campes examinados. Sem-
pre que possivel, as caracteristicas ji de-
terminadas eram revistas no decurso do
exame de uma série de cortes corados por
varios métodos para estudos histo-quimicos
especificos. Os padrbes das ginecomastias
foram ainda usados no estudo da gl@ndula
maseulina normal, e os valores obtidos mos-
traram possuir uma . correlacdo significati-
va com a idade, en 23 caracteristicas.

Embora, quase sempre, fosse significativa
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4 regressdo para o primeiro ou segundo
grau, os calculos iforam levados ao 4.%
uma vez, que a curva do 4.° grdu parece re-
presentar, de modo mais fiel, a propia evo-
lucdo tedrica de mama masculina. normal com
trés vértices, e ndo hi perigo de owverfitting
dentro dos limites considerados.

Os valores calculddos, desta forma, para
intervalos de 5 anos de idade passaram a
representar, para nos, a intensidade normal
das caracteristicas para as diversas idades e
puderam ser comparados com os valores
que se haviam obtido no estudo das gineco-
mastias,

Nestas tltimas, uma analise grifica pre-
liminar tinha ji demonstrado_a existéncia
de dois grupos perfeitamente distintos: a
discriminacdo mediante trés das caracteris-
ticas (hialinizacio do conectivo de susten-
facdo e do tecido mantelar e a tendéncia pa-
ra a formacdo de canaliculos de 2.* ordem)
revelou-se altamente significativa, bem co-
mo o sistema de funges discriminatdrias
que permitia subdividir um dos erupos.

O método de estudo descrito foi aplicado,
depois, a outros casos, alguns deles proce-
dentes do Instituto de Andtomia Patologica
da’ Faculdade de Medicina de Lisboa e do
Instituto Portugués de Oncologia, abran-
gendo, ao todo, 211 exemplares da lesio,
a permitir algumas dedugbes de ordem es-
tatistica.

Qual é o substracto andtomo-patoldgico
das ginecomastias? Devemos confessar que
sa0 raras as caracteristicas morfologicas
que mostram variacoes especificas da en-
tidade lesional em discussio, e, como, ja
acentuara o Prof. J. DA SILVA HORTA,
essas mostram desvios no sentido da hiper-
plasia eniletial: a extensdo e prolifera-
cao dos ductos, o espessamento-do epitélio
ductal e a frequéncia de botoes intracana-
liculares, a par do aumento da quantidade do
conectivo proprio da glindula.

Coticedendo ao termo displasia o seu sig-
nificado etimolégico, pedemos conceber as
ginecomastias como uma entidade lesional
de matureza displastica, no sentido de que
nelas se encontram estruturas alteradas em
relacio ao que é normal para a idade do
paciente, N estas condigoes, pareceu-nos
conveniente deduzir, das wvaridveis usadas
nas fungbes discriminatérias, o valor mé-
dio tedrico da idade correspondente a do
paciente, calculado a partir das equacoes
das cutvas da evolugio normal da mama
masctulina, a que acima fizemos referéncia.
Os grupos formados pela aplicacio de no-
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‘10 'da ‘ramificagio

vas funcdes discriminatérias mantén ainda
a su_independéncia e prestam-se .por moti-
vos obvios, a uma melhor discussdo do pro-
blema,

Da analise circunstanciada das diversas
alteragOes ‘que anarecem nos casos por nos
examinados—analise por nds feita em ou-
tro trabalho—pode deduzir-se o seguinte:

1) Trata-se de uma lesio caracterizada
pelo desenvolvimento anormal, simultdneo
ow nao, dos elementos constituintes da ma-
ma, traduzin-dose por hiperplasia fibro-
epiletial ;

2) Esta hiperplasia interessa o tecido
conjuntivo, aumentando o seu volume glo-
bal, .@ o paréquima glandular;, com exage-

ﬁos ductos, prolifera-
cao do epitelio de revestimento—na forma
de Epithelknospen, de natureza epitelial,
mioepitelial ou mista (Fig. 1)—e desequili-
brio das proporgGes entre células normais,

Fig 1,/ — Ginecomastia epitélio-mantelar,
de predominio fibro-hialino. Arcadas de
constitucao mista, epi-mioepiteliass

pilidas e intermediarias, a favor. das pri-
meiras;

3) A orientacio desse desenvelvimento
conduz a um de dois aspectos fundamentais ;

—No tipo B, o estroma, fibrosado, dife-
rencia-se, ao redor dos ductos, em tecido
mantelar, metacromatico e muito vascula-
rizado (Fig. 2), e a arvore glandular au-
menta a sua extensio, revestindose de epi-
télio capaz de secrecio activa, num arreme-
do da porcao canalicular do seio feminino;

—0O tipo A, com acentuada esclero-hia-
linose do estroma e proliferacio dos cana-
liculos, onde o mioepitélio substitui o estra-
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Fig. 2. — Ginecomastia epitélio-manielar,
; de predominio fibroso.

to interno (Fig: 3), pode considerar-se a
forma evolutiva das lessdes acima descritas
ou, ainda, o resultado duma accao menos
iritensa no seio atrofiado;

4) O aspecto florido, femindide, da ‘gi-
necomastia apresenta trés variantes, con-
soante o grau das alteracBes que 0 definem
—a hiperplasia epitélio-mantelar ¢ predo-
minante num subtipo (Fig. 4), enquanto em
outros, de transicao para o tipo A, predo-
minam ja sinais de fibrose simples (Fig. 5)
ou acrescida de hialinizacdo. Embora
nao tenhamos observado nenhum caso de
formagio de verdadeira mama feminina,
com secrecdo oriunda de estruturas l6bulo-
acinosas, convém introduzir nesta classifi-
cacao anitomo-patolégica o conceito da gi-

y F BT 25 <

Fig. 3. — Ginecomastia esclero-mioepitelial.
Franca hialinose pericanicular,
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Fig. 4.'— Ginecomastia epitelio - mantelar,
de  predominio mantelar. Descamacdo do
revestimento.

necomastia epitélio-mantelar de predominio
l6bulo-alveolar : g

A esclero mioepitelial (de predominio es-
clero-hialino e mioepitelial)

Ginecomastias
B: epitélio-mantelar, de predominio
fibro-hialino (B1)
fibroso (Ba)
mantelar (Ba)
I6bulo-alveolar

A individualidade anitomo-patoléeica dos
dois aspectos, A e B, corresponde certa in-

dividualidade clinica: a idade média dos gi-

Fig. 5. — Ginecomastia epitélio-mantelar,
de predominio ﬁbfiggoiafomac&oo pseudo
ular.
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necomastas com lesdes do tipop A era 389
+ 7,0 anos e com lestes do tipo B 51,4 +
Y51 anos (f = 4,53, para 170 graus de li-
berdade) ; € igualmente significativa a dife-
renga de duragbes médias de evolugao (22,9
meses no tipo A e 4,8 meses no tipo B:
t = 3,67 para 52 graus de liberdade). :

ar sao. miltiplos os estados lesionais
que podem acompanhar uma ginecomastia,
Na relacio de WHEELER, por exemplo,
além das afecqSes que determinam uma  di-
sendocrinia comprovada, mencionam-se
muitas outras que, aparentemente, nio tém
qualquer relagio com o padecimento ma-
mério.

Entretanto, dada a provéavel responsabili-
dade hormonal na génese das ginecomas-
tias, matural & que se procure nos desequi-
libriod endréerinos; primitivos ou secundi-
rios (as alteracoes hepaticas, por exemplo,
em virtude da conhecida accdo inactivadora
do figado), a causa da lesdo.

Nesse sentido se orientaran as nossas in-
vestigaghes: os resultados que vamos apre-
sentar constituem apenas uma hreve achega
para o estudo do prohlema, que exige, cer-
tamente, maior nimero de observacoes para
a sua solucio. Deles podera, conttido, reti-
rar-se uma orientacio para futuras pesqui-
sas;

Foram examinados, no ponto de vista cli-
nico e laboratorial, 10 individuos que pro-
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curam o médico por motivo do aumento de
volume de uma glandula mamaria, Em
nenhum caso se encontrou qualquer afec-
Gdo que se pudesse responsabilizar, directa o
indirectamente, pelo padecimento mamario,
isto ¢, tal como’ pensa WHEELER, a gi-
necomastia sera muita 'vez o primeiro e até
0 1nico sintoma de uma disendocrinia la-
tente ou subeclinica,

O estudo endéerino do. paciente foi de-
finido pelos doseamentos hormonais, cujos
resultados se encontram transcritos no Qua-
dro I: na determinacao dos 17-cetosterdides
segiiu-se a técnica de MASUDA & TU-
LINE, na dos esterdides redutores totais e
dos 17-hidroxicorticosterdides os métodos
preconizados por REDDY, e no doseamen-
to do pregnandiol a técnica de SOMMER-
VILLE, SOUGH' & MARRIAN, utilizan-
do-se a de KIOBER para a pesquisa dos es-
trogénios totais, Estes dois fltimos méto-
dos, deve reconhecer-se, nio zao suficiente
mente especificos, tornando-se necessaria a
aplicagdo de técnicas recentemente introdu-
zidas: no_arsenal analitico e nas quais se
recorre a particdo cromatografica: quere-
mos referir-nos as de BROWN, para os
estrogénios, e de KLOPER, MICHIE &
BROWN. para o pregnandiol. Serd entio
possivel dispor de valores mais exactns, em
particular nes casos suspeitos de hiperfun-
¢do supra-renal,

QUADRO |

Exerecio wrindria de hormonas ew ginecomastas.

Obs Tipo 17-C. | E.R.T. E.T. 17-OH P.

I A, 10,5 mg. 30,3 mg. 38,7 mg. 15,6 mg. 2,7 mg.
1 » 88 » 52,3 » 12,0 » 20 —
111 » 1270 in 66,0 » 68,1 3 024> 0,6 »
v B 455 » 53,3 » 455 » 45 » 0,2 »
V » 56 = 31,7 Ind. — 04 »
Vi » 36,3 » G2, s Ind. 6,2 » 1,30 >
VII » 45 » 130 » | 11,0 mg Ind. 150
VIII » 121 » 559 » | 550 » Ind. 0,8 »
IX » 3.4 s 14,2 » | 28,0 » 1,6 mg. 04 »
X » 9.2 » 56,0 = : 366 » : (i TR 3 13

17<C. = 17=cetosterdides; E.R.T. - esterdides redutores totats; E.T.
tais; 17-OH. - 17-hidroxicorticosteréides; P. - pregnandiol ) Ind.
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- estrogenios to-
- indosedvel,
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No que respeita aos elementos obtidos
nesta série, nao se encontra qualquer indi-
cagao de correlacio entre os tipos anato-
mo-patologicos das zmemma.shas e 0s qua-
dros endécrinos, embora 1sso se deva, pelo
menos em parte, ao reduzido ntimero de pa-
cientes. As funcoes discriminatérias calcula-
das, utilizando como varidveis os valores dos
doseamentos hormona.ls efectuados, sugerem,
porém, que poderdo vir a revestir-se de gran-
de valor, uma vez de posse de maior quan-
tidade de ohser\'aqces

Existem, alids, provas mdlrectas——-p'zrn-
cularmente derivadas da nossa ex]}enmen—
tagao no L.oelhc)—- de que a cada tipo de
ginecomastia correspondera um complexo
hormonal clefmu:]o. 4 justificar a conviecao,
por nos ja expressa, da utilidade la classi-
ficagdo andtomo-patologica, acima apresen-
tada, como base ao estabelecimento de uma
outra, de indole anatomo-clinica, cujo inte-
resse pratico se deixa entrever. Assim, pode

atribuir-se aos estrogénios em teores ele-
vados e aos androgénios a ginecomastia
esclero-mioepitelial, enquanto os estrogénios
em teores baixos, a progesterona e os cor-
ticdides pré- xloglntmos determinarao as di-
versas formas das ginecomastias epitélio-
mantelares, respectivamente, de predominio
fibrose ou fibro-hialino, lobulo-alveolar e
mantelar.

A fungdo discriminatoria, calculada para
UM numero maior de casos pemuhra de-
terminar, pré-operatoriamente, o tipo mor-
fologico de uma ginecomastia e—quando se
apurar qual a forma de displasia que mais
frequentemente  conduz ao cancro mama-
10—, ajuizar da conveniéncia da propria
operacao.

(Trabalho do Centro de Estudos de
Anatomia  Patologica Geral do. INS-
TITUTO. DE ALTA CULTURA -
Faculdade de Medicina do Porto),

0O “Hallux valgus” (H. v.) consiste no
desvio, superior a 10°% do dedo grande do
pé para fora, com formagio duma exostese
no lado interno da respectiva articulaccio
metatarspfalangica, recoberta por uma holsa
serosa, Se ndo for tratado, piora: a cipsula
artictlar e a bandicula intermetatdrsica
tornam-se laxas e os sesamoideos deslocam-
se para o 1.% espaco; mais tarde, os tecidos
retraem-se, impedindo a correccio por mé-
todos conservadores. £ 1 fase de H. v. irre-
dutivel. dolorosa e progressiva.

Como tive ocasido de operar véarios casos
com resultados sempre satisfatorios e, por
vezes, excelentes, apoio inteiramente os au-
tores, como KHOURY (11) e outros, que
combatem o injustificado pessimismo com
que os médicos en geral encaram os pa-
cientes que sofrem de H.v. Mas nao ad-
mira esté cepticismo, pois, como veremos,
os proprios especialistas nao estao de acor-
do acerca da etiopatogenia do H. v. e muito
menos ‘a respeito da sua correccdo cirfir-
gica.
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ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE
VALGUS" E A SUA CORRECGAO CIRURGICA

“HALLUX

Dr. Alvaro Moitas
(Perta)

ETIPATOGENIA

Diversos autores se tém ocupado da etio-
patogenia do H.v. (1, 3, 6, 7y 11, 12, 14, 17,
18, 20, ete.) que atrlbuem 4 hereditariedade
e a causas mecénicas, ligamentosas, muscu-
lares e osseas. Esta afecca.o ataca de nre-
ferencia a pessoas com mais de 40 anos e
em e%pecnl o sexo feminino (earca de 80%
dos pacientes sio mulheres), o que sugere
a possibilidade de o calgado ponteagudo, em
que o grande eixo fica na linha do 3.2 dedo,
ou de tacao alto, contribuir para a forma-
cao do Hi. v. por isso, o uso de calcado sem
aqueles defeitos faz parte da sua profilaxia.

TRUSLOW (21) considera primirio o
desvio, para dentro, do 1.° metatarsico e,
por isso, designa o H.v. por metatersus
primus varus.

HAWKINS ¢ col. (8) e MITCHELL
¢ col. (17) sdo da mesma opiniao. Esta con-
cepeao 1'eflcctL~~.e. como veremos, no tipo
de correcciio cirnrgica preconizada.




Pag. 20 REFERATAS 10-XI1-58 y del 14-1-59

SINTOMATOLOGIA CLINICA
E RADIOLOGICA

A apresentagdo ~da’ tltima das  minhas
operadas ¢ suficientemente ‘elucidativa a es-
te respeito.

T. M. P, de 51 anos, natural da fregue-
sia da Madaléena (Amarante), casada, bene-
ficidria da Caixa Farmacéutica, residente
no Porto.

Antecedentes hereditdrios e pessoqis.—
Sem nada digno de registo.

Histéria da doenga—Ha cerca de 3 anos,
comegou a ter dores ao nivel da articulagio
metatarsofaldngica do “hallux” e raiz dos
dedos de ambos os pés, dores essas que 'au-
mentavan com a marcha e gue, por vezes,
apareciam mesmo de noite, em repouso; 0s
dedos grandes comecaram a desviar-se mais
para fora, Este desvio foi-se acentuando,
bem' como as dores. Aproximadamente ha
um ano, piorou muito: as dores aumenta-

Fig. 2

ram em intensidade e duraccio e as defor-
magoks atingiram pouco a pouco’ o gran
que as radmgrdtms documentam (Figs 1
e 2).

Estado actual—T, M. P. sente dores em
ambos o0s pés, principalmente no esquerdo,
que comecan na articulagio metatarsofaldn-
gica dos “hallux" e irradiam para estes, pa-
rd a raiz do 2. e 3.2 dedos, onde atingem a
sug. maior intensidade, e para tras, alcancan-
do a regido do tornozelo. Os fenémenos al-
gicos aparecem com a doente de pé e au-
mientam com a marcha; por vezes, ela tem
4 sensacao de falta de [mca nos, pes, sobre-
tudo no esquerdo, o que a leva a apoiar-se
neste lado com menos firmeza e a claudicar
durante a marcha. As dores calman pelo
repouso, mas; as vezes, persistem durante a
noite. Nas zonas dolorosas ha hiperseum-
hilidade a pressao €, em certas ocasioes,
edema ao fim da tarde e mesmo nocturno,

Ambos os pés se encontram muito defor-
Figura 1 mados: articulagio metatarsofaléngica  do
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“hallux” fortemente saliente para dentro e
o dedo grande muito desviado para fora,
Aproximaudo se do 3.° dedo, por baixo do
2. que se encontra levantado. No pé es-
querdo a deformacao € um pouco maior,
pois, o “hallux” chega mesmo ao contacto
com o 3." dedo. Em ambos os 'pés ha calosi-
dades sobre as bases do “hallux”, 2.° e 5°
dedos e, na regiao plantar, sob as cabecas
do 2° e 3.° metatirsicos, mais descidos que
habitualmente, o que significa o desapare-
cimento do arco transversal do pé.

Estudo radiologico—As radiografias de
ambos os pés (Figs. 1 e 2) mostram hiper-
trofia do lado interno da cabega do 1.2 me-
tatarsico (exostose), desvio do dedo grande
para fora superior ao normal (Pé direito -
42"; Pé esquerdo - 47°), maior divergéncia
angular entre o 2.° e 0 1.9 metatarsico (Pé
direito - 19°; Pé esquerdo - 20°), por desvio
deste para dentro, e deformacao em cunha
da sua extremidade proximal € do 1.9 cuni-
forme. Isto faz com gue o eixo do movi-

Granuloc:tos neutrofilos
eosinofilos

i/ basofilos
Linfocitos
Mondcitos

Velocidade de Sedimentacao

R s L
Indice de Katz .......cocvveen,

Urina

Caracteres gerais:
Densidade a 15°-1,016.
Restantes caracteres normais.
Auséncia de éelementos anormais.

a) Pedro Sampaio.

A doente foi operada a ambos os pés
na mesma sessio operatoria  (Operagio de
McBride bilateral, completada pela método
de Silver).

Tratamento

O tratamento conservador s6 € aconsel-
hével nas criancas, nos adolescentes e nos
adultos con H.v. moderado (11). Mas, em
gérdl, como aconteceu com 0s meus casos,
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mento da articulacdo tarsometatarsica se
torne obliquo ao maior eixo do pé, em vez
de transversal, Também se nota o desvio
dos sesamoideos para o I espaco.

Amém das altaracBes Osseas caracteristi-
cas do H.v., as radiografias tambén reve-
lam esbm;o de artrose bilateral astragaloes
cafoideia.

Elementos analiticos - Sangue
Reacgio de Wassermann (Kol-

THOTY. o ee v et ALHT N (1L wpier i) negativa
Reacgao de Sachs-Witebsky ..... i
Reacgio de Kahni s btz i
Reaccio de Meinicke 4

Ureia (em gramas por litro) ........ 0,470

Glicose (em gramas por litro) ...... 1,240

Hemograme e Fdrmula leucocitdria

Eritrocitos por mme. 4.500.000
Hemoglobina 9% ............. 86
Valor globular ...000L .. 0,9
Leiicocitos por mme, ............ 4,600
o, Por mmc.
.................. 63 2.808
.................. I 46
o 0
S S 1.426
& 230

os doentes consultam’ o médico muito tarde
e, entio, esti indicado o tratamente cirfir-
gico, Mas sobre este as opinides divergem
em extremo, como o prova o facto de
KHOURY (11) ter contado 67 técnicas di-
ferentes, o queé mostra que nenhuma delas
¢ nitidamente superior 4s outras.

Segundo CAMPBELL (3), o tratamento
deve incluir as seguintes tempos: 1) co-
rreccdo da deformidade ao nivel da articu-
lagao metatarsofaléngica. 2) Extirpacio de
qualquer excesso 6sseo no lado interno da
cabeca do 1.° metatarsico, e, quando neces-
sario, da bolsa adventicia. Practicamente to-
das as operacgoes fazem isto. 3) Correccao, se
for possivel, do mefatarsus primus varus
que se associa ao H.v. 4) Correccio das
deformidades menores do pé. 35) Suporte
pos-operatorio do pé para evitar o esforgo
e a metatarsalgia.

Aindd segundo o mesmo autor, as opera-

goes actualmente mais usadas podem ser
classificadas em 3 grandes grupos:
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[—Processo plisticos (Operagbes sobre as partes moles, com ou. sem extirpacao da
exostose, de STEINDLER -20):

1) Excisao da exostose € reconstitucao do lado in-

terno ‘da capsula ........... S ) R Mdétodo de Silver
2) Desinsercio do tendio conjunto da base da

1.* falange e sua reinsercdo no lado externo da

cabeca do 1.° metatdrsico, extirpacio do sesa-

moideo externo ..... e N LTt Método' de iMdBride
3) Combinacdo dos principios de McBride, e Sil-

ver, para o H. v., e de Krida, para o alarga-

mento do antepé ........ e A e e Técnica de Joplin

[I—Excisoes de o0sso
A — Do 1.° Metatarsico:

1) Excisdo parcial da cabega ..... e et | OPEFACAO
2) Excisdao da parfe da cabega, ndo em contacto

com a falange, e da bolsa TPy LY ikt Operagao de Schede
2) Excisao da parte distal ...... e S veirevnnnes Operagiao de, Porter
4) Resseccio cuniforme, de base interna e infe-

rior, ao nivel do colo e excisio da exostose ... Operagao «
5) Excisio da exostose, perfuracao de z buracos

no colo do metatarsico, osteotomia cuniforme e

aproximagio das 2 superficies com 2 fios pas-

sando pelos buracos ,........ S A S et S N Operagao ¢

le Mayo

¢ Hohmann

e Peabody

B—Da 1.* falange. _
¢ Keller-Brandes

1) Excisio da por¢ao proximal ... TR A .. Operagio
2) Seccao ftransversal da porgao distal da falan-
ge, artrodese da articulacdo metatarsofalangica _
e criacao duma pseudortrose na falange ....... .. Operacio de Girdlestone

[11—Medidas para corrigir o metatarsis primits varis, combinadas quer com pro-
cessos plasticos, quer com excisio de osso:

1]

1) Resseccio da articulagdo do 1" metatarsico

com o cuniforme e entre as areas adjacentes

do 1.° e 2.° metatarsicos e excisio da exostose. Operacao de Lapidus
2) Resseccio cuniforme da articulagao do 1.” me-

tatirsico com o cuniforme, tenotomia do tendao

do longo extensor, separagao subperiostal da

cipsula parietal contraida da articulacio me-

tatarsofalangica, correccao manual da deformi-

dade e diminuicdo do espago interno ............ Operacio de Truslow

Nos processos plasticos a cirurgia limita-

cio de osso suficiente para encurtar as es-
se principalmente as partes moles (holsa se-

truturds Osseas, que se encontram alonga-

rosa, capsula, ligamentos e musculos). En-
tre eles, a operacan de McBride ¢ a mais
importante. Para Khoury (11), 08 processos
plasticos tén o inconveniente de nao encur-
tarem o osso ¢ de permitirem que os ten-
does do extensor e do flexor proprios do
“hallux” continuem a fupcionar patologica-
mente. Acrescenta que as recidivas destas
operagoes atingem  cerca de 429%.

As excisoes tem por finalidade a ressec-
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das no pé patolégico (11), relaxar as partes
moles e colocar @ articulagdio numa posi-
cao satisfatoria. Deste grupo, as operagoes
mais preconizadas sio a de Keller e a de
Mavo, consistindo esta essencialmente numa
semi-artroplastia da articulacio do 1,° me-
tatirsico com a falange, sem tirar os sesa-
moideos. A técnica baseia-se ma de Hueter,
&, por isso, muitas vezes se diz operacdo de
Mayo-Hueter.
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As operacoes aconselhadas variam de au-
tor para autor, o que depende prmc:palmen-
te da sua concepgao etiopatogénica a res-
peito do H.w.

McELVENNY e THOMPSON (1-}} Sa0
de opiniao de que a simples exostosectomia
¢ um processo satisfatorio para aliviar a
dor e tem, portanto, lugar definido entre as
operacoes  do H.v. Aconselham-na princi-
palmente nos casos moderados ou ligeiros,
dlém da 3." deécada da vida em gue a correc-
c¢ao da deformidade nao ¢é essencial
KHOURY (11) também acha suficiente a
excisao da exostose mnos pacientes idosos,
cujo estado geral pio € muito bom. Pre-
coniza a operagao de Hueter-Mayo quando
nao ha alteragdes artrosicas das superficies
articulares do r.° metatarsico e o metatar-
sovaroprimio nao, excede 30" Se este an-
gulo for maior e nao houver alferacoes
artrosicas, Khoury prefere. a operacido de
Lapidus.

LEVINE (13) utiliza o tenddo do exten-
sor proprio do “hallux” como antagonista
directo dos feixes oblicuo e transverso o
miiseulo abdutor de'dedo grande.

ROTH (lq) advoga a excisdo da cabeca
do 1.° metatirsico € ndo extirpa os sesa-
moideos nem a bolsa serosa, com receio de
que a cicatriz adira ao 0sso.

McKEEVER (16) emprega um parafuso
comprido para fixar a articulagio metatar-
sofaldngica e resseca as cabegas dos outros
metatarsicos quando as respéctivas articu-
lacoes estda completamente luxadas,

Pelo contrario, BONNEY e ol {2) di-
zem que a osteotomia metatarsico tem, no
adulto, uma aplicagao limitada.

CLEVELAND e WINANT (5) aconsel-
ham a operacdo de I\eller, que consiste na
exostosectomia e excisao da porgdo proxi-
mal da falange.

JORDAN e BRODSKY (10) tambén
preferem esta operaqau e salientam a im-
porténcia de extirpar pelo menos dois ter-
cos da  falange, como fazia BRANDES.

HAWKINS e col. (8) e MITCHELL e
col. (17) pertencem ao grupo de autores que
considera o mefatarsus ,mrmrn varns o des-
vio fundamental. Os primeiros dizem que
gara a correccio ser completa e permanen-
te (& necessario uma osteotomia do 1.° me-
tatarsico, mas preferem a dupla osteotomia
transversal -4 grande  reconstrucio empre-
gada por Lapidus e corrigem o H.v. pela
modelacio plastica do retalho capsulope-
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riostal. Obtiveram resultados uniformemen-
te bons,

Por sua yez, MITCHELL e ecol. (17),
em trabalho publicado este ano, recomen-
dam a ostegtomia da porcio distal do 1.°
metatarsico com exostosectonma e capsu-
lorrafia interna.

Le VAY (12) diz que, quando a exostose
¢ a principal causa dos sintomas, basta a
simples exostosectomia, Quando hi dores
articulares de origem artrisica, aconselha
a operacao de Girdlestone, eonsiderando
menos satisfatérias as de Keller e de Mayo.

STEINDLER (20) recomenda, nos casos
recentes, o tratamento conservador, e nos
moderados, a simples correéccao da exostose
e dos desvios ou a operacao de Silver; preco-
niza a operacao de McBride nos casos avan-
cados e a de Mayo-Hueter nos artrosicos.
Quando ha wvarismo acentuado do 1.° me-
tatirsico, recomenda a adicdo da osteoto-
mia, nreferindo a transversal de Hohmann,
a oblicua de Ludleff, na diafise.
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CAMPBELL (3) aconselha a operacio
de McBride nos casos moderados e a de
Keller sempre que € preciso encurtar as es-
truturas Osseas para relaxar as partes mo-
les retraidas e alinhar a4 articulacao. Re-
serva a operagao de Mayo para os doentes
idosos com extensas lesbes artrosicas do: pe.

No H.wv. bilateral, embora possa haver
diferenca considerdvel dum lado para o
outro, aconselha operacOes que conservem a
icnaldade do comprimento dos pés.

Na correccao dos H.v. dos meus doentes
empreguiei a operacao de McBride comple-
tada pelo método de Silver.

Operagao.— A operagdo consiste essen-
cialmente em seccionar, na base da falange
proximal, o tenddo conjunto do abdutor e
do feixe externo do curto flexor do “hallux”
e transplanta-lo para o lado externo da ca-
beca do 1.° metatirsico, com Ssuturas que
anroximarao o 1.° do 2.° metatarsico. Ob-
tém-se maior relaxamento extirpando o se-
samoideo externo, que se vé deslocado nas

ey

Fig. J
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radiografias (Figs. 1 e 2), actuando como
uma cunha a forcar a cabega do 1.° me-
tatarsico para dentro.

LEWIN (14) é de opinido de que muitas
vezes ¢ desnecessirio reinserir o tendao
conjunto e que Me¢Bride tambén assim pen-
sava, LEWIN costuma alongar o fendao
do extensor préprio do “hallux” e acha fun-
damental a elimina¢do da forca deformante
do tenddo abdutor, a 'excisdo da exostose,
a capsulotomia externa, a imbrincagdo do
tecido’ capsular interno (método de Silver)
¢ a extirpagio dos sesamoideos (através de
duas incisdes),

As operagoes que efectuei nas minhas
doentes foram inspiradas na concepgao de
LEWIN, com a diferenca de ndo ter rein-
seride o tenddo conjuiito e haver achado su-
ficiente extirpar apenas um sesamoideo, o
externo.

No pé esoguerdo de T, M. P. tambén alon-
guei o tendio do extensor préprio do
“hallux”.

Em todos 08 casos; apds a operagio. apli-
guei um penso sobre a regido operada, se-
parei com gaze os dedos uns dos outros e
apliquei uma bota gessada. Ao fim de duas
semanas, retirei o gesso € os pontos e man-
dei comecar com 0s exercicios activos e,
depois, iniciar 2 matcha com umas sanda-

' lias do tipo japonés, isto €, com uma alga

elastica destinada a conservar o dedo gran-
de na sua posigio normal.

Uma doente operada hid 3 anos e que ja
sofria ha mais de 30 obteve resultados ex-
celentes: correcgao estética perfeita e com-
pleta recupera¢ao funcional. Foi esta pa-
ciente que aconselhou T. M. P. a deixar-se
operar. Esta Ultima apresentava alteracoes
artrosicas ao nivel de ambas as articulacbes
astragaloescafoideias, mds como ndo as ha-
via ao nivel da articulagio metatarsofalin-
gica do “hallux” ndo recorri & opera-
cio de Mayo como a principio tinha pen-
sado. As radiografias pos-operatorias (fi-
guras 3 € 4) mostram ¢ue a correcgao foi
completa, notando-se mesmo a diminuicdo
do 1.° espaco intermetatirsico, isto &, a
correccio do metatarsus primus varus. Ac-
tualmente a paciente caminha bem e sem
dores. :

Embora as operagoes do III grupo de
Campbell sejam tedricamente as mais acon-
selhadas, as outras siao de realiza-
cao mais facil e podem dar bens resultados,
como nos meus casos, facto que leva a por
em ditvida a hipotese patogénica de Trus-
low: (21) dcerca do H.v.
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EL SINDROME DE

Las caracteristicas de un trabaju de esta
indole—breévedad y conclsion—me diseulpi-
rin ante Vds. de la falta de datos bibliogra-
ficos y estadisticos. Voy a desarrollar una
simple ecomunicacidén, que tiene un plazo
méaxime fijado, de 10 minutos y por .anto
me limitaré a la simple exposicibn de mis
observaciones que es, por lo demis, el es-
pecifico papel de esta clase de aporiaciones.
La comunicaeion de alguna observacién rea-
lizada en nuestro cotidiano trabajo. elinico,
con la misma sencillez y brevedad del propio
trabajo. Bl actmulo posterior de observacio-
nes anfilogas, reunidas con orden y con ri-
gor cientifico, basadas en la estadistica y en
nuestrbs conocimientos patogénicos haran
después, si los fenédmenos recogidos, mere-
cen la pena, surgir y fijar el concepto,

He aqui pues, pura y simplemente, mis
ripidas deseripelones, 'de tres casos en los
cuales el tratamiento combinado de Insoina-
clda y Prednisona para tratar sendos pro-
cegsos fimicos de pulmén, originaron un sin-
drome cuya caracteristica visible mis marea-
dn s una facies especial y “sui géneris" que
viene conociéndose tGltimamente con la deno-
minacién un tanto pintoresca pero muy grii-
fica de “cara de luna',

Aungue son pocos, hasta ahora los casos
sefialados en la literatura—yo he leido, de
pasada, «dos breves referencias y fltimamen-
te he leido un trabajo de nuestro ilustre aler-
gilogo Dr. Sanchez Cuenca en el gue tam-
bién de pasada incidentalmente, se referia a
este signo—mi ecomuniecacién encierra un in-
terés mayor gue el de tratarse de una apor-
tacitn méAs dentro de este nuestro tlempo
de los comienzos, de los balbueeos, pudiéra-
mos_ decir, de la era cortisébnica. Porque el
Gltimo ecuadro de los gue voy a presentar,
reune en gi, como Vds. verin, unas caracie-
risticas especiales que pudiéramos considerar
ideales para un esludio comparativo, gque po-
cas veces, & mi juicio, pueden darse,

Kl primer caso se reflere a una nifna de 6
afios de edad afectada de un extenso proceso
infiltrative pumonar, en el cual .el colega
que primeramente la puso en tratamiento
al observar la extensi6n del infiltrado y qui-
zfi ln escasa respuesta de su organlsmo a la
medieacion usual por antibidticos, ereyt opor-
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LA CARA DE LUNA, EN LOS
TRATAMIENTOS POR PREDNISONA

Por el Dr. Dario Alvarez Bldzquez

De la Academin Médico Glui drgica de Vigo. Mie: bro
€, de la Real Acodemio da Medicing de Sevijie

tuno reforzarla con prednlsona en una dosis
diaria bastante alta—5 mgrs, tres veeces al
dia—.

Cuande aecudié a mi consulta la nina, el
proeceso pulmonar aftn se mantenia radios-
cOpicamente bien extenso y perceptible, asi
como las reacciones hemfticas de actividad,
a pesar del espéndido aspecto, v estado ge-
neral de la enfermita. Observe en ella un
excesivo aumento de peso para su edad ¥
talla. Pero sobre todo' 1o gue lamé méas mi
atenecitn fué su rostro orondo, redondeado,
en verdadera forma de luna llena. No ede-
matoso ni rubicundo, sind sencillamente cir-
cular, un poco gigante para su edad y talla
¥ como achatado por los polos. En realidad
podria pensarse que este rostro epintidfa con
toda la conformacién y peso de su cuerpo,
aungue era muy llamativa la pérdida del
dvalo facial.

Pensgé en seguida gue por un proceso de
engorde de tipo hipofisario se estaba consti-
tuyendo aguella eonformacion realmente po-
co eagtética y, sobrée todo, alarmante &n una
nifia gque caminaba econ caracteres de preco-
cidad hagia una estructura corporal plena-
mente puberal ¥ adscribiéndole gran parte
de a culpa al compuesto prednisénico se lo
suprimi, continuando con la restante, tera-
péutica aconsejada por mi colega, a la que
afiadi una dosis prudente de PAS, teniendo
en cuenta la lenta respuesta de aguel orga-
nismo. Por fln, ahora con mayor rapldez
—quizd favorecida por el tratamiento ante-
rior, que empezaba a dar sus frutos cuando
law impaclencia de la familia, la trajo a mi
consulta—el proceso se resolvid y se inac-
tivg. La velocidad de sedimentacion y demas
pruebas de laboratorio se hicieron normales,

*y la huella radiosc6pica y radiografica mi-

nima. Pero hasta ahora—y ya han trans-
curride ocho meses—el rostro de la nifa
permanece inalterado aungue su cuérpo adel-
gazd llgeramente, No presento aqui su foto-
grafia, porque no consegui el necesario per-
miso familiar,

Otra enferma, una muchachita de 14 afios
de edad, vino a mi también después de poco
mas de trés meses, de tratamiento prednisé-
nico, unido a la hidrazida, tratamiento que
venia realizando para combatir un rebelde
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infiltrado. supracisural izquierdo. Enseguida,
porgque ya' esta sobre avigo, me llamé la aten-
cidn el aspecto de su rostro y de esta si, ob-
tuve fotografia gue aheora mismo les proyec-
taré. He 'de hacer notar gue meses antes
habian  comenzado sus ciclos menstruales,
los gque no se vieron perturbados, al menos
en su; ritmo, por el tratamiento, Lo mismo
que ‘ecurrid con la enferma de gua ahora
mismo vamos a hablar: (Fig. 1),

Y vamos ya con este tercer y tltimo easo,
con ‘mucho, el méas interesante. Su interés
radiea en gque por una afortunada ' easuali-
dad, nos encontramos ante las condiciones
Optimas para permitirnos, ‘con las mayores
probabilidades de evidencla ¥ econ las mini-
mas de  error, un juicio ecomparative, Con
las condiciones gue desearidmos contar siem-
pre en  la experienein - ¢liniea, ‘cuando’ de
comprobar cualguier febmeno dispar, cual-
guler respuesta  extrafin a4 un farmaco se
tratara., Contar con dos gemelos univiteli-
nes que' hayan seguidd las mismas vielsitu-

des morbosas ¥ ‘hayan :sido tratados eon dosg

procederes terapéuticos distintos. Pues este,
por un extrafio y, para nosotros, afortunado
chmnulo 'de casualidades, e5 nuestro. caso. Se
trata de dos hermanas geémelas univitelinas
v por tanto de' un extraordinario parecido
fisico ‘e incluse psiguico—a las dos las traté
¥o con muy corto intervalo de una leve, pero
recidivante, afeccidn neurdsica—, Las dos han
sufrido también con diferencia muy corta de
tiempo, un proceso tuberculoso localizado en
el mismo, hemitorax.

[na, un brote nodular que enseguidd dip
lugar a intenso derrame ‘pural de la gran
cavidad izgulerda, Lia otra, una extensa in-
filtracién para-hiliar del mismo lado. Pues
bien: . la' primera- fué tratado por mi, con

la. terapéutica actualmente hahitual—reposo
relativo, hidrazida, estreptomicina, ete. La se-
gunda fué tratado por un colega del Segurd
con la misma terapéutica adicionada de pred-
nizona, durante tres meses consecutivos. En
esta, se desarrolld: el signo que vengo sefa-
lando. La tipica “cara de luna’. En su her-
mani, no. Vean Vds. sus fotografias; por si
solas absolutamente demostrativas. (Iiguras
iy 8,

Cuando la enferma gue yo no trataba vi:
no un dfa a mi eensulta para conocepr mi
opinién respecto a la marcha de su enfer-
medad, me quedé sorprendidc por su aspec-
to al tiempo en que yo la habja wvisto, pocos
meses antes de enfermar, sino también. res-
pecto a su hermana gue seguia acudiendo con
regularidad a mi cliniea con la cual hasto
entoneces guardaba su fiel parecide congeéni-
to, Se me podra argiilr gue lo que Gnica-
mente ha ocurride agui es gque esta enfer-
ma a la gue vamos, a llamar por su nombre
de pila, Maria;, para entendernos mejor .y
distinguirla de su hermana, Mercedes; se me
podra argiiir, deefa, gque Maria habfa engor-
dado extraordineriamente, por un proceso na-
tural de engorde ¥ Mercedes no. ¥ esto fué
todo,

En prinecipio yo. pensé lp mismo, pero por
su aumento de peso ¥y volumen y por per-
sistie un estado febricular a pesar de la ne-
gatividad de todas las pruebag de actividad
unido a la desaparicién de la sombra pulmo-
nar, pasé en segulda a pensar en un sindro-
me ABD, ¥ asi se lo comuniqué al compa-
feep .que. la venia tratando, al que le parecit
plangible 'mi tesis. "B metabolismo basal no
confirmé6 esta teorfd; aungue ya sabemos por
el maestro Marafién y sus colaboradores, gque
tan asiduamente nos hablan de estée sindro-

Figura 1 Fig. 2 Fig. 3
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me, lo poco constante que son en algunos
de estos casos las cifras de metabolismetria,
En todo caso, sindrome de A.B.D. o facles de
luna  llena—aque es a mi juicio més exacta
denominacitn si pretendemos ser graficos—es
evidente que nos encontramos ante una di-
sendoerinia, probablemente hipofisaria eau-
sante de la desflguracién del rostro. Y la
gordura vulgar, es decir el aumento de peso
por exageracion de la ingesta, sin marcados
desarreglos endoerinos, podemos negarla aqui
terminantemente puesto que las dos herma-
nas vivian en el mismo ambiente, hacian el
mismo reposo, Ingerian los mismos alimen-
tog, tanto en calidad como en ecantidad vy,
hasta el momentc en gue separaron sus te-
rapéutieas, (la tinica diferencin a que fueron
sometidas en su vida morbosa) guardaban,
repito, el més exacto parecido corporal. Pe-
ro, ademfls y esto lo importante de mi co-
municacin, no puede decirse que el rosiro
de la enferma corresponda exactametne a la
ampulosidad de su cuerpo, aungue ambos,
como en el caso que describi primeramente,
siguen un aumento muy  paralelo, sino que la
enferma adem#s de engordar, o mejor dieho
al engordar, fué viendo redondear su ros-
tro ¥y perder, lo repito, el 6valo natural de
la ecara. No tiene una eara gorda mofletuda
o rubicunda, ni edematosa, sino un rostro
verdaderamente redonde, circular, €l rostro
en fin de la luna llena.

Ya dije, al comienzo de mi comunicacion,
fiue no podia ni queria entrar en disquisicio-
nes ni teorias patogénicas, aunque algo fui
apuntando, que dejo asi solamente en apun-
te. El asunto es digno de un detenido y pro-
fundo estudio. Asi como también para las
enfermas, la Importantisima cuestién de su
posible reversibilidad que, si existg, parece
muy lenta pues en las tres que conozco se
mantiene inalterada su faz desde hace mfs
de ocho meses.

Quede agui, como dato complementario,
recalecado el hecho de que mis tres casos
pertenecen al sexo femenino, lo mismo que
ocurre, sl mal no recuerdo, con log pocos
aque vi resefados.

En estos tres casos el tratamiento por pred-
nisona lo fué con dosis més blen alias y
realizando persistentemente durante tres me-
ses, con minimun: Creo gque en dosis més
diseretas y sin tanta insistencia, el cuadro no
es de probable frecuencia, a juzgar por su
hasta ahora escasa presentacion, dentro del
gran namero de enfermos sometldos a esta
terapéutica. También es probable gue sean
més sensibles las enfermas jovenes, pues yo
he visto y yo mismo he tratado a enfeérmos
afectados de enfermedades reumdticas, con
dosis altas y persistentes, sin gque se pudiera
colegir ! menor ecambio corporal o faeclal
Todos ellos superaban log 30 afios,

Vigo, agosto de 1968.

Intervenciones

EL DR. MARTINEZ DE LA RIVA (Don
Angel): Pregunta si se practicaron estudios
anatomopatolégicos para dilucldar la pato-
genia y naturaleza del proceso.

EL DR. RUBEN GARCIA: Dice que le pa-
rece un cnadro muy interesante v bastante
raro toda vez que a é aun no se le ha pre-
sentado, en medio de su cauistica bastante
numerosa del Dispensario Comarcal que re-
genta 'y de su consulta particular.

EL DOCTOR ALMEIDA GARRET (Pre-
sldente de la mesa): Después de Interesantes
disquisiciones acerca del cuadro deserito, le
pregunta al disertante, si no podrd adscri-
birse & una forma especial de mixedema.

Rectificaclén del comunicantie; Da las gra-
cias a todos los objetantes y contesta asi o
cada uno: “"Al Dr, M. de la Riva, le dice que
no ha tenido oportunidad de hacer anatomia
patolégiea de la piel del rostro de las en-
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fermas, por razones obvias, pero que com-
prends gue seria probablemente un dato de-
finitivo. Cree que, &n caso de gue &e hagan
muy frecuentes estos casos, llegari a hacer-
se, el estudio completo gue eXigird tam-
bién, maturalmente, la diseriminaecién histo-
l6gica.

Al Dr. Rubén Garcia le agradece su valio-
sa aportacidon. Valiosa, no solo por los tér-
minos en gque ha sido expuesta, sino también
por venir de un médico con extensa ¥ bri-
llante labor tisioldgica.

Al Dr. Almeida Garret agradece en grado
sumo, el honor que para el disertante supo-
ne la Intervencién de tan eminente figura
de la medicina portuguesa, Y respecto a su
opinién, expuesta con una modestia que re-
alza mis la autoridad del profesor Garret,
le dice que, indudablemente, &3 una de las
hipétesis que hay Que tener en cuenta esa
de la intervencion tiroidea, en esta deformi-
dad facial que ha presentado, Y probable-
mente la mas plausible,
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El slglo XX, siglo del nliio.—Se ha dicho
reiteradamente que el giglo XX—y 1o va
siende—*el siglo del nifio”. La mayor pre-
ocupacion de todos los pafses por sus nifios,
a través de sus organizaciones sanitario-so-
ciales; el mismo modo de pensar de la po-
blacibn en general sobre la vida, del nifo
—tan sagrada ¥y respetable—se trasluce de
un medo evidente por las estadisticas que
todos los paises cultos o—ecomo ahora se di-
ce—desarrollados e incluso subdesarrollados
obtienen, demostrando el sinntmero de vi-
das infantiles salvadas de una muerte segu-
ra. Hs eclerto que todavia quedan en el mun-

PASA EN EL MUNDO CON LA
MORTALIDAD

INFANTIL

Por el Dr. Manuel Blanco-Otero

(Madrid)
Médica Puericulior del Estada an la Direcclén
Generol da Sanidad

do paises en los qué la mortalidad es espan-
tosa (hasta 500 por mil nacidos vives) y que
muchos de ellos carecen de la mas elementn’
organizacién demogrifica (ignorande los que
nacen y los que mueren) por lo que se van
impogibilitando de proporeionar datos a i
Organizacién Mundial de la Sanidad.
Mostramos en primer lugar la griafica de
mortalidad infantil en Espaiia, con su fa-
vorable evolucion en lo que va de siglo, des-
tendlendo la tasa desde 186 a s6lo 47, con
sus dos grandes Inflexiones correspondientes
a4 la gripal de 1918 y a la guerra y post-
guerra civil. Se adviérte gl easi vertical des-
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censo @& partir de esta fecha gue significa
un 76% de mejoria. 8i el proximo pasado ha
sido tan notoriamente favorable, esperamos
que el futuro se trasluzea estadisticamente
teniendo en cuenta las mejoras sanitarias del
pais, la obra de la Sanidad Social en higiene
infantil, ¥ lo que significaran para la salud
da los nifios las recientes disposiciones que
implantan la hospitalizacién infantil, la. pe-
diatrin a domieilio y la hospitalizacion de re-
cién nacidos y prematuros en la Seéguridad
Soecial (Seguro Obligatorio de Enfermedad).

I.a inmortalidad infantil en el mundo, o8-
cila entre cifras extremas, de 1a gque la més
baja conocida es Suecia, con tasa de 17, ¥
la. mis alta no se eonoce, por ser los paises
méas atrasados los gue las ostentan y preei-
samente por su inferioridad cultural carecen
de Reglstro Civil y oficinas estadisticas, Hay
otras naciones en las que s6lo se conocen
las tasas de las capitales pero no'las rurales.
De la relacién de naclones, que vemiten da-
tos a la OMS, figura 'con la mixima mor-
talidad infantil, Egipto que ostenta la tasa
de 172, (Tabla I

MORTALIDAD INFANTIL EN EL

MUNDO (%)
(Menores de 1 afio por 1000 nacldos vivos)
— ARO 1956 —
AFRICA.
Avpetins izt aade nivestingsd a1l
F_‘._gip[u DAY s e i et SR L ks 122
AMERICA.
Canads (SNin Yukén y N.O) ... 31
a1 Syl ma ] 8 IS UG SRl i ST 117
BEstados Unidos 26
Méjico (1955) ... 81
Perfi (capital) = 66
Salvador (Bl) ...cverevennein i ql
Uruguay (19885, Capital) ... 38
A ST A,
Covian: JOIOBE) el s 71
CRIDEa .iierisssest 82
Israel 41
Fapln: “I GG : 41
Filipinas - (eapital) ... - 74
Tailandia (1855. Capital) ........- e G0
EUROPA. Alemania:
AR GHEsTS o N S e e 43
Rep. Democréitica 46
Rep: Federal ........ I8
ARBITIAS s b A A O o 44
BEIRIOR | 4 icvimenissyarnsampas 46
Bulgaria (1955) 82
Dinamarea ... 2b
RIFOOOIA caavrrirasrvessiiaaansnniyebas b snssgess 29

(*) Datos tomudos del “Rapport Epid. el Dem™.
Vol. 10, 19567.

(1) 'No comprendidos Jos naecidos vivos falleci
dos en 10§ tres primeros dfias.
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BEPANA  (2)  oniecnnrimnnininecniniani 46
Finlandia ..... K 26
Francla 36
Breclil .. eoprrrrrranrranion 39
Holanda s 14
Hungria ki)
Inglaterra 94
Gl P00 s L AT A DU S O AP oS ORI P a6
Itali| .ooeieies ews 48
Luxemburgo ...... 7
Polonia (1854) ......... 83
Portugal e Ielas ...... 90
Sueoin: dienoiieiie 17
Suiza s Serap 26
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Las graficas 23, 3% y 4* expresan la mor-
talidad infantil en parte de Huropa, Asin ¥
Oceania y en parte de América, figurando
solamente aquellos pafses que remiten datos
oficiales, revelando garndes diferencias en 1o
gue a mortalidad infantil se refiere.

Evoluelén de la mortalidad infantil—Apar-
te de las tasas antes citadas, referidas a un
solo afio (1956), nos interesa mucho estudiar
el curso gque ha seguido la mortalidad infan-
til en los altimos afos, Para ello, basando-
nos en datos obtenidos del “Rapport Epidé-
miologlaus Démographigue”, de 1la ' OMS, he-
mos  confeccionado los siguientes graficos,
qué mejor que las palabras, revelan el des-
ecenso experimentado (que se expresa en por-
centajes), resultado de comparar el trienio
1986-38 eon el ano 19566.

En la grifica 5.® se aprecia gue el mayor
descenso de mortalidad infantil lo alcanzaron
Chipre y Checoslovaquia (75%) y el menor,
Egipto (16% en 18 afios). Y en las grificas
628 7.8.y 8% se expresa comparalivamente,
por continentes, los correspondientes descen-
so8 en los 20 afios transcuridos en dicho pe-
riodo 1936-38-1956.

Hay que advertir que mientras algunos
paises como Australia, Canada y otros se-
gregan de sus tasas la poblacion aborigen,
Portugal no hace tal segregacion, inclu-
yendo los nativos de sus islas, con lo qu#
naturalmente sus cifras resultan superiores,
a las que sin duda acusa la metrépoll.

Bn todb caso, el estudio de estos 20 aifios,
demuestra el gran progreso experimentado
en la lucha contra la mortalidad infantil en
el mundo ¥ esperamos gque con la coopera-
ci6n internaecional de organismos como UNI-
CHF, OMS v ONU, se logre acercar las ta-
sas de los pafses higiénicamente retrasados
a la de los palses mis avanzados, para gue
el siglo XX sea de verdad en todo el mundo
el siglo del nifio.

(2). No comprendidos los natldos vivos falle-
cidds en das primeras 24 horas,
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