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PROLOGO

En mi libro, «El Hospital de San Martin. Estudio histdri-
co desde su fundacion hasta nuestros dfas», publicado hace cin-
co afios, dejé expuesta la historia completa del primer estable-
cimiento benéfico que fué fundado, en esta isla, a raiz de su
conquista por los Reyes Catdlicos. En sus pdginas se lee, que
dicho centro fué establecido en la llamada plazuela de los Ala-

mos, scparado de la lglesia Catedral por un callejon estrecho

llamado de San Martin, por ¢l que se llegaba a la plaza de San-

ta Ana y conocido actualmente con el de San Marcial.

Dicho establecimiento situado en la casa de los Veras y
fundad() PUI' Cl CUnquiSLador Martill GOIlZ&ilCZ dc Navaffa, PO-
sefa dos salas, una dispuesta para los hombres y otra para las
mujeres, amcn de las habitaciones destinadas al scrvicio'y custo-
dia. A su izquierda existia la iglesia llamada también del Sefior
San Martin y al poniente, la huerta que servia de camposanto,
donde se enterraban los pobres y enfermos acogidos en €I, Ade-
mas, de estas dos salas, poseia otra, destinada para recibir a los
expésitos que eran colocados en el torno, existente en una de
sus Paredes, cerrado por una Puertecita que comunicaba con la
referida plazuela y que abrian las personas que iban a deposi-
tarlos. :

El funcionamiento del centro, comenzd en el ano 1.489,
es decir, seis después de la fecha de la incorporacion de nuestra
isla a la Corona de Castilla, siendo necesario, en su historia, lle-
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10 DR. JUAN BOCHS MILLARES

gar al afio 1.518, para leer en las Actas Capitulares que fué re-
cibido en esta fecha, como médico, el Bachiller Alvaro de Mata,
con el compromiso de atender todas las obligaciones que impo-
nia el arte de curar, mediante el salario de 30 arrobas de azucar
por ano. Trece después, durante los cuales prestaron sus servi-
cios con el cardcter de médico, otros facultativos, se. lee que fué
nombrado con el cardcter de médico-cirujano, Juan de Leon,
mediante el pago de 30 doblas, antigua moneda de oro espano-
la, siendo esta la primera vez que se habla de médico-cirujano,
circunstancia que hace pensar que ya en aquellos aflos, se preci-
saban estos servicios, pues habiendo sido nombrado, mas tarde,
en el afio 1.538, Ruquesoledo, para desempediar las funciones
de médico, se echo de ver enseguida, la necesidad de que hubiese
en la Ciudad un facultativo que tuviese conocimientos de Ciru-
gla, por cuya razén se hizo precisa la necesidad de volver a
nombrar a Juan de Ledn, que habia dejado de serlo, después
de su primer nombramicnto en el aiio 1.5373. Eran, por lo vis-
to, tan indispensables estos servicios, que creyéndolos de mis
utilidad que los del médico, le asignaron de sueldo, algunas do-
blas mas que a este profesional.

Como sc v¢ por lo expucsto, cn a]guna época de la vida
del primer Hospital de San Marcin, fucron desempenados sus
servicios por el médico y el cirujano, vinculados en dos perso-
nas distintas, si bien en la mayor parte de sus épocas lo fué sdlo
por el médico, lo que hizo necesario, vista la escasez que habia
de cirujanos, que en el afio 1.578 sc autorizace a los facultati-
vos de Tenerife para expedir titulos a los demds de las islas, por
cuya circunstancia fué nombrado en Las Palmas, como clrujano,
Alvaro Méndez. Sea de ello lo que fuere, es lo cierto, que en el
Centro benéfico, como referi al principio, solo existian una sala
para mujeres y otra para hombres. En ambas se recibia y aten-
dian lo mismo a los enfermos médicos que a los quirdrgicos, sin
que en ellas se hiciese clasiticacion a]guna, pues en dicha ¢poca,
se desconocian las especialidades.
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Asi las cosas, fué fundado, en el afio 1.786, por el Obis-
po Servera, ¢l segundo Hospital que se llamé tambien de San
Martin, con cabida para 24 O 30 camas, de las cuales scis csta-
ban destinadas para los uncionados con mercurio, por que en di-
Cho tiCmPO la. mayorfa dc IOS Cnfcrmos cran tratados POI’ diChO
procedimiento terapéutico. Al comienzo de su funcionamiento,
fué sélo un médico, el Dr. Pano, el que asistia a los enfermos,
tanto médicos como quirlirgicos, mezclados en dichas salas y
aunque fué mais tarde, en el ano I.791, nombrado cirujano Don
Agustin Collado, se siguié asistiéndolos sin separacidn de aque-
lla modalidad y en la misma sala, como lo corrobora el primer
reglamento de régimen intgrior, compuesto por la ]unta Benéfi-
ca, en el ano 1.854 y puesto en vigor por su Director, el Dr.
Domingo Déniz.

En efecto, en su articulo 12° se dispone que el Hospital
comprendera dos departamentos, uno reservado para hombres
y otros para mujeres y cada uno de ellos tendrd dos clase de en-
fermedades, una destinada a las enfermedades gencrales, tanto
internas como externas y otra a ciertos tratamientos espccialcs,
de afectos venéreos. Con esta distribucidn de servicios, se suce-
dio la vida hospitalaria en esta Ciudad, hasta medio siglo des-
Pués, en que aprobado por el Gobierno de la Nacidn, siendo
Presidente del Conscjo de Ministros Don José Canalejas Méndez
la ley de 11 de Junio de 1.912, al crearse el Cabildo Insular de
Gran Canaria, se hizo este cargo de los establecimientos benéfi-
cos insulares. Eran por entonces, médicos del Hospital, Don
Luis Millares Cubas y Don Ventura Ramirez Doreste, los cua-
les propusieron en informe solicitado por la primera Corpora-
cidn que rigié al organismo recien creado, la distribucidn de
servicios en forma tal, de que se crease uno de Medicina, que
se calculaba para una cifra de 125 enfermos distribuidos en tres
departamentos, a) tuberculosos, b) agudos y c¢) aislados, otro de
Cirugia, caleulado para 100 enfermos distribuidos en otros tres,
a) sépticos, b) asépticos y c) aislados, un tercero de Materni.
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iz DR. JUAN BOSCH MILLARES

dad con 15 camas y un dltimo, de enfermeria de nifios, con 40
enfermos, distribuidos en Cirugl’a, Medicina y aislados.

Esta propuesta de los citados facultativos, did lugar a cam-
bio amP]io de pareceres entre ellos y los consejeros del Cabildo
Insular, porque, de momento, las condiciones econdmicas en que
se desenvolvia la Corporacion no le permitia atrontar toda la re-
forma que se pedia. Como resultado de ellas, se convino dedi-
car a salas de Medicina de Hombres, las senaladas actualmente
con el niimero 8°, situada en el segundo piso que abarca un to-
tal de ocho camas y la llamada hoy «San José», situada en el
piso bajo, preparada para subvenir las necesidades nosocomiales

de la Ciudad en condiciones que Clclaa muy mucho de reunir las.

exigidas por la Higiene hospitalaria y en la cual se cobijan 16
camas. A salas de Medicina de Mujeres', se dedicaron las sena-
ladas con los numeros 12°, 1 30 y 140 ubicadas en el tercer piso
del establecimiento, las cuales cobijan 9, 13y 8 camas respec-
tivamente, de las que lamarcada con el numero 13° sirve de
asilo de ancianas, mds que de sala de enfermas.

Tenemos en total, por consiguiente, 54 camas, donde se
prestaron asistencia a 4,81 enfermos en el afo ltimo, exc]uyen_
do las afectas de tuberculosis pulmonar y las de enfermedades
venéreas, para las cuales tiene destinada la Corporacién, otras sa-
las a cargo de otros facultativos. Carecemos de servicio de Rayos
X yde laboratorio ancjos a las salas, sirviéndonos, como todos los
demas profesores del Hospital, de los anicos que se encuentran
instalados en el Centro benéfico 4 cargo de otros tantos compa-
fleros y en los cuales se atienden a todos los entermos ingresa-
dos en ¢l mismo.

Con esta reforma, pocos afios después, quedaron indepen-
dizados los servicios de Medicina y Cirugia y los primeros, a su
vez, en Medicina General, Tuberculosis y enfermedades de la
Piel y Venéreas. Fué su primer médico, Don Ventura Ramirez
Doreste, de cuyo influjo en la medicina canaria ya hice méritos
en mi referido libro El Hospita] de San Martin”, el que al pasar
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por muerte de Don Luis Millares Cubas 4 desempeﬁar los servi-
cios de Cirugia, quedd vacante su plaza y ocupada mds tarde
por otro compafiero, fallecido en plena juventud, Don Gtegorio
de Ledn Morales. En otra de las tantas reformas llevadas a cabo
posteriormente, para la distribucion de servicios facultativos,
pasd este tltimo a desempeﬁar la }efatura del de Medicina y
Cirugia infantil, por cuya causa se dividid, el tantas veces nom-
brado de Medicina General, entre Don Aurelio Lisdn Loren-
zo, que se hizo cargo del de Mujeres y Don Juan Bosch Mi-
llares, que lo fué del de Hombres.

Ausentado el primero, acordo el Cabildo Insular unificar-

los a cargo del que esto- escribe y desde esta fecha comienza mi

labor estadistica, se llevan las historias clinicas de sus enfermos
se ha procurado, dentro de la modestia que han obligado las cir-
cunstancias trigicas en que hemos vivido desde el aio 1.936
hasta la fecha, sustituir la falta o escasez de medios, por la buena
voluntad y el buen deseo de todos los que colaboramos en el
scrvicio a mi encomendado. Hace tres aiios y mediante oposicién,
fué nombrado ayudante de los servicios de Medicina General, el
facultativo Don Diego Mesa Bosch y asisten, en franca cama-
raderfa, los también facultativos Don Pedro Marrero Rosales,
Don José Jaén Diaz, Don Nicolds Chesa Ponce y Don Salvador
Cabrera Aduain de Zumalave y varios alumnos estudiantes, en-
tre los que destaca por su asiduidad, constancia y entusiasmo,
Don Carmelo Gil Sudrez, actualmente médico también.

Fl primer fruto de nuestra labor durante estos afios pasa-
dos, es el primer tomo de nuestros 7’ Anales de la Clinica Médi-
ca del Hospital de San Martin” que aparece hoy acogido a la
benevolencia de nuestros maestros peninsulares y al carifo de
nuestros éompaﬁeros insulares. Sel comprenderé que no tie-
nen ellos otro mérito, que el de ser los primeros que
contribuimos a que s€ conozca dentro de lo nacional, dentro de
lo espariol, la modestisima obra de los médicos canarios, que
solo ansian recibir, cada dia, las ensefianzas de nuestros mayores
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14 DR.JUAN BOSCH MILLARES

en el arte de curar y saber. Carecemos de medios de investiga-
cidn, carecemos del ambiente cientifico que en todas las provin-
cias Péninsulares, sobre todo las elegidas por poseer centros de
ensefianzas, existe, pero nos conduce una voluntad que halaga
nuestro modestisimo esfuerzo, ya que podemos contribuir con
nuestro grano de arena, que es canario desde su nacimiento, al
conocimiento de las caracteristicas de nuestra medicina, que co-
mo en todos los otros aspectos de la cultura islena, tiene sus
peculiaridades.

Al atrevernos pués a presentarnos ante nuestros maestros
y compaiieros, lo hacemos con el natural temor de defraudar,
porque no hemos podido, ni hemos sabido hacerlo mejor. Nues-
tro apartamiento del mundo cientifico, la escasez de revistas que
Hcgan a estas islas, nuestra 'Pobrcza para poscer medios de d_iag-
néstico que nos ayudaran 4 la confirmacion ¢ adelanto de las cien-
cias médicas, son causas que Pucdcn disculparnos, no justificar-
nos, de aquél atrevimiento. Al hacerlo, hemos Pensado ‘que ayu-
damos, de una manera ostensible, a la creacién del llamado am-
biente cientifico y que ello nos obligarfa, ademds, 4 esmerarnos
y a poner 4 contribucidn todo nuestro entusiasmo y nuestro in-
tenso amor a la patria.

Séame dado hacer Pﬁblico mi reconocimiento, a mi ayun-
dante Mesa Bosch, que ha cooperado con todo su entusiasmo ¢
inteligencia 4 la labor emprendida y 4 nuestros colaboradores,
que en todo momento nos han animado, para que nuestros pri-
meros « Anales de la Clinica Médica», sean el comienzo de una
labor que 4 todos nos enaltece.

En las paginas que siguen, no encontrara, quién nos lea,
nada nuevo que afadir 4 sus conocimientos adquiridos en el es-
tudio y en la practica profesional; si hemos querido destacar, las
caracteristicas de la patologfa canaria, donde tantas modalidades
revisten algunas de la Medicina interna. Comenzamos en ellas, 4
destacar algunas, sin que hayamos llegado a establecer conclu-
siones definitivas. Queda mucho por hacer, pero tenemos el
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convencimiento de que si no se dd comienzo, no podcmos en-
contrar caminos que a €l nos conduzcan. Con estos anales, po-
nemos la primera piedra del edificio que han de terminar los
médicos que nos sigan en el estudio de nuestra medicina canaria,
teniendo presente que, al hacerlo, no hemos pensado en la eriti-
ca de los demds, sino en las palabras de aliento que, a pesar de
todo, nos han de prodigar algunos.

No queremos cerrar estas lineas de presentacidn, sin hacer
patente nuestro mds vivo agradecimiento a la Corporacién que
dirige los destinos del Cabildo Insular, por la ayuda economica
que nos ha Proporcionado para que estas pa’lginas, que recbgen la
labor de estos dltimos tiempos, hayan podido salir a la luz pu-
blica. A clla dcbemos, ademds, el alicnto nccesario para quc
diéramos cima a nuestro proposito, y para que viéramos realiza-
do este deseo, que desde hace tiempo bullia en nuestro cercbro,
En hacerlo constar asi, sentimos nuestra mayor complacencia.
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LAS FIEBRES GASTRICAS
O FIEBRES DE CANARIAS

Desde hace muchos anos se tenia la creencia, de que en estas is-
las existian unas fiebres que, por suponerlas tipicas de Canarias, las
bautizaron los extranjeros, con el nombre de fiebres de Canarias, los
peninsulares con el de aclimatacidn y de tiebres gastricas, los naturales
de estas islas. Tan extendida estaba y estd dicha denominacidn en el ar-
chipiélago, que era y es corriente oir decir que la enfermedad que aque-
ja ral 6 cual persona, era “‘una gidstrica, o padece de tiebres gdstricas”.

En el haber de fa existencia de estas fiebres, como entidad noso-
légica de Canarias, tenfamos cl hecho, [recucntemente repetido, de que
cualquier persona peninsular o extranjera, al poco tiempo de su estan-
cia en estas tierras, adquiria esta.enfermedad de [a que, casi sin excep-
cién, curaba a las dos, tres o cuatro'semanas de evolucién. Tal impor-
tancia ]legé a adquirir en el mundo de nuestras relaciones comerciales,
que los ingleses, por su frecuente comunicacién maritima con el archi-
piélago, la [lamaron ”Canary Fever’’ y por ello estas fiebres qne hasta es-
te momento eran desconocidas por los extranjeros, adquirieron la mdxima
personalidad, a tal punto que merecieron el honor de ocupar algunas
paginas de la prensa de aquella nacidn, dado que estas islas cuando em-
pezaron a ser conocidas en el Extranjero, atrajeron en gran proporcién
a los turistas que desde aquellas tierras europeas, salfan para otros si-
tios del continente. No obstante cabia, sin embargo, la duda, de pensar
si fué el interés industrial mds que el cientifico, el que hizo mover ¢

2
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18 DR.JUAN BOSCH MILLARES

inspirar la campana de prensa de aque]]a época, la cual no consiguié
desviar, directa ¢ indirectamente, a los que mostraban y siguen mos-
trando curiosidad por conocer estas tierras afortunadas.

Expuesto lo que antecede, surge la siguiente pregunta g,hay en los
tiempos actuales, a]gnna razédn & razones de orden cientifico, que man-
tengan la independencia de esta entermedad en los campos de la Patolo-
gia Médica? Si nos remontamos al histdrice, parece ser, por los datos
incompletos que he podido recoger, que ya sonaba esta palabra y se
hablaba de este mal por los facultativos del siglo XVIII, entre los cua-
les, unos buscaban la causa de esta enfermedad infecciosa en los arreba-
tos de cblera, afecciones morales tristes, vigilias, insolacién y el enfria-
miento, mientras otros la achacaban a la accidn sobre Ja mucosa gastri-
ca, de alimentos muy excitantes, de bebidas muy estimulantes 6 4 ciertas
mjasmas y emanaciones.

Estas causas que cjercian su efecto con mis intensidad, 4 fines del
verano y principios del otofio, en que 4 la accidn del calor producido por
el Sol, se unia la de la humedad, daba origen 4 un cuadro clinico cons-
tituido por abatimiento, fatiga, sensacién de quebranto en los miembros,
especialmente en tas articulaciones, pérdida del gusto y del apetito, repug-
nancia para los alimentos grasos, amargor y mal gusto de boca, capa
blanca ¢ amarilla de la lengua, fetidez del aliento, sensacidn dolorosa de
peso en la cabeza y palidez de la cara. Pasados unos dias, aparecen otros
sintomas mas intensos y caracteristicos, como peso y dolor en Ia region
epigdstrica que sc extiende hasta el hipocondrio derecho, eractos fre-
cuentes, nauseas, vomitos biliosos, dolores vagos en el vientre con hin-
chazdn y tirantez y estreAimiento ¢ diarrea. Transcurrido otros tantos
dias, el pulso se pone pequefio, duro y concentrado, la piel urente y
acre al tacto, 13. Sed, 13 anox‘exia y el amargor de boca aumentan, s¢e Pre-
senta fuerte dolor supraorbitario, la lengua se seca y sus bordes y pun-

ta se ponen rojos y la capa o sarro que la cubre, aumenta de espesor.

Cuando la terminacidn de este proceso es favorable, se presenta
sudor general caliente v suave al tacto, la orina tiene el sedimento de co-
lor rubicundo é de ladrillo y en algunos casos, s¢ presenta diarrea 6 v6-
mitos, constituidos por mucosidades 6 bilis. Otras”veces, en cambio, los
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sintomas van disminuycndo por grados, pero siempre sucede que la Pie]
se pone hiimeda y suave al tacto y la orina es abundante, mientras que
en otros casos, toda esta sintomatolog{a degenera en fiebres tifoideas y

la curacién no siempre se consigue.

Se¢ admitia tambien, que estas fiebres tenian cuatro formas clinicas,
una caracterizada por presentar sintomas de irritacidn gastro intestinal,
otra llamada gastro-hep:itica por el color amarilloso de la piel, otra ter-
cera que presentaba sintomas de irritacidn intestinal, con todas las ca-
racteristicas del cdlera morho y otra iiltima que, ademas de estos sinto-
mas, se acompafaba de trastornos hepdticos y adquiria forma epidémi-
ca en los veranos muy calurosos y hiimedos. A pesar de todo, las fie-
bres gdstricas, decfan dichos faculrativos, que no se complicaban con
otras afecciones, se curaban la mayor parte de las veces.

Como puede observarse por lo expuesto, los clinicos de aquel si-
glo englobaban, en un término amplio-ficbre gdstrica una serie de sin-
tomas que corresponden 4 otras tantas enfermedades perfectamente des-
critas en los tiempos actuales, y que no guardan, entre si, relacién
ctiolégica alguna.

Busto y Blanco, en su “Topografia Médica de las Islas Canarias”,
publicada hace 8o afios decia, que las tifoideas suelen aparecer de vez
en cuando en forma endémica, especialmente en las temporadas de sequia,
tomando siempre como preludio las fiebres géstricas a que antes me re-
ferfa. Invaden de vez en cuando, todo un pueblo y atin alguna comarca,
pero afortunadamente este hecho se sucede, de tarde en tarde. Contribu-
ye 4 su desarrollo la insolacion, la escasez de recursos consiguientes 4
una gran sequia y las localidades préximas al mar. Su curso suele ser
répido ylos periodos no tienen casi tiempo limitado. Se Produccn, no obs-
tante, algunas defunciones. En una estadistica que comprende los afios
1.859, 60, 61y 62, se dieron en Santa Cruz de Tenerife, siete casos de
fiebre tifoidea y dos de gastrica, lo que demuestra que se consideraba
4 ambas enfermedades, como independientes.

Los clinicos relativamente modernos, de comienzos de siglo, des-

cribfan las ficbres gistricas, como un proceso febril que duraba corrien-

temente tres ¢ cuatro semanas, caracterizdndose la primera, 4 la que lla-
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maban per{odo premonitor febril, por la existencia de fiebre ligera, cefa-
lalgia, anorexia y laxitud general. Sigucle después un periodo de ascen-
sidn febril, Hamado asi por que cada dia sube la temperatura, sin que
aparezcan nuevos sintomas, los que contindan en la tercera 6 periodo de
estadiv, durante el cual la temperatura oscila entre 380 grados por la ma-
flana y 3¢° por la tarde, llegando algunas veces hasta los 40° para
terminar, €n una cuarta semana por un pcrl’odo de lisis, en la cual el
enfermo va recobrando su apetito, tiene tendencia al suefio reparador,
presenta sudoracidn espontanea, la lcngua va perdiendo su saburra
y el timpanismo llega 4 desaparecer. _
Durante este periodo evolutivo, los enfermos no presentan epis-
taxis y si tiene lugar alguna, es provocada por el pacicnte, que
siente deseos de quitarse la sensacion de sequedad de sus fosas nasale,
introduciendo Pomadas que aplica con ¢l dedo. No tienen hemorra-
gia intestinales, ni presentan petequias, ast como tampoco sequcdad, fu-
liginosidades de la boca ni sintomas del sensorio, que se traducen por
formas atixicas & adindmicas. El pulso, por regla general, no suele ser
lento, sino que estd en relacion con la temperatura y los fendmenos ca-
tarrales, que suclen presentarse al comienzo, desaparecen antes de su
finalizacién, menos en los casos, en que por error diagndstico, confundian

las fiebres géstricas, con una tuberculosis pu]monar, en sus comienzos.

No son raras las formas trustradas y abortivas, que suelen durar
uno o dos septenarios, ni tampoco las recaidas, seguramente mas cortas
y de temperaturas mas altas. Su prondstico es benigno, pero alguna vee,
como si de pronto se exacerbase la virulencia de la flora bacteriana, ¢
por diferencia de diagnéstico primitivo, el cuadro se entenebrecia, acen-
tudndose los sintomas, presentindose otros que faltaban y tomando las
ficbres gdsuicas wdos los cardcteres clinicos de una tifoidea cldsica.

Escribia 4 este proposito y a quien debemos la descripcién ante-
rior, el ilustre cirujano y Director que fué de este Hospital de San Mar-
tin, durante muchos afios, Don Luis Millares Cubas, “como no se ha
licchio hasta el presente andlisis  bacteridlogicos, tenemos derecho los
vicjos practicones 4 dejar correr la fantasia ¢ imaginar si la fiebre gds-

trica del pais, cs una dc las tantas varicdades de la forma paraiifica, 6
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si ¢l propio bacilo eberthiano, como otros gérmenes y otros organismos
vegetales de mayor complicacion, hubiera sufrido por el endemiszio,
una modificacidn con deformacion morfoldgica y atenuacion de virulen-
cia, que se transtorma por herencia, en raza insular’”.

Por el estudio histdrico y cientifico que antecede, vemos que la
etiologia del proceso que me ocupa, ha ido evolucionando con el tran-
curso de los afios, pués si bien en ¢l siglo XVIII la atribufan y localiza-
ban en el estomago por las causas que ya especifiqué, mas rarde se lan-
zaron varias hip(’)tcsis sobre ella, pues unos ci.inicos, los menos versa-
dos, la clasificaban como una varicdad dc la ficbre dec Malta, otros mds
en razon, lo consideraban como una forma clinica de la fiebre tifoidea
y otros, los mds, como una infeccidon gastro-intestinal, propia del pais.
Recientemente ¢l Dr. Millares Cubas, como otros facultativos de su
tiempo, chﬁn ﬂcal')o dﬁ: f‘,xp(‘mer, PCnS}lTOn en qlle era 1una de ]35 tantas
variedades de la fiebre tifoidea o parat{foidca.

Veamos ahora, nuestro caso.

R.J. M. 22 afios, natural de Las Paimas, soliera.

Antecedentes familiares. Sin interés.

Antecedentes personales. Ha Padecido las enfermedades propias

de la intancia. Menarquia a los x2 afios, tipo 28 - 3-

Historia de la enfermedad actual. Hace quince dias comenzd a sen-
tir, por las tardes, quebrantamiento general, décimas de fiebre, anorexia
y cetalagia que la obligaban 4 acostarse, notando por la mafiana, mejoria
de e]los POr 10 (lllﬁ se }EVanrHDa }/' Ocllpab:l £n 105 quel‘laceres de la
casa. Asi continudé durante cinco dias, en que notindose mayor decai-
miento, inapetencia para toda clase de alimento, ascensidn de fiebre y
mas persistente ¢l dolor de cabeza, se acostd hasta su ingreso en el Hos-
pital. Durante estos dias, no ha tenido epistaxis ni trastornos intestina-
les, pero si nduseas y dolorimiento generales, acentuado en cintura y ex-
tremidades inferiores. Estreaimicnto, con deposiciones fétidas.

Explomcio’n. Lengua saburrosa, himeda. A la inspeccion del ab-
domen no se aprecian petequias; por palpacién no-hay hipertrofia hepi-
tica y esplénica y por percusion ligero timpanismo y gorgoteo, en fosa
iliaca derecha.
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El aparato circulatorio es normal y su nimero de pulsaciones co-
rresponde a la temperatura; 389 y 100 respectivamente. En el aparato
respiratorio se observan algunos estertores catarrales de medianas bur-
bujas. Su sensorio esta completamentc dcspeiaclo; la orina es normal.
Tiene ¢cfalalgia que no le molesta, poco apetito, duerme algunas horas y
la fiebre en estos dias, segunda semana de evolucidn, oscila entre 38°%y
39° por la mafana y tarde, sin experimentar escalofrios para ascender.
La férmula leucocitaria es normal; polinucleares 72, eosindfilos I, lin-
focitos 20 y 7 mononucleares. Glébulos rojos 4.250.000 y blancos
5.500. El andlisis de la orina es normal y la aglutinacién al paratifus B,
esal 1 x 100, _

Nos encontramos por lo tanto, ante un caso de enfermedad infec-
ciosa que se conoce en estas islas con el nombre de fiebres g_zistricas, 0
Simplcmcntc géstrica. En clla se describen y sc limitan cuatro Pcriodos;

el primero llamado de incubacidn, el segundo de invasidn, el tercero de

estado ¥ el cuarto o ﬁltimo, de defervescencia.

Periodo de incubacion. No puede negarse que lo tiene, puesto que
los enfermos, antes de acostarse, sienten molestias vagas de cansancio,
dolorimiento general sobre todo en lomos y piernas, pérdida del apetito,
cefalalgia por la tarde y algunos escalofrios, sin que manifieste ¢l de-
seo de ponerse el termdmetro, por cuanto 4 la mafiana siguiente, des-
Pués de haber dormido un sueio algo intranquilo, suelen encontrarse
mejor.

,Cudnto tiempo dura la incubacion? No es posible marcarlo, ya
que, por regla general, estos sintomas los vienen acusando 4 6 5 dias an-

tes de serle imposible levantarse de la cama.

Periodo de invasidn. Se puede seialar este periodo por la eleva-
Cién de temperatura )7 cOoOmo Sucede mUCl‘laS Veces, que ]05 enferrnos no
tienen el cuidado de registrarla, no se sabe en realidad cuando es el ver-
dadero comienzo de la invasién, pero si podemos asegurar que desde
que ¢l enfermo se da cuenta de que la tiene, ¢s cudndo se encama y em-
pieza a tratar su enfermedad. En este perfodo continta el cansancio, el
quebrantamiento generalizado y se observan algunos casos con epistaxis

espontanea.
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La cefalalgia, en pocos casos, es intensa y cuando existe, se localiza
en las regiones frontal 4 occipital; lo corricntc cs que aquclla sca li-
gera y soportable, 4 tal punto que puede permitirle la lectura de perié-
dicos & revistas, dentro de cierto limites. La inteligencia estd despeiada
y el suefio si bién np es continuo, tampoco estd imposibilitado. El vien-
tre pocas veces se meteariza, el gorgoteo de la fosa iliaca derecha se
presenta de cuando en cuando y lo corriente es tener estrefiimiento. A
la percusidén del abdomen, no se aprecian hipertrofia hepdtica ni esplé-
nica, lo mismo que a la palpacidon y por inspeccion suele aprecierse en-
rojecimiento de las mucosas bucal y faringea. A la auscultacidn suelen
apreciarse, con alguna frecuencia, estertores bronquiales, sin lesiones de
bronquitis.

La fiebre asciende progresivamente durante este perfodo, que suele
durar una semana, acusdndose el ascenso por la tipica elevacidén en es-
calera propia de los procesos tifo-paratifoideos, subiendo cada mafiana y
tarde, con respecto al dia anterior, medio grado, hasta que al llegar al
segundo periodo 6 de estadio, se mantiene ésta. El pulso nada puede
orientarnos sobre el diagndstico, pues son mis frecuentes los casos que
conservan relacién con la temperatura, que los que lo presentan mis
acelerado con respecto a ella. Esto no quiere decir, que en algunos casos,
los menos, el pulso es lento. '

Periodo de estado. Se acusa ¢l comienzo de este perfodo, por la
marcha de la temperatura, ya que los demds sintomas poca & ninguna
variacion presentan, con respecto al perioclo anterior. En efecto, la tempe-
ratura presenta variaciones entre las mafanas y las noches de cerca de
un grado, sin que el aumento vaya Preccdido de escalofrios. Por regla
general, aquella llega a 39° grados, lo que no quiere decir que
algunas veces, pase de clla. El enfermo conserva su sensorio y hasta
duerme por el dia, en las horas de ascenso tebril, sin que se_postre ni deli-
re. Por efecto de la temperatura, se le secan las mucosas nasales y los
labios, sobre todo el inferior, causa que le obliga a introducir los de-
dos en las primeras & 4 pelliscarse este, con lo que se producen epistaxis
¢ descamaciones en los labios. La lengua es blanca en su centro y roja
en la punta y bordes. No hay 4 [a palpacién ni percusion, hipertrofias
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hepitica y esplénica; no aparecen las cldsicas petequias en el vientre 6
en el hemitorax anterior. El ligero meteorismo intestinal no aumenta, ni
el dolor 4 la presién en el vientre. El gorgoteo suele desaparecer, o no
se presenta, salvo en aque“os casos en que el enfermo tiene diarreas.
Las deposiciones suelen tener olor fétido. La orina es escasa y no pre-
senta elemento anormales, estando en relacidn con el régimen alimenticio
observado, la disminucién de los normales.

Los fenémenos catarrales no se acentdan y el pulso que es am-
plio, conserva los mismos caracteres que en el periodo de invasidn; es
decir, no hay disociacién entre éste y aquel. En este estado, los enfermos
enflaquecen visiblemente. La presién arterial, por regla general, es
normal.

Periodo de defervescencia. Por regla general, 4 los quince dias del
periodo de invasidn, empicza la temperatura 4 descender por [as mafanas,
aun cuando se conserve alta por las tardes, 4 veces con una diferencia
de uno 6 dos grados y pocos dias después, antes de terminarse el septe-
nario, desciende tambien la de la tarde, hasta quedar apirético. Termina
siempre por lisis, de la misma mancra como ha subido, renace el apetito,
el pulso es menos rdpido y el enfermo recobra su bienestar con tenden-
cia 4 dormir las horas de la noche y aun algunas del dia. La orina
aumenta en cantidad y la convalecencia es corta, notando los familiares
que el enfermo ha crecido en longitud y que el cabello, en algunos, se cae
para renacer enseguida.

NHOSPITAL DE SAN MARTIN. Fecha 22 Abril d.e_I.9n43

Nombre _Repa_Jiméncz Mcndcz. Diagnostico _ Parasifus B.
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Si observamos la fiebre en la gréfica desde que dié comienzo la
enfermedad, observamos que la curva adquiere, como describid Jaccoud,
la forma de los tres lados superiores de un trapecio, el primero ¢ pen’odo
de oscilaciones ascendentes, el segundo 6 de oscilaciones estacionarias y
el tercero, ¢ de oscilaciones descendentes. |

Por rcgla general, no existen recaidas ni recidivas, pero cuando se
presentan, son mdis cortas en su duracién, aun cuando las temperaturas
sean mds altas. Al final queda el enfermo completamente curado y si ha
habido algun caso en que persisten las décimas, estas desaparecen desde

el momento en que ¢l enfermo lleva dias alimentindose de todo.

Descrito ¢l cuadro clinico jtenian alguna razdn los médicos anfiguos,
en considerar 4 estas fiebres como tipicas de Canarias, dindole los nom-
bres de”’Canary Fever”, fiebres gistricas & fiebres de aclimatacién, segun
los ingleses, los islefios o los peninsufares? Vedmoslo. En efecto, ante un
caso como el descrito, frecuente como digo en estas islas, cabe pensar
en muchos diagndsticos, ya que, al comienzo, son poco caracteristicos
los sintomas, Un empacho gidstrico febril, suele comenzar con ficbre alta,
la que cede en pocos dias, si se le ha dado al enfermo un purgante. La
grippe suele comenzar bruscamente, con temperatura alta, malestar ge-
neral, catarro dculo nasal, dolores en las articulaciones, sobre todo en
la region lumbar, pero desciende aquella por regla gcneraf 4 los dos ¢
tres dias de comenzada, bien por lisis 6 ascendiendo al tercer dia des-
pués dé¢ haber descendido el anterior, para desaparecer por crisis. No
hay que olvidar, que en esta enfermedad suele conservarse el apetito y
que & estos sintomas acompafan manifestaciones respiratorias y cefalal-

gias supraorbitarias de tipo neurilgico

La tuberculosis pulmonar tipo granilica, en sus comienzos, sobre
todo cuando no hay manifestaciones tordcicas evidentes, puede confun-
dirse, algunas veces, con las ficbres gastricas, pero, en estos casos el pul-
so es mucho mds acelerado, la temperatura adquiere el tipo inverso, es decir,
es mas alta por las mafianas que por las tardes, persiste dentro de ciertos
limites el apetito y hay estupor y estado tifoideo mds acentuado, como

tambien hiperestcsia toracica y fotofobia. Como en ambas hay leucope-
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nia, pero no roseola, ni hipertrofias hepitica y esplénica, ¢l diagndstico
suele aclararse con la radiografia pulmonar.

La fiebre de Malta, evoluciona por brotes sucesivos, en los cuales,
la temperatura adquiere las caracteristicas tipicas, amén de que los en-
fermos suelen ser estrefiidos, tienen sudores abundantes y estin palidos
y asténicos. Por otra parte, en Canarias-, no se ha descrito, hasta el mo-
mento actual, dicha enfermedad, ‘

La endocarditis infecciosa, al comienzo, suele tener sintomas pa-
recidos sohre todo si Taltan los trastornos cardiacos é son dificiles de
comprobar. Suele aclararse el diagnéstico con la aparicién de embolias
miltiples periféricas & viscerales, taquicardia, oscilaciones del pulso, in-

dependientes de la temperatura y tumefaccidn dura del bazo.

El vifus exantemdtico, sucle comenzar bruscamente, con estupor
marcado, congestion de la cara, epistaxis abundantes y repetidas, vaso
dilatacién de las conjuntivas y de la pituitaria, catarro dculo-nasal, do-
lores articulares, cefalea supraorbitaria de tipo neuralgico y ausencia de
roscola, El exantema que da nombre 4 esta enfermedad, estd constitui-
do, al principio, por manchas papulosas que s¢ borran por la presion,
pero que al cabo de 24 6 48 horas se obscurecen, transformindose en
petequias que, en estos casos, no se desaparccen por ella. También es
enfermedad desconocida en Canarias.

El paludismo primario, suele confundir el diagndstico; pero el
comienzo brusco, no tener petequias y' el curso de la temperatura,
orientan aquél, para confirmarlo en ¢l laboraterio.

La osteomielitis, algunas veces, cuando se presenta sin dolores
espontdncos, suele tener un comienzo parecido, pero en estos casos, més
frecuentes en ninos, la postracion es muy acentuada y la exp]oracidn
de la epifisis que en caso de osteomiclitis estin tumefactas y dolorosas
a la presion, deciden la cuestién.

La apendicitis cuando se acompafia de una infeccidn general,
puede dar ¢l cuadro que comentamos, pero-en estos casos, hay dolor
vivo 4 la presidn en fosa iliaca derccha y contractura dc Parcd y fiebre
alta y férmula leucocitaria adecuada. |

La ascaridiosic ¢ lumbricosis de forma intestinal, en nuestro pais,
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toma el cuadro de las fiebres gastricas cuando son numerosos los para-
sitos. En este caso, los dolores de vientre, temperatura no elevada, algin
peristaltismo y la expulsién de ascaris, hacen decidir el diagnéstico.

La meningitis tuberculosa en sus comienzos, Puedc sefialar la posi-
bilidad de confusion diagndstica sobre todo si se trata de enfermos me-
nesterosos. En estos casos, las modificaciones en el ritmo del pulso, los
vémitos, cefalalgia y la depresidn facil del vientre, orientan por aquélla,
sin excluir los sintomas meningeos (rigidez en la nuca, Kernig, inapeten-

cia y la puucic’m lumbar que ponc dc manificsto una !infocitosiS).

La fiebre rifoidea presenta, como sintoma mas importante, la
marcha de la ficbre, las Pctccluids en ¢l scgundo scptenario, la tumefac-
cién del bazo, el dicrotismo del pulso, su aceleracién relativamente dé-
bil en comparacidén con la temperatura, la sequedad de la lengua, roja
en la punta y en los bordes, el estupor que constituye el estado tifoi-
deo, el balonamiento del vientre, el meteorismo abdominal y el gorgo-
teo en la fosa iliaca derecha.

Por lo expuesro se vé, que nuestros clinicos no podian encajar es-
tas fiebres en el cuadro de las que someramente hemos descrito para es-
tablecer el diagnéstico diferencial, por lo que admitieron la indepen-
dencia de la ficbre gistrica, como entidad nosolégica peculiar. Fué
necesario la ayuda del laboratorio de anilisis clinicos, en el archipiéla-
go, para aclarar de una vez para siempre, esta duda clinica y dejar esta-
blecido de un modo definitivo, que las fiebres gistricas ¢ fiebres de Ca-
narias, son formas atenuadas de la ficbre tifoidea 6 dela Paratifoidea. En
efecto, el estudio de las pruebas fundadas en el aislamiento del germen,
en las reacciones humorales y en ¢l exdmen quimico de la orina, demos-
traron lo que acabo de decir, atn cuindo haya habido y hay algin caso
en que dichas pruebas han sido negativas.

,Corresponden estas formas atenuadas de las ficbres gastricas 4 pacien-
tes que han sido vacunados? De ninguna manera, pues la vacunacidn pre-
ventiva en esta tierra se viene llevando a cabo desde hace 20 afios y estas
tiebres se conocen desde hace muchos mads, en estas islas. Son, més bien,

formas producidas por la vacunacién lenta, que la ingestién de aguas

débilmente contaminadas, va produciendo en el organismo de los habi-
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tantes. De ahi, el que los vivientes de una gran ciudad, en la cual la fie-
bre tifoidea reina en estado endémico, c¢stan CXpuestos diariamen(c 4
riesgos de contagio v por consiguiente son relativamente poco atacados,
no sucediendo lo mismo con los individuos recientemente llegados, los
cuales presentan una susccPtibilidad Particular para contraer dicha en-
fermedad. Ello es debido, a cierto grado de vacunacidn del organismo,
por la ingestién repetida de bacilos de virulencia atenuada, 6, mas vero-

similmente, de bacilos virulentos pero en cantidad reducida.

Los andlisis de sangre nos han dado, la solucidn a este problema
diagnéstico. Después de ellos, cientificamente, ny debe hablarse de fie-
bre géstricas, adn cudndo el vulgo siga admitiéndolas. En la mayoria de
los casos, las aglutinaciones han sido positivas 4 distintas concentracio-
nes a los bacilos Eberth y Paratifus B. El paratifus A, no sc encuentra
en Canarias y si bien clinicamente se acostumbra 4 diferenciar la fiebre
tifoidea del paratifus B, (porque en este es mds brusco el comienzo, apa-
rece mas pronto la occipitalgia y el herpes facial 6 bucal, el estado ti-
toideo es menos acentuado, hay mds bien estrefiimiento que diarrea,
mds abundancia de manchas rosadas, lentoculares, hipertrofia notable y
frecuente del higado y su evolucidn es mds corta), es lo cierto que en
estas islas, suele ser, corrientemente, mas grave la paratifoidea, que la
tifoidea, y es ademds mds frecuente la hemorragia intestinal, como

complicacién digestiva.

E1 pronéstico de la ficbre gistrica, es, por regla general, benig-

no, atn en aquellos casos que toman los caracteres de una fiebre tifoidea.

El tratamiento es puramente sintomatico. Creemos que esta en-
fermedad cvoluciona y cura, con y sin medicacion. En los casos ingre-
sados en el Hospital, hemos empleado todos los recursos terapéuticos
de que nos hablan revistas y libros, teniendo la conviccién de que con al-
gunos de ellos, hemos obtenido el mismo resultado que con los otros. De
ahi el que nos hayamos decidido, dada la falta de medicacién especifica, 4
hacer en todos ellos la sintomatica, juntamente con la higiénica y alimen-
ticia, (benzonaftol, urotropina, colargol, fermentos ldcticos, vacunoterapia
bucal, yodobismutato de quinina, bismuto metdlico, proteinoterapia, neo
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a pequefias dosis, guanidina, piramiddn, quinina, salol, suero fisioldgi-
co intravenoso a pequefias dosis, cebidn etc. etc.

Hace afios, antes de comenzar la guerra civil en nuestra patria, usd-
bamos el bactericfago de D’Herelle, por via digestiva é intramuscular,
con ¢l mismo resultado, por lo que me decidi a inyectarlo intravenosa-
mente en dos casos, no pudiendo, por entonces, continuarlo, por caren-
cia de comunicaciones con los centros productores de solvencia. No me
resisto 4 dar cuenta del resultado obtenido y por ello, abreviadamente,
los transcribo a continuacidn:

R.J. S. 22 anos, natural de Las Palmas, Ingreso en la sala 8% de
Medicina del Hospital de San Martin, a los 10 dias de comenzado ¢l
proceso, con el diagndstico de fiebre tifoidea, confirmado clinica y
bactcriolégicamcnte. Dispuse se le inyectara intravenosamente, una am-
pella del mismo, previa advertencia al practicante de que permaneciera
4 su lado, por si le sobreviniera a]gdn accidente. Efectivamente, a la
media hora de inyectado, mec cucnta cl auxiliar sanitario, quc comenzdle
escalofrios violentos, inquictud, alteracidn del pulso, vémitos, cefalalgia,
descenso rapido de la ficbre que llegd a 41° grados y después de dos o
tres horas en esta situacidn, sobrevino abundante sudoracién. Al pasar
nuestra visita al dia siguiente, nos encontramos al enfermo apirético y
curado, puesto que no volvid 4 presentar sintomatologia alguna.

Alentado por aquel resultado, dias después se nos presenté otro
caso, C. R_T. 28 afios, natural tambien de Las Palmas, que ingresé en
la sala 8 con el diagnéstico de fiebre tifoidea, en su segundo septenario.
Sometido al mismo tratamiento, obtuvimos el mismo resultado especta-
cular, el cual, como dije anteriormente, no hemos continuado, por care-
cer de aquella medicacién durante los afios que llevamos de conflicto
mundial, y que nos ha tenido aislados del centro Europa. Tenemos cl
propdsito de continuarlo desde el momento en que la paz vuelva a reinar
entre los hombres y contribuir con nuestra modesta labor 4 disminuir la

duracién de esta enfermedad, que tanto cansa a los que la sufren,
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Y LOS TAPONES DEL RECTO

E. R.S. 22 afios, Puerto de la Luz. Antecedentes familiares y
personales, sin interés. Soltera.

Historia de la enfermedad actual. Hace quince dias, después de
un periodo de una semana en que sintié molestias dolorosas en todo el
cuerpo, cansancio, somnolencia, pérdida del apetito y escalofrios por las
tardes, no pudo abandonar su cama porque aquéllas aumentaron en in-
tensidad. La fiebre, que al principio se presentaba por las tardes, co-
menzd 4 hacerlo también por las maianas, la cefalalgia fuerte y persis-
tente se acompafid, por dos veces, de epistaxis, que consiguieron aliviar-
la, la inapctencia cra absoluta y s¢ lc aceniud el estrenimicnto quc pa-
decia, desde hacia meses. Orinas encendidas y algin golpe de tos.

Hace tres dias la enferma, que no ha evacuado 4 pesar de los la-
vados intestinales, amanecié con deseos de obrar, acompaﬁados de do-
lores pungitivos en el recto, Propagados 4 caderas y vejiga urinaria,
con inquietud y tendencia al vémito. Al ser llamado su médico de ca-
hecera y ohservar que, como consecuencia de 1a Pnr;ﬂisis intesrinal que
presentaba, el vientre acusaba ligero meteorismo, pensé en un sintoma
obstructivo, y la envié al Hospita] para su tratamiento.

- Al pasar nuestra visita, nos encontramos con una enferma delga-
da, lengua fuliginosa, pulso lento, enrojecimiento de las mucosas bucal
y faringea, petequias distribuidas en cara anterior inferior de térax vy

abdomen, sin hipcrtrofias hcpética ni esplénica, estado nauseoso, pero
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sin hipo. Vientre ligeramente timPanizado, sin delor 4 la presidn ni
movimientos peristalticos visibles. La palpacién no permite apreciar la
existencia de tumoracidn en masa intestinal y es ¢lla, interrumpida por
los dolores, que de tiempo en tiempo, sufria y se propagaban al recto.
tanto mis frecuentes cuanto mis acruibamos sohre el abdomen, la que le
obligaba instintivamente 4 valerse del orinal, para satisfacer la necesidad

imperiosa de evacuar v que, claro es, no lograba ver realizada.

Descartado el diagndstico de obstruccién intestinal alta y visto
que los dolores eran mids intensos en el recto, desde ddénde se propaga-
ban 4 caderas, pelvis v regidn lumbar y que ademds s¢ acompafiaban de
la sensacidn de vaciamiento incompleto, después de creer verificar la,
defecacidn, procedo 4 pricticar el tacto rectal, con el cual aprecio la
existencia de un escibalo grande v duro, que ocupaba totalmente la luz
del érgano. Al introducir el dedo, el esfinter se contrae, las parcdcs del
recto estan sensiblemente dolorosas, peto no encuentro 4 pesar de los
purgantes y de los reiterados enemas que se le habian prodigado, por
consejo de sus familiares, moco, pus ni sahgre. Con el mismo dedo
aplasto el escibalo <ontra las paredes, extraigo algunos trozos det mismo
y una vez conseguido la disminucién de su grosor, fué ficil obtener la
expulsiéon del resto, con un lavado emoliente, desapareciéndo todas
las molestias que produjo la presencia de aquel cuerpo duro, al cabo de
pocos dias dcspués.

Trdtase por consiguiente de un accidente sufrido en el curso de
una fiebre tifoidea, en una enferma que, desde meses antes, Padec{a de
un estrefiimiento aténico. Por efecto dc éste, las heces fecales fuerdn
acumulindose en la ampo”h rectal, hasta un momento en que nriginé
una irritacidn mecdnica de la mucosa. Estamos, por consiguiente, ante
Un caso en que se ha producido un proceso inflamatorio supet‘ficia] sim-

ple dela mucosa rectal, esto es una proctitis.

Sabemos que el recto es [a porcidn del tubo digestivo situada en-

tre el colon sigmoidco y el conducto anal. Tiene una Iongitud de 12 4 15
/ 4 . . . . 7 .

centfmetros y esta limitado inferiormente, por la linea pectinea y supe-

riormente, por el rectosigma, es decir, la porcion regada por las arte-

rias recto-sigmoideas, situada 4 la 2ltura de la rercera vériebra sacra. kn

@ Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Biblioteca Universitaria. Memoria Digital de Canerias, 2002



LAS PROCTITIS SUPEREICIALES 33

su interior encontramos una serie de pliegues que se conocen con el
nombre de vilvulas de Houston y que casi siempre son tres; la mayor
9 superior, que es tambien la mis regular, estd situada 4 unos 75 cen-
timetros del ano, la segunda en tamafio, contindolas de arriba 4 abajo,
estd en el extremo superior del recto, la tercera, que es la mis pequefa,
ocupa una posicidn intermedia entre las dos y en los casos en que se ha
descrito la cuarta, sucle estar colocada 4 2’5 centimetros por encima del
ano. Los autores franceses establecen una division en ¢l recto, atendien-
do 4 la situvacién de la valvula mayor de Houston y Hlaman a fa porcion
superior situada poi’ encima de ella, recto alto 6 recto pélvico, que estd
recubierto por el peritoneo y 4 la inferior ¢ porcion situada por debajo
de ella, desprovista de este, recto bajo 6 Perigeal, que es la conocida

corrientemente con Cl nombre de ampo]]a recta].

Al sistema porta

Arteria ¥ vena
hemorroidal
. superior

:

A. mesentérica inf. -—-

A, sacra
mediag

A, iliaea int.

A7~ V. iliaca int,

Arteria Vena
hemorroidal a6 ena dal
media i hemorroida
media
Arteria
hemorroidal Vena
inferior hemorroidnl

inferior
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Si nos fijamos en el adjunto esquema, tomado del tratado de
Proctologia de Louis A. Buie, nos daremos cuenta perfecta de los ele-
mentos anatémicos que rodean al recto. Representa un corte vertical, si-
guiendo el didmetro transversal del recto, en el que vemos la disposicién
que adopta el peritoneo rodeando al recto alto & pélvico, los espacios
pelvirectales, ¢l isquional, los musculos obturador interno y elevador
del ano, los esfinteres interno y externo; dentro del recto, las columnas
de Morgagni, las papilas de la linca pectinada, la linca intercsfinteriana
6 la linea blanca de Hilton y el orificio anal. En un corte antero-poste-
rior apreciamos claramente, de delante atras, el espacio Prevesical de
Retzius, la vejiga dela orina, los ligamentos cardinales que parten de
la vagina, la vaina rectal que contribuye a la formacién de los espacios
pelvirectales, el espacio retrorectal comprendido entre la cara posterior

de[ recto y la anterior de] sacro y cste hl.lﬁSO.

El recto estd inervado por el sistema nervioso autdnomo. Los ner-
vios hipogistricos de origen simpdtico 4 tordcico lumbar, se derivan de
los cinco segmentos lumbares. Entran en la cadena simpatica paraver-
tebral, contindan por ¢l ganglio mesentérico inferior y de alli pasan al
plexo pélvico. Los nervios pélvicos proceden del primero, s.cgundo' y
tercer segmentos sacros. De alli van al ganglio pélvico y de este al plexo
pélvico antes mencionado. De este plexo deriva el esfinter interno, y su
inervacién motora suministrada por ambas divisiones del sistema ner-
vioso autonomo. En cuanto a la existencia de una sensibilidad visceral,
no hay nada demostrado. De todas formas es bien sabido, que el recto
no es punto de partida de sensaciones dolorosas.

Vasos del recto. El recto recibe la mayor parte de su riego de
la arteria hemorroidal superior, la cual es prolongacién de la mesenté-
rica inferior. Estd 4 su salida de la aorta y 4 la altura de la tercera vér-
tebra sacra, se divide en dos ramas, de las cuales la inferior, que cons-
tituye la arteria hemorroidal superior, va 4 regar con sus ramificaciones
4 todo el recto. De la arteria iliaca interna, rama de la iliaca primitiva
y esta 4 su vez de la aorta, parten la hemorroidal media, que va 4 regar
el masculo esfinter interno y la hemorroidal interior al estinter externo.

Las venas siguen el mismo curso de las arterias, pero en sentido contra-
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rio, con la diferencia de que las hemorroidales media é inferior, son

tributarias de la circulacidn cava y la suPcrior de la porta.

S.-ndtiea Autonoma

Plexo hpogastrico

Plexa pélvico

Ganglio pélvico

~ Repliegue peritoneal

_ M. eclevador

Fsfinter ext,

Orilla anal ™~ Limeca pectinada

Los linfdticos del recto van & parar al Pcdiculo hemorroidal supe-
rior de los linfiticos anorrectales. La mucosa de la porcion inferior de
la a.m-Polla. rectal, cs tributaria de un plexo linfédtico. Por encima de las
columnas de Morgagni, presenta la mucosa una red absorvente linfatica
que se continda directamente con la de la mucosa de la region rectosig-
moidea y del colonsigmoideo. En la capa muscular del recto se halla
otro plexo absorvente, muy tupido, que comunica con el anterior, con-
tribuyendo de esta manera & reunir los vasos que forman el pediculo
linfitico hemorroidal superior. En la capa serosa del recto y del sigma
esparcidos 4 lo largo del trayecto de los pequefios vasos sanguineos,
hay varios nddulos linfiticos de dimensiones minimas—ganglios para-
rrectales de Gerota—1los que reciben vasos aferentes procedentes de los
plexos de origen en el recto y dan salida 4 troncos eferentes, que comu-
nican con los ganglios intermediarios emplazados en el curso de los va-

sos mesentéricos y con los situados en los puntos de origen de estos vasos.
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El recto segun acabo de decir, no es, normalmente, punto de par-
tida de sensaciones dolorosas. Patoldgicamente, cuando un cuerpo 6
agente extrafio 0 un proceso que se imp]:inta en él, actia, bien mecdnica
¢ quimicamente, se origina una reaccién de sus paredes, frente 4 la
inflamacidn que aquellas causas pueden pr‘oducir en las mismas, Se
comprendera, que siendo la mucosa la capa que estd en contacto con
la causa, de ella partird la reaccidn, por lo que en los casos leves el pro-
ccso quedard limitado 4 ella, mientras que en los graves, es decir, cuando
el proceso inflamatorio invade las tres capas, serdn estas el punco de di-
cha partida y en algunos casos hasta el tejido perirectal. De ahi el que
se acostumbre a dividir, bajo ¢l punto de vista anatomopatélogo, las

proctitis, en suPerEiciales y Profundas.
'

Entre las causas de las proctitis superficiales que actian meca-
nicamente, tenecmos las producidas por los escibalos, que algunas veces
llegan 4 adquirir tal consistencia y dureza, que pueden confundir, al
menos acostumbrado a realizar tactos rectales, con la existencia de

tumoracion.

L. R. de P. 60 afios, Las Palmas. Desde hace cinco dias, impo-
sibilidad para defecar, con tenesmo frecuente y dolor propagado 4 re-
gion lumbar y caderas. Habia sido diagnosticada por su médico de ea-
becera de cdncer rectal y su hijo, profundamente digustado, solicfté mi
opinién. Se trataba de una enferma en cuyos antecedentes personales
nada digno de mencién hay que sefialar, puesto que habia gozado de
buena salud durante los afios de su vida. Como no acusaba sintomato-
logta anterior y en la actual no presentaba moco, pus ni sangre en las
falsas evacuaciones. pensé en la existencia de una proctitis por tapon
fecal y procedi 4 la exploracién _digital. Con ella aprecié la presencia de
un escibalo duro, de consistencia pétrea, que ocupaba toda la luz del rec-
to, produciendo espasmos repetidos durante ella, pero al hacer presion
sobre €l, logré arrastrar un trozo sin aquellos sintomas, los cuales con-
firmaron mi diagndstico hecho 4 priori. Con la ayuda de los enemas lo-
gré extraer mayores trozos, hasta que, evacuado el recto, la enferma,
después de unos dias de ligeras molestias, es dada de alta y por lo tanto
curada,
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Otras veces es la cinula del irrigador, en las personas que tienen
el mal habito de ponerse enemas casi todos los dias, la causa de la
proctitis. ,

[. G. de H. 57 afios, Las Palmas, Soy llamado una mafana, por-
que la tarde anterior, en su operacidn diaria de hacer uso de la irriga-
cién para corregir un estrefiimiento crénico, se le quedd, dentro del rec-
to, la cdnula. De temperamento nervieso, solo sentia la existencia de
un ligero tenesmo, apagado quizd por su preocupacién de que no pu-
dieran extraérselo. Al hacer el tacto la mucosa estaba un poco suculen-
ta y caliente y después de ligeras maniobras, fué conseguido su extrac-
cion, sin sobrevenirle complicacion alguna.

Otras veces, son espinas de pescados 6 trozos diminutos de hue-

s0s, los que se quedan enclavados en la mucosa, dando lugar a las mo-
lestias consiguientes.

R.S.]. 34 afios, Las Palmas. Entra en el hospital aquejando
dolor y tenemo en recto, desde hace dos dias. Como deponia diaria-
mente y no lograba investigar la causa de su proctitis, procedi, sin mis
interrogatorio, 4 la exploracidn digital, apreciando ‘en recto bajo, la
presencia de un cuerpo extrafio enclavade en la mucosa, afilado y del
tamafo de dos centimetros. Después de un tanteo laborioso, en ¢l que
no pude valerme del proctoscopio, por no tenerlo en aquel momento,
Iogro cxtracr la. CSPina dc Pcscado quc atraV056 todo CI tubo digcstivo

para enclavarse en dicho sitio.

Otras veces, son huesos de frutas como cerezas y aqui en Cana-
narias, los llamados tunos por todos sus habitantes. En efecto, exis-
tc cn cstas islas, cxtendida por casi todas sus ticrras, una Planta origi-
naria de América que conocemos con el nombre de tunera y 4 la que
5¢& le dan, menos frecuentcnlente, IOS de lliguerta C]‘lumbﬂ, higuel‘ﬂ de In
dias, napolera, opuncia y en francés, roquete 6 paletera. (Cactus opun-
tia L))

Vista en conjunto, estd compuesta dicha planta por unas hojas
que nacen de otras. Tiene cada una de ellas forma oval, de un pié de
largo, chata, muy pulposa y ‘tiene de trecho en trecho, en su superficie,

unos tubéreulos con pelotoncillos de espinas, mds ¢ menos duros y mds
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¢ menos crecidos. Sobre estas hojas nace el fruto, con Ia Particu[aridad
curiosa de que sobre €l se abre la flor, que tiene diez Pétalﬂs obtusos
de color amarillo 6 anaran]’adn, muchos estambres con anteras de color
dorado, dotadas de tanta sen-
sibilidad que basta tocarlas pa-
ra que se acuesten unas sobre
otras. La flor se abre de dia ¥
se cierra de noche.

Como su fruto se parece
a]go i los higns, se les conoce
en algunos sitios de la Peninsu-

~la, con el nombre de higos
chumbos y en Canarias, con el
nombre corriente de tunos y en
Puﬁﬂs sitios con ¢l de pepinos,
los cuales estin llenos de puas

los entre las manos, para llenar-

se la Piel de ellas,

L(.'IS tunos son aguannsos,

dulces, suaves y frescos, pero

su Puipa estd cargada de mu-
chisimas granillas duras, en ni.
mero que oscila entre 250 y 300 por unidad, lisas, chatas, ovales y de
colores unas azuladas y otras pilidas. Hay también en estas islas, otra
variedad con flor blancuzea, cuyo fruto estd cargado de un jugo purpi-
reo, con el cual se puede tedir usando el mordiente proporcionado
es la que usa el agricuimr para la cria de la cochinilla, sobre sus
hojas 0 pencas. Esta variedad llamada Cactus cocheniilifer de Linneo,
es la que usa también el pueblo para el tratamiento de la ictericia ca-
tarral, tomando los frutos en ayunas que son poco sabrosos & la
infusién con las flores del mismo, ya que su eliminacién por la ori-
na la tifie de color de sangre y consideran que ha lavado el higado,
antes de ser eliminada. Dada la poca exigencia de esta planta en

tan p:qucﬁas, quc bﬂ.St'rl CDgEI'-
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terrenos, ya que basta simplemente enterrar una porcidn de la hoja en
la ticrra para yue curraice y dar nacimicnto a la nueva plama, wda
vez que la penca como planta xerdfila que es, almacena gran cantidad
de agua en su interior y carece de estomas respiratorios, se encuentra
extendida, desde hace siglos, en las islas, porque nada cuesta su cul-
tivo y porque hay muchos habitantes a quienes agrada extraordinaria-
mente su gusto,

En Canarias se usan los tunos, dado que el fruto se recoge en la
época de verano, como refrescante; algunos aprovechan las hojas para
hacer infusiones pectorales y mucha gente pobre, hace gran acopio por
su gran sustento. las cdscaras de los mismos, hervidas, se pueden co-
mer, por tener un azucar espeso, semejante al de los higos comunes y
las pencas partidas en el sentido de su anchura, se usan para aliviar los
dolores reumdticos. '

Acabo de decir que ¢s el tuno fruto muy apetecido por los po-
bres, no solo por su gusto agradable, sino también por su baratura, ya
que en tiempos normales se vendian de 15 a 20 por diez céntimos y en
los tiempos actuales, uno por dicha moneda. Esta es la razén de que
la gente pobre los coma con frecuencia, dindose el caso de que donde
mas consumo hacen de cllos, es en las islas mds pobres. Tenemos como
ejemplo la ista de Fuerteventura, donde abunda en cantidad y donde es
alimento obligado de los menesterosos.

Corrientemente en las clases acomodadas se suelen tomar como
postre, de 2 4 4, pero se di el caso de que cuando son tomados en
gran cantid'ad, Pucdc llcgar a Pxoduuir obstrucciones de la dhima por-
cién del intestino grueso; esto es, del recto, dando la sintomatologia de
un taPc'm con todas sus molestias, He dicho que el fruto tiene en su
Pulpa, gran cantidad de granillas duras, lisas, chatas y ovaladas, del ta-
maio de un grano de arroz y son estos, agrupados en cantidad, los que
llegan 4 depositarse en la ampolla rectal ¢ impedir, por lo tanto, la sali-
da de materia fecal por el ano.

R.S. M 36 aios, natural de Fuerteventura. Hace tres dias es-

tando en ayunas y yendo de un pueblo a otro, distantes unos kilometros,
sintié deseos de alimentarse, por lo que recurrié 4 los frutos que encon-
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tro en el camino, es decir, ingerié 15 higos corrientes del Ficus Carica
Y 30 funos. Acﬂsturnhf‘ﬂha 3’ defﬁcar tndﬂﬁ lﬂ.q dI’QS Pﬂr ]aS maﬁﬂnﬂs) PC—
ro aquel & que me refiero, lo hizo como siempre y sin sentir la menor
molestia, al mediodia. Al dia siguiente, al levantarse, ya no pudo hacer
de vientre lo mismo que durante los otros dos: siguientes, por cuya ra-
zén, ante el temor de que le sucediese lo mismo que 4 otros de su mis-
mo caso, que habian esperado 1o y 12 dias para consultar, se trasladd
d esta isla para ser reconocido por mi, maxime cuando decia que no ha-

b{a POdldO cvacuar con 1215 \avat'was qUC 5¢ PUSO €n su casa.

Exploracidn. Hombre de constitucién normal, sin antecedentes
de importancia, Confirma lo que antecede y afiade a mis preguntas, que
desde que ingiere cua]quief alimento, se le despiertan deseos de obrar,
precedidos de dolores en todo el vientre, sin lograr la expulsién de ga-
ses y de excrementos. Con los dias sucesivos, los dolores aumentaron
y se le presentaron también, sin la previa ingestion de alimentos.

. Por inspeccion nada se aprecia; por palpacidn, vientre depresible,
doloroso en colon izquierdo y al comprimir dicho dérgano, se aprecia
crepitacion en todo su trayecto. Por tacto rectal, se observa toda la am-
polla ocupada por una masa llena de granos pequeidios, los que extraidos,
en parte, con el dedo, demuestran que estdn constituidos por la granilla
de los tunos. La extensién de todo el trayecto ocupado, alcanza la de
15 centimetros, pues calculando que cada uno tiene 260 semillas, s¢ ha-

bian reunido en el recto, cerca de 8.000 granos.

Otras veces, muchas més raras, reviste la oclusion por granos de
tunos, caractcrcs quc PquCn Cali{ic&l'sc dc graves, Pof cuanto Presentan
el cuadro de la obstruccion toral.

|. P. D. 14 afios, natural de Ingenio. Ingresa en el Hospital, por
presentar, desde hace tres dias, impanismo, ficbre de 38°, vomitos, do-
lores genera]izadns en el vientre, lengua seca y estrenimiento. Dado sa
estado, es enviado a la Sala de Cirugia y operado en el mismo dia por
el Dr. P. Ledn. Al hacérsele la laparotomia media, se encuentra peque-
fia cantidad de liquido en peritoneo y al introducir la mano derecha
para hacer el diagndstico etioldgico, se descubrid que el intestino grueso
estaba en su parte izquierda, duro, contraido y sin ninguna clase de mo-
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vimiento. Al proceder a la palpacién se heché de ver que la parte de
dicha viscera, estaba 0capada por semillas de tunos que crepitaban ba-
jo los dedos del operador y que al hacer opresién sobre la misma se lo-
gré que salicran por el ano algunos trozos, con cuya maniobra fué ficil
su total expulsién, después de valerse de un enema ae agua salada
hipertdnica.

Ademis de las causas referidas, Pueden Producir proctitis por
accidn mecanica, los copro]itos, calculos biliares, objetos metdlicos de-
glutidos por enfermos Psicépatas, como los que efectian tales manio-
bras en los circos 6 los presos, los introducidos en el recto merced 4 un
accidente, como es el caso citado por Quervain que para suspender tem-
poralmente una diarrea que le tenia fastidiado, se intrudujo una botella
de cristal en el recto. Otras veces son limas y demds objetos metalicos
robados, no pudiendo silenciar a los pederastas, 4 los que sufren abe-
rracién sexual y usan panocjas de maiz, masa de parafina, fragmentos

dC mangos, SOHC[EIS I'CCt'&lCS duras, etc. ete.

Entre las causas de origen quimico tenemos, la accidn mds & me-

/ - - ? .
nos caustica de los medicamentos usados en los enemas, la mayor 6 me-

nor temperatura, tanto por lo que se refiere al calor ¢ al frio con que
son aplicadas ellas, la accidn de presencia de algunos medicamentos
que previamente ingeridos e¢jercen su accidén sobre la mucosa, como
es el sublimado, algunos 'purgantes; los productos quimicos elaborados
en la fase final de algunas enfermedades (uremia, enfermedades sép-
ticas), la accidn de algunos supositorios ete. ete.

Haremos solo mencién de las prociitis profundas producidas
por la blenorragia, sitilis, tuberculosis, tifus, disenteria amebiana, ba-
cilar, tuberculosa, la actinomicosis, y la bilharzia, el cdncer, los pélipos,
los abscesos que procedentes de los drganos vecinos quieren abrirse en
el recto, algunas variedades de fistulas, prolapsos, lhemorroides, nco-
plasias benignas de origen conjuntivo (fibromas y lipomas), adenomas,
tleeras rectales simples debidas 4 trastornos funcionales de los vasos
(endarteritis obliterante) y las que producen, secundariamente, lesiones
en ol recto, como succde con la colitis ulcerosa erdnica, la estenosis

rectal bcnigna y las diverticulitis sigmoideas bajas o rectales altas.
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Bien sea una 4 otra la causa, el recto reaccionafrente 4 ella, con
un sintoma peculiar y tipico que llamamos tenesmo. Se caracteriza este,
unas veces por moderadas ganas de obrar con sensacion de calor y de
plenitud en el recto y otras por el desco ‘constante ¢ interrumpido de
evacuar el recto, siendo una de sus caracteristicas mds frecuentes y mo-
lestas, la sensacidn de vaciamiento incompleto después de verificada la
defecacién. En otros casos mds intensos, la evacuacion va acompaiiada
y seguida de dolor marcado en el recto, que suele propagarse 4 region
lumbar, cadcras, Pclvis y extremidades inferiores, siendo Provocada
ella, unas veces, por el mismo enfermo que trata de desembarazarse de
aquena. sensacién y no logra mf\s que ]a exPulSiO’fl de Pequeﬁas canti&a-
dades de contenido rectal, que en alglin caso pucdc ir acompaﬁado de
moco, sahgre y pus, sin que su expulsién le alivie de sus molestias.
Otras veces, €n cambio, es tan constante la necesidad de hacer fuerzas
y apretar, que el enfermo no puede contenerlas, por lo que es presa de
una situacidn angustiosa gue se rcflcja en su cara, con el fruncimiento
y atrugado de su frente y el apretar y aflojar los labios.

Se comprenderd que esta sintomatologia tipica de las proctitis, va-
riard, segun sea su clase, pues en las agudas superficiales, (agudas por el
tiempo de duracidn y superficiales porque solo es afectada la mucosa),
s¢ presenta el tenesmo interpretado por las moderadas ganas de hacer
de vientre 6 por el deseo constante, ¢ interrumpido por periodos de
descanso, de evacuar el recto sin que desaparezca la sensacién de va-
ciamiento incompleto después de verificada esta. Al hacer el tacto recral,
se produce ligero dolor sin llegar 4 provocarse el espasmo del esfinter,
pues los enfermos, en su deseo de verse libres de aquella sensacién de-
sagradable, no se dan cuenta de que el tacto es doloroso. Apreciamos
con €l la mucosa caliente, hiperémica, palpindose 4 menudo los folicu-
los hinchades. Con el anuscopio ¢ proctoscopio, puesto que no tene-
mos necesidad de recurrir al rectoscopio, confirmamos la existencia de
la mucosa enrojecida, tumefacta y haciendo propulsio’n sobre los bordes
del aparato, si el proceso no ha sido curado, Hegando 3 ser dificultosa

la exp]oracién por lo dolorosa que estd la regién.

Si el proceso continda, aparece en toda ella, moco, en mayor 6
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menor cantidad, siguiendo después sangre y pus, amén de las ulcera-
ciones que tendrén aspecto distinto, segin sea la causa productora. Es-
tos sintomas revelan la pérdida de substancias de las paredes del dérgano
y por consiguiente, la participacién en el proceso de las otras capas del
recto, por lo que se ha convertido la proctitis de superficial, en profun-
da. En estos casos, la exploracién digital ¢ instrumental es casi imposi-
ble llevarla 4 cabo, pues el espasmo rectal se presenta oponiendo una
resistencia efectiva traducida en un cierre del intestino, que logra algu-
nas veces expulsar el apararo, viéndose en estos casos {luir la sangre cu
la mucosa, per efecto de la intensa constriccién efectuada por las fibras

mllSCu]arCS.

Cuando el proceso adquiere caracteres de cronicidad, el tacto, pe-
noso algunas veces, es casi siempre hacedero y nos permite dar cuenta
de la causa productora de aquel, bien se trate de tumores, cuerpos ex-
trafios que escaparon a la primera exploracién, abscesos que tienden a
abrirse en él, fistulas, hemorroides, etc. Si no apreciamos estas por el
tacto, recurriremos 4 la proctoscopia que nos mostrard pequefias ulce-
raciones debidas 4 la destruccién de los foliculos inflamados llamados
ulceraciones lenticulares, reveladoras de la accidn de los gérmenes que
viven en dicho sitio y que contribuyen, con sus productos, 4 la latencia
de aquellas ulceraciones debidas 4 trastornos funcionales de los vasos

N

del mismo.
Tratamiento. Basta simplemente suprimir el agente productor

para conscguir la curacidn del enfermo. Si sc trata de taponcs de matc-
ria fecal, & de escibalos que obstruyen la luz del intesting, es preciso
Proceder 4 la evacuacién del mismo, Procurando extraer con el dgdo, el
mejor instrumento en estos casos, todos los trozos posibles para dejar
paso al enema evacuante, que deberd colocarse enseguida, con el fin de
que actie despertando los movimientos intestinales necesarios para con-
seguir la expulsidn del tapén. Como todas estas maniobras y la proctitis
producida, dejan dolorida toda la mucosa, es conveniente & mas del re-
poso que deberd aconsejarse 4 todo enfermo, un bafio de asiento caliente
y un enema pequefio, caliente también, de solucidn salina & de aceite de
olivas, que debera retener un buen rato. En los demis casos, se com-
prenderd que la indicacidn 4 cumplir dependera de la causa productora.
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MI ESTADISTICA PERSONAL

Los primeros autores que consiguieron reproducir experimental-
mente el tétanos, fueron Carle y Rattone en el afio de 1.884, al inyec-
tar 4 los animales el producto ¢ cxudado de una pustula de acné. Sin
embargo, siguié conservindose en el silencio la explicacién de este mis-
terio, hasta que Nicolaier, en ¢l mismo afio, [lamé la atencidn sobre la
existencia en el pus de las heridas de los animales tetdnicos, de un baci-
lo 1argo y delicado, Como consecuencia de este hallazgo, surgié la cspe-
ranza de obtener y lograr el remedio tcrapéutico que sirviera para curar
esta terrible enfermedad, tan antigua como la_ Humanidad y euyas pri
meras descripciones se leen en los libros de Hipéerates. El mismo Nico-
laier logré cultivar bacilos en medios nutricios artificiales, pero no obs-
tante estar convencido de que cra dicho germen el Productor de la
enfermedad, no pudo obtener cultivos puros. "Fué Kitasato, dos afios
mds tarde, el que consiguié lograrlos, después de haber descubierto
dos de sus propiedades mds importantes; la de que sus esporos son re-
sistentes al calor y la de que el bacilo es anaerobio y no puede, por con-

siguiente, desarrollarse en presencia del ox{geno.
Al segundo dia del crecimiento de las colonias, el bacilo segrega

una toxina, cuya composicion quimica se desconoce, atin cuando se
admite hoy que es una toxialbtimina parecida 4 la diftérica y 4 los ve-
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nenos animales en general. S¢ atenda por la accién del calor y oxigeno
y es precipitable por el alcohol. De cardcter soluble, - una verdadera
exotoxina, - y de un gran poder téxico, es la mas activa de todas las co-
nocidas. Estudiando Vaillard y Vincent la estructura de dicha toxina,
descubrieron que contenia molecularmente dos grupos de nucleos de
accidn distinta, uno la tetanolisina, - una hemotoxina - que actda sobre
Jos hematies hemolizindolos y otro la tetanoespasmina - una neurotoxi-
na - que produce las manifestaciones tetanizantes y convulsivas del té-
tanos. Lsta woxina, aislada ¢n 1.8go por Knud-Taber es exiremadamen-
te potente y origina, cuando se inyecta en las venas de un animal, el té-
tanos, pero no actia cuando es ingericla; de ahi que la inycccién de to-
xina produce el tétanos, pero la ingestién, no. Es elaborada, como aca-
bo de decir, por el bacilo, que queda acantonado en el lugar 4 sitio de
la inoculacién y no penetra por consiguiente en la sangre; de ahi que
ella obre 4 distancia y que su accidn no se revele inmediatamente sino
después de un periodo latente de incubacién silenciosa. Transcurrido
dicho plazo, la toxina habra logrado impregnar, ya veremos porque
camino, el sistema nervioso, ¢l cual tiene la virtud de fijarla intima ¢
intensamente, en el protoplasma de sus células, quedando de esta ma-
nera inutilizada, pero no destruida.

En el mismo aiio de 1.890, fué descubierta por Behring y Kitasa-
to la antitoxina, observando que cuando un animal se hace refraceario al
tétanos, el suero sanguineo de cste es capaz de neutralizar las toxinas se-
gregadas por el bacilo de Nicolaier. Vaillard y Nocard, algunos afios
mds tarde, demostraron que este suero inyectado al hombre é animal,
posee propicdades preventivas contra el tétanos traumdtico, pero solo
por poco tiempo, pues no hay que olvidar que la inmunidad, que con-
fiere, desaparece al cabo de ocho 6 diez dias. Este hecho se debe 4 que
el suero no obra sobre el bacilo de Nicolaier, que continua prolifcran-
do en la herida, ni sobre la toxina, ya combinada con la substancia de
los centros nerviosos. El obra limitando la intoxicacién del tetdnico y
neutralizando, 4 medida que se produce, la roxina twetdnica todavia libre,
pues no tiene accién, como sabemos, sobre la que se ha fijado en los

centrod NErviosos.
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MOJO y manera de Czesarf”ollarse Ia enferMEJad. Descubierto el
bacilo, la toxina y la antitoxina, conviene recordar, el modo y manera

dC dcsarro][arsc ]a enfcrmcdad.

Fué creencia generalizada en los comientos, que las toxinas, ya
que el bacilo no se aparta del lugar S sitio de la inoculacidn, llegaban
i la médula por la sangre y los linfiticos, pero mds tarde, Meyer vy
Rﬂnﬂﬂn llsiﬂfon en ClaI'O ue eran trans ortadas 'i ]a médu]a or 105

» P q P » P
nervios motores (nunca por los scnsitivos) & través del protoplasma de
las neuronas, siempre y cuando se conservasen integros sus cilindros
ejes. Los mismos autores observaron, ademads, para dejar establecida esta
conclusidn, que si al inocular la toxina 4 un animal se secciona el nervio
inoculado, el animal no absorbe aquella y por consiguiente queda dete-
nida en el extremo distal, no en el proximal. Asimismo, Meyer demostrd
que inoculando en la pata de un cobaya una dosis suficiente de toxina
teté’mica, al Producirse en este el tétanos, si resecaba el cidtico corres-

. . - . /
pondiente y lo trasplantaba bajo la piel de la extremidad de un ratén,

al poco tiempo este animal contraia el tétanos.

Con estas experiencias quedaba demostrado que las toxinas se di-
fundian por los cilindros ejes y no por los capi]ares nerviosos, pero ('Jdc-
jaba por eso de producirsc el tétanos en los animales inoculados?. Evi-
dentemente que no. La enfermedad se desarrolla, porque las toxinas que
siguen produciéndose, se difunden en el interior del organismo, de dos
rianeras; una a través de los tejidos, hasta ponerse en contacto con los
tilamentos terminales de los nervios motores y otra, absorbida por los
linfiticos 4 través de la circulacién general, se distribuyc por los capi-
lares, hasta ponerse en contacto, también, con las terminaciones motri-
ces de los nervios de todo el cuerpo.

Por uno y otro camino, el nervioso y-el sanguineo, la toxina llega
4 los nervios motores y 4 la médula espinal, donde queda depositada en
los ganglios motores, para desde alli difundirse por la misma médula,
hasta alcanzar, siguiendo marcha ascendente, los centros vitales del bul-
‘bo, como lo demuestran las experiencias efectuadas en animales al sepa-
rar la médula dorsal de lIa lumbar. En estos casos, se pudo evitar el
progfcso de las roxinas y se observé que las manifestaciones del téranos
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se limitaban 4 la parte del cuerpo inervada por el segmento lumbar.

(Qué accion produce la toxina en el sistema nervioso.? El tétanos
lo acabo de decir, es una enfermedad de la médula espinal y del bulbo.
La accidn espec:'fica de las toxinas se traduce, en la produc:ic’m de un
estado de hiperexcitabilidad de los ganglios motores que da origen 4 la
aparicién de convulsiones ténicas. Las cldnicas son el resultado de una
excitabilidad refleja. Estos estimulos en el tétanos, producen una con-
traccion en los musculos extensores y flexores de las extremidades y ca-
ra, los cuales entran lentamente en tensién. Tenemos, por lo tanto, una
irritacién del aparato motor de la médula, al principio localizado, perg
mas tarde extendido por las fibras de asociacién de la misma, a través
de la comisura anterior, al aparato motor del lado opuesto, producien-
do un tétanos de! miembro correspondientc. Unicamente al cabo de
cicrio ticmpo y mediante la Hcgada de¢ una ﬁantidad suficicnte  de toxi-
na, esta hace presa en la porcidn del sistema nervioso mds intimamente
asociada con los ganglios primitivamente afectados, & cuya accidn se
debe el aumento de la excitabilidad reﬂcja. De este modo se produca el

f‘étanns geneml (1& ]ﬂ,‘; reﬂejns:

En estas circunstancias, un estimulo procedente del miembro
afectado & de sus raices nerviosas, _Puede ocasionar una explosion &
descarga motriz anormalmente grave, que es capaz de extenderse hacia
arriba & hacia abajo por las colaterales, hasta ¢l aparato reflejo de toda
la médula. Recfprocamente, por un estimulo en un punto cualquiera, la
onda nerviosa transmitida, puede producir una sacudida refleja unica-
mente en el drea hiperexcitable. Se comprendera, por consiguiente, que
si las toxinas continuaran produciéndose, se originaria al mismo tiem-
po, el aumento del tono y la hiperexcitabilidad motrices y con ella la
rigidez de casi todos los musculos voluntarios y la hiperexcitabilidad

genera! de los reﬂejos.

Vemos por lo tanto, que en la médula existen dos procesos dife-
rentes; ¢l primero, un envenenamiento motor local, que da por resulta-
do el espasmo tetdnico de los misculos; el otro, secundario, un envene
namiento sensitivo local, en tétanos reflejo que se difunde desde fas

neuronas intoxicada.

@ Universidad de Las Palnas de Gran Canaria. Biblioteca Universitaria. Memoria Cigital de Canarias, 2002



EL TRATAMIENTO DEL TETANOS 49

Bases cientificas sobre las que se funda el tratamiento. Dichas estas
consideraciones sobre el bacilo, la toxinay la antitoxina, nada mis- 16-
gico pensar que el dnico tratamiento de esta enfermedad serfa, al igual
que la difteria, inyectar cantidades mads é menos variables de antitoxina
preparadada enforma de suero antitetdnico por lo que no echando en
olvido la bio]ogfa del bacilo de Nicolaier y la patogenia del tétanos, es
légico deducir que un tratamiento cientifico estd basado: 1.7 en la des-
infeccion escrupulosa de las heridas, ya que sabemos que el bacilo se
desarrolla, sobre todo, con el favor de las infecciones secundarias y con
la aerobiosis, pues es un hecho demostrado que toda clase de bacterias
banales con frecuencia Piégenas, facilitan la Produccién del ambiente
anaerobio conveniente para el desarrollo del bacilo de Nicolaier, dadas
las grandes apetencias de aquellos por el oxigeno que hay en el interior
de las heridas y porque ademds estos gérmenes, por su quimiotaxis po-
sitiva. atraen 4 los fagocitos, los que de esta manera no pueden actuar
contra los esporos y bacilos tetdnicos. Por el contrario, si exponemos 4
estos 4 la aerobiosis, disminuimos intensamente su vitalidad y mov!
mientos, pues es de todos sabido, que estos son debidos al gran nume-
ro de flagelos 6 cilios que existen en la periferia del bacilo. 2.° Des-
truir la toxina constantemente formada, puesto que acabo de decir que la
producida en ¢l foco local es absorbida, en pequefia parte, por la circu-
lacidn sanguinea y en gran parte por los nerviosy 3.° Destruir, si fue-
ra posible, la toxina fijada sobre los centros nerviosos, ya que es ella
la que produce la infeccidn.

Conviene advertir que el bacilo tetinico no penetra en la sangre,
ni provoca una septicemia, esto es una infeccidn gencraliz;da del orga-
nismo. Tampoco se encuentra en la sangre por hemocultivo y es,
por el contrario, el tipo de las enfermedades que obra 4 distancia,
provocando una intoxicacién del sistema nervioso, por la ripida di-
fusion de la toxina que ¢l elabora en la herida. No debemos olvidar,
por consiguiente, que el suero antitetdnico es antitoxico, no antimi-
crobiano, que la duracién de su accion ¢s temporal (ocho o diez

dias) y que no tiene accion neutralizante sino sobre aqucHa toxina

libre, que atin no se ha fijado en la substancia nerviosa, exactamente
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igual a la que en quimica realiza un dlcali actuando sobre un 4cido.

De aqui, pues, la desorientacién que nos dominaba cuando lefa-
mos en algunas revistas, los casos de téranos curados por las inyeccio-
nes intravenosas de paraldehido (Rojas Ballesteros, de Granada), de
cianuro de mercurio {Porta) de carmin intrarraquideo (Uribe Rivero, de
M¢jico), de adrenalina (Marafion y Mateo Milano, de Madrid), los tra-
tados por cloral (12 gramos diarios), sulfato de magnesio (I. c. c. por
cada veinte kilogramos de peso carporal, por via intrarraquidea, ¢ 10
c. c. de una solucién al 25 ©/, cuatro veces al dfa, por las vias intra-
muscular 0 subcutaneamente), solucion de 4cido fénico al 2 °/, en can-
tidad de veinte 4 veinte y cinco c. c. por via subcutinea, morfina {casos
de Huatek, Miiller y Quenes, Urriola, Pierre Marie, Foix y Mile
Levg), icido carbdnico y sulfato de magnesio (1, 2 c. ¢ de una solu-
cidn al 2 %/, dela primera Yy 5, 2 al 259/ dcla scguuda, altcrnando ca-
da seis horas, en inyeccidn subcutinea), balneacidn caliente (38 4 40
grados) durante treinta 4 cuarenta minutos cada tres 4 cuatro homs,
persulfato sédico (casos de Lumiére, disolviendo 5 gramos, conserva-
do en seco en tubos cerrados 4 la ldmpara) en 100 c. c. de agua desti-
lada y esterilizada ¢ inycctada 4 la dosis de 20 ¢. c. mafiana y noche,
en la vena del codo; avertina, bromuro potasico (4 4 8 gramos diarios),
Sedol, amytal sddico, somnifeno (2 c. c. de la solucién al 25 ¢/ endo-
venosamente, hasta 6 c. c¢.) curare, veramodn, etc., desorientacion, re-
pito, que me obligaba a preguntar si el tratamiento por el suero anti-
tetdnico no era ¢l vinico basado en hechos cientificos y por consiguiente
el unico que lograra obtener la curacién definitiva, como ocurre actual-
mente con el de la difteria

Por esta razdn, voy 4 exponer los resultados de mi practica pro-
fesional que dan un 77’5 por 100 de curaciones, en los treinta y un
casos recogidos en mis salas de la Clinica Médica del Hospital de
San Martin.

Hechos cientificos de los que partimos.  Dije; 1.° Que el bacilo
tetanico se acantona en la herida, desde donde envia sus toxinas, al
sistema nervioso, Deduccion lgica; hay que realizar un perfecto des-
bridamiento de la herida, su puesta al descubierto, la lucha contra la
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supuracidn, la escisidn de las partes necrosadas, la extraccién de los
restos vestimentarios de los cuerpos extrafios. Con esta pequefa ciru-
gia, se consiguid, claro es que con la ayuda de los demds métodos
terapéuticos, hacer desaparecer casi de los ejéreitos franceses el tétanos,
durante los dos dltimos afios de la guerra pasada (1.917 y r1.918).
Algunos autores lavan las heridas con soluciones de 4cido fénico, fun-
dados en la accién electiva que tiene sobre la toxina tetdnica; otros con
agua oxigenada, fundada en la anaerobiosis del bacilo; a“lgunos con
sublimado al 1 por mil y los menos, con soluciones de nitrato lc plata.
En los nuestros, a imitacién de otros autores, empapamos bien las he-
ridas con gasa imPrcgnada dc sucro antitetdnico, ¢ insistimos en este
primer tiempo del tratamiento, porque, lo hemos visto algunas veces,
mientras Pe'rsista la eliminacién de toxinas por el bacilo acantonadc

persistirdn las contracciones musculares del miembro afecto.

Segundo punto. Destruir la toxina que se forma constantemente
en el foco y que es absorbida, en pequefa parte, por los nervios. Se
debe destruir, ante esta absorcidn, la roxina formada por medio de
las inyecciones de suero antitetdnico, no olvidando que este es un sue-
ro antitéxico y no antimicrobiano. Roux y Vaillard dicen, 4 este pro-
pdsito, que el empleo del suero antitetdnico constituye el solo trata-
miento racional del tétanos, puesto que ¢l es inofensivo y destruye la
toxina elaborada en el foco de infeccidn, pero lo que hay que hacer,
sin pe’rdida de tiempo, es ihyectar pronto y gran cantidad de suerc muy
activo, por lo que se consagraron dichos autores 4 aumentar la activi-
dad del mismo y 4 concentrar la antitoxina bajo pequefios volumenes,
con el fin de hacer penetrar réPidamente grandes dosis, por cuya razon
son de creencia que si para prevenir la enfermedad bastan pequefias
dosis de antitoxina, ;por qué no habia dg¢ curarse el tétanos con grandes
dosis de la misma?

La cantidad 4 emplear es variable, segin los autores, ya que no
se pueden fijar con arreglo 4 normas concretas las dosis necesarias, toda
vez que para juzgar sobre la intensidad del tratamiento seroterdpico
tenemos que basarnos en la llamada impresidn clinica. Esta impresidn
clinica la tenemos que fundamentar sobre todo, en la frecuencia de los
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paroxismos musculares, en la intensidad de las contracturas permanen-
tes, en el grado de la fiebre y la rapidez del pulso, en la duracién dela
incubacién y el tiempo transcurrido antes de empezar el tratamiento.
Se comprenderd por consiguiente, que se aumentard ¢ disminuird la
dosis, seglin la agravacion 6 mejoria de los signos clinicos y en ningin
caso hemos de suspender el tratamiento hasta conseguir la desaparicién
total de la contractura permanente. En nuestra clinica médica seguimos,
como norma, el procedimiento de Buzello, modificado en cl sentido de
illyﬁctdl' dul‘dlllc ]05 lres Pl‘.‘llllcl‘os CHdS, 12-500 Ullidddcb a]liil\”hi\;aﬁ POI‘
cada una de las dos vias intravenosa é intrarraquidea y 20.000 . por la
intramuscular, y durante los dias siguientes seguimos con las mismas
dosis para Ja venosa ¢ intramuscular, hasta que aparecen en ¢l enfermo

los fendmenos séricos & desaparecen los sintomas tetdnicos.

Recurrimos 4 1a via intrarraquidea desde el primer dia, previa
anestesl‘a C]Oroférmica’ no SO[O POT IZ rﬁlgjﬁcién nHISCll]ar qlle Prﬂduce
y facilita la puncién, sino también para conseguir que el suero impreg-
ne rapidamente el eje cerebro espinal poniéndose en contacto con la
toxina, 4 la que neutralizard con mayor seguridad. Dejamos salir unos
cuantos ¢. ¢. de liquido céfa[o—riquideo ¢ inyectamos el suero lentamen-
te. No he tenido que lamentar incidente alguno y considero un error

el no practicar la anestesia cada dia, atn en aqucl]os en que no se tenga’

que practicar la puncidn. A continuacién y aprovechando la anestesia,
procedemos 4 inyectar por las vias venosa ¢ intramuscular la cantidad
necesaria, para cvitarnos el hacerlo estando despierto.

La via cisternal que para algunos es la preferida, porque al no
necesitarse anestesia se evita una nueva intoxicacidn que afiadir a'}la
del tétanos, porque se puede practicar el procedimiento en consultorios
privados 6 pequerios centros hospitalarios, ya que el material 4 emplear
es simplemente una aguja de 6 centimetros de largo y porque con ello
se Hcga mas cerca de los centros nerviosos que con las otras vias, fué
usada por mi dos veces y en ninguno de los dos casos obtuve resultado.
Las vias subcutanea y la peri 0 intranerviosa, consideradas como me-

nos importantes, jamas fueron empleadas.

La cantidad que he inyectado de suero ha wvariado para cada
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enfermo, pero en términos concretos puedo decir que jamas ha sido
menor de 700 c¢. ¢. ni mayor de 1.400; es decir, de 2go.000 4 559.000
u. 4., cuyo costo alcanza 4 cifras elevadas, motivo que nos obliga 4

asistir una gran partc dc nuestros enfermos en el HosPital.

Tercer punto. Como la toxina absorbida es fijada en los centros
nerviosos el suero antitctdnico es impotente para destruir esta combi-
nacio’n, por lo que se hace Prcciso recurrir 2 otros medicamentos que
Pu.cclau atenuar la irritabilidad del sistema nervioso y disminuir 6 espa-

ciar, por consiguiente, los espasmos tetanicos,

Hablaremos ¢n pr.imcr término de la anestesia cloroférmica. Sca
como opinan Dufour y Duhanel, porque el cloroformo permite al te-
jido ncrvioso, cargado de¢ toxina Poncrlo en mejores condiciones de ser
influenciado por los anticuerpos del suero 4 favor de un trastorno de]
metabolismo celular, sea, como opinan Gillacen y Sezé' que pueda
modificar el proceso de fijacién de la toxina tetdnica sobre los ndecleos
bulbo-Protuberanciales haciéndoles menos excitables, sea, como dice
Nicoux, que los anestésicos se fijan efectivamente sobre los lipoides
del cerebro, desalojando la toxina tetdnica que el suero antitetdnico
introducido puede destruir siempre en cantidad, impidiendo de esta
manera que la toxina liberada pucda recombinarse con el tejido nervio-
so 6 sea, como dice Pérez-Castafieda, que los anestésicos producen un
aumento de la permeabilidad eelular al disminuir su vitabilidad, con lo
que el suero penetraria mas facilmente en dichas células y por consi-
guicnte actuaria sobre la toxina ya fijada y sobre la que estuviese libre,
impidiéndole su fijacidn, es lo cierto que dicho recurso coadyuvante lo
consideramos de importancia primordia], porque los anestésicos gene-
rales juegan papel opuesto al dela toxina tetinica, ya que si esta
aumenta la excitabilidad de las células motoras al hacer mds intimas las
sinapsis nerviosas, aquellas la disminuyen, evitando de esta manera
el agotamiento del entermo y las contracturas espasmédicas de los mus-
culos respiratorios y por consiguiente la muerte por ashxia.

Es un hecho cierto y esto lo observamos cuantos asistimos y tra-
tamos tetdnicos, que a pesar de los anestésicos el enfermo empeora

manifiestamente durante los dos & tres dias siguientes al del comienzo
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del mismo, pero no hay que olvidar que el bacilo tetdnico, al inocular
cl organismo, va acompafiado de una dosis mayor é menor de toxina
preformada y que cuando los enfermos llegan 4 nosotros, llevan algin
tiempo (horas 0 dia:,) con los sintomas de la enfermedad y por consi-
guiente con una cantidad més o menos considerable de toxinas fijadas
en los centros nerviosos. Por ello somos partidarios; aun desconociendo
si con la extirpacién del foco suprimimos la produccidn de toxinas, ¢
si con las dosis de suero inyectado ¢l primer dia se neutralizarian
las que ain no han sido ﬁjadas en el Proroplasma de las células
nerviosas, somos partidarios, decimos, de seguir inyectando cada dia, las
dosis que consideramos necesario, hasta la aparicién de la urricaria, que
siempre es mis ligera y benigna que las producidas por el suero usado
preventivamente, precisamente porque todas sus unidades antitdxicas
han sido neutralizadas por las toxinas, bien estén libres 6 fijadas por

dichas células nerviosas.

Para combatir la insuficiencia hepitica, la pancredtica y la gluco-
litica general de los tejidos que en todos estos enfermos existe, tradu-
cida en la perturbacidn reguladora del metabolismo de los hidratos de
carbono y albuminoides, por efecto de las contracciones musculares y
estando dificultada en la inmensa mayoria de los casos la ingestién de
liquidos y alimentos, amén del agua que pierde por la enorme sudora-
¢idn, inyectamos sistemdticamente sueros glucosado y clorurado en
cantidad de 500 4 1.000 c. c. diarios, con lo que facilitamos ademis la
funcion renal y evitamos la acidosis que presentan, debido 4 la insufi-
ciencia de la hematosis, pues demostrado que en Ja mayoria de los casos
dc tétanos, ]a Cal]tidad dﬁ urca cin ]a. Sangfc CSt'é. a.ul'ﬂcntada, llasta. Cl
punto de ensombrecer el prondstico, es necesario prevenir y combatir,
en la medida de lo posible, la uremia, lo mismo que vigilar los aparatos
circulatorio y respiratorio, tratandolos con los medios adecuados en el
caso de una comp[icacic’m, pués no hay que olvidar que las causas de
la muerte en cstos enfermos, son, casi siempre, por desfallecimiento car-
Jaco, por contractura de los mdsculos respiratorios de la glotis, ¢ por
Sronconeumonias y brongquitis capilares.

De mias estd el decir, que el enfermo de tétanos requiere, cual
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ninguno otro, higiene amplia y prodigada, teniéndole constantemente
limpia su cama, desinfectada su boca y faringe, alimentacidn liquida,
de preferencia rica en hidratos de carbono, obscuridad y silencio. Pode-
mos sin embargo advertir que estas dos condiciones no han sido obser-
vadas en absoluto en nuestros enfermos, por carecer el hospital de lo-
cales apropiados. Todas estas prescripciones higiénicas deben de ser
cumplidas en prevision de complicaciones pulmonares, que son las

Unicas que hemos tenido en nuestros casos.

Estadisticas consultadas. Antes de continuar, debo hacer rela-
cidén de las estadisticas consultadas y deducir, por su estudio, si debe-
mos 6 no hacer caso omiso del tratamiento cientifico del tétanos. Asi,
por ejemplo, vemos que antes de la otra guerra europea, Fricker obtuvo
un 88:8°/, de morralidad, Friedrich 446, Anders 81°4, Jacobson 63°3s
.ambert 634, Schauffler 58, y Moschovitz 52¢8. En la fiesta de la In-
dc})cndcncia de Norteameérica, en ¢l afio 1903, hubo una mortandad, por
tétanos, del g5 °/, Hobart en el cjército austriaco, en los afos compren-
didos entrz los del 1.869 al 1.893, el 34 0/0, Warthington en el hospi-
tal de San Bartolomé el 41 y Gesner de 368 casos asistidos desde 1.9g06
i 1.918, una mortalidad del 70 ¢/,

Después de la guerra europea y usando la antitoxina en grandes
dosis, inyectadas por las vias posibles de administracion, disminuyé la
mortalidad visiblemente, como demostré Kreuter en Alemania al pu-
blicﬂ.f 13. Suyq. con el 35 0/03 REné Crucl’tét de BurdeC)s, el 33 0/0’ I,l]nd
el 39’5, Kohler el 34, Laeper, Oppenhim el 32, Garcia Mon de la
Habana el 28’5 y Bruce del ejéreito inglés, durante la guerra dltima,
el 1174 °/., mientras que en la poblacién civil obtuvo un 26 °/_ en los
casos graves cuando el trismus aparece precozmente y un 23, en los casos
de trismus incompletos. En contraposicién debo citar la de Kabiny
Golberg, del Hospital de Cook Corintry, durante el afio 1.g30, que
alcanza la cifra del 59 °/, de Vaccarezza (Raul y Américo) y Peronci-
ni de Buenos Aires en ¢l Hospital Muniz, que llegé al 68, de Alfredo
Casaubon el 49’6, de Jon 1. Simonescu de Bucarest el 41, de Leslie
Cole, el 42 y de Buylla y Laporta el 62’5 °/_.

Con referencia 4 las estadisticas espaiiolas, poco puedo decir por
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cuanto es pobre nuesira literatura médica en tales hechos cientificos. En
el Hospital General de Madrid, durante un pe.rioclo de 10 afos, solo se
I‘Cgislraron 15 casos. Ortiz de 1a Torre en ¢t Norte de Espaﬁa, obscr-
vd una cpidcmia de mas de 50 casos en heridos a]ojados en una cuadra
durante la guerra civil carlista. en Laredo (Santander), sin saber su
mortalidad, Matilla obtiene un porcentage de curaciones con una mor-

i)

talidad que sobrepasa muy poco, del 12 “;, de la rotalidad de los trata-
dos, Pérez Castaneda del Hospital Valdecilla obticne 12 curaciones de
15 casos tratados, con una mortalidad de un 20 C',.’”, v €n las revistas
consultadas solo s¢ leen algunos casos aislados y trarados.

Mi estadistica, como ya dije, se rehere a 31 casos recagidos en el

periodo de 10 afios, estadistica que alcanza un 77'5 %/ de curaciones.

[o]
No tiene otro mérito, aparte el nimero de curaciones obtenido, que Ia
de recoger, en tan poco tiempo, un numero de casos que no registran

los autores espanoles.

Casos asistidos.  Dicho lo que antecede, voy 4 exponer, lo mas

reducidas posibles, las historias clinicas de los 30 casos asistidos.

r.” caso. J. G. M. (vardn) 12 aios, natural de Arucas. Seis
dias antes de ingresar en el Hospital, sufri¢ un traumatismo en el ralon
del pié derecho. Cuatro dias después aparccen contracturados los miis-
culos del abdémen, con e¢spamos dolorosos que pocas horas después
alcanzan los musculos de la nuca, cuello y columna vertebral, los que
le imposibilitan abrir la boca, masticar, beber y ensefar la lengua, su-
doracidn COPADSA, fichre nscilante enire 38 y 39 gmdnc y dificnlead pa-
ra orinar y hacer de vientre. Exp]oracién; trismus, risa sarddnica, opis-
totonos, interrumpido por crisis paroxismales al tratar de cxplorarle o
con motivo de un esfuerzo voluntario, sudores abundanies, forofobia.

24 pulsaciones por minuto, inteligencia y lucidez intactas, sin trastor-

3s sensitivos y normalidad en sus sentido de la vista, oido y olfato,
zl mismo dia de su ingreso y en los siguientes, se le inyectd el sucro
antitetdnico, de conformidad con nuestro procedimiento, sucro glucosa-
do, adrenalina y se procede al desbridamiento de la herida. El enfermo
fallecio al tercer dia del tratamiento.

2.2 caso. J. C. R. (vardn). 12 aios, natural de Teror. Ocho
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dias antes de su ingreso, sufrié una caida y sc lrace heridas en el cuello
cabelludo, manos y.dedos del pié-derecho. Una vez ingresado presenta-
ba trismus, risa sarddnica, opistétonos, es decir contracturas de todos
los muasculos de la cara, miembros, torax y abddmen que daban al heri-
do la actitud tan caracteristica «en puente», convulsiones paroxisticas,
palabra dificil, deglucion casi imposible, sudoracidén abundante, ficbre
oscilante entre 37" y 39°. Se le trata durante los siete dias siguientes,
fecha en que aparecen los fendmenos séricos y el enfermo, pocos dias
después, es dado de alta por curacidn.

3.2 caso. P. M. M. (varén), natural de Firgas. Ocho dias antes
de su ingreso en el benéfico establecimiento, lesiones superficiales de
piel producidas por caerse, al correr, sobre la tierra y seis dias despuds,
empezaron las primeras manifestaciones con sintomas dolorosos en el
vientre, que se tradujeron, al siguiente, en vientre duro, extremidades,
especialmente las inferiores, rigidas y diticultad al tragar. A su ingreso
presentaba vientre en tabla, opistdtonos, risa sarddnica, rigidez de las
cuatro extremidades, trismus y fiebre. Al cuarto dia de estar sometido
al tratamiento cldsico, presenta sintomas de parilisis intestinal, expulsa,
vencida esta, dos ascaris y tres dias después, dominadas estas molestias,
presenta bronconeumonia, de la que, dias mas tarde, fallece en su do-
micilio.

4.% caso. J. 5. C, (varén) 11 aiios, natural de Las Palmas. Siete
dias antes de su ingreso sufre herida penetrante producida por un tro-
zo de madera, en cara anterior de la pierna izquicrda y cuando fué re-
conocido presentaba risa sarddnica, opistétonos, trismus, fiebre y crisis
paroxismales al depertar en €l cualquier movimiento con su cuerpo,
Con wes dias de tratamiento, usando las tres vias de administracién y
cinco mds haciendo uso de las venosas ¢ intramuscular, se obtiene la
curacidn.

5.° caso. P. 5. R. (vardén) 1o afos, natural de Las Palmas. Su-
fre herida penetrante por un clavo, una semana antes de verlo. Seis
dias después los consabidos trismus, risa sarddnica, opistotonos, sudo-
racién y ficbrc modcrada, pero dos dias mds tarde, las convulsiones

ténicas y cldnicas aumentan, asciende la fiebre, se acelera el pulso y
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aparecen espasmos laringeos que provocan la disnca del mismo tipo,
con tiraje y por dltimo muere por asfixia.

6." caso A. H. (varén) 53 afios, natural de Arucas. Siete dias
antes de nuestra asistencia, herida en el dedo gorde del pié derecho, en
terrenos donde abundaba el estiéreol. Cuatro dias después, dolor y
edema en todo dicho pi¢, seguido de contracciones musculares en el
cuerpo acompaiiadas de escalofrios, fiebre y dificuitad al tragar. Enla
cxP]oracién nos cncontramos opistc'vtonos, sudoracidn copiosa, ficbre
hasta 38’3, risa sarddnica, sin trismus, go pulsaciones al minuto, 23
movimientos respiratorios y lucidez. le inyectamos durante los tres
primeros dias 27.500 unidades por cada una de las dos vias intrarra-
quidea y venosa y 55.000 por la muscular. Los seis dias siguientes
55.000 u, a. por la vena y musculo y como al noveno dia aparccen los
fendmenos séricos, suspendo el tratamiento, que vuelvo 4 renovar 4 los
cuatro dias dcspués, en vista de que Persistfa la rigidcz muscular, en

cantidad de 62.500 por inyeccidn intramuscular. Curacidn.

7.% caso. C. H. (varén) 36 aios, natural del Puerto de la Luz.
Herida en ¢l pié derecho, diez dias antes de nuestra asistencia. Cinco
dias después, contracciones doloresas musculares en vientre y cuello,
sudores abundantes, fiebre alta y dificultad 6 imposibilidad al tragar.
Cuando le vemos cinco dias después de sus primeros sintomas y sin
tratamiento, nos cacontramos con opistétonos, risa sarddnica, trismus,
fiebre alta y sudoracién, pero a pesar del tratamiento impuesto, el en-
fevmo se agrava, el pulso se acelera 4 120, las respiraciones por minu-
tos llcgan a g0 y €s dominado por disnea, quc adquicrc los caracteres
de polipnea, traduciendo trastornos bulbares qué le producen la muerte.

8.7 caso. C. §. (hembra) 35 afios, natural del Puerto de la Luz.
Ocho dias antes de su ingreso en la sala, sufre herida en el dedo quin-
to del Pié derecho. A los sicte dias dcl accidente vientre cn tabla, con
poca fiebre y sudores abundantes. A 12.\ exploracién nos encontramos
trismus, opistétonos, fiebre, que subid 2 38, sin disfagia y ligero sudor,
A los ocho dias de tratamiento, presentacién de urricaria que aconse;jo

suspenderlo, para quedar curada cuando desaparecieron los fendmenos
SEricos.
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9.% caso. J. R. M. (hembra) 28 anos, natural de Los Bafaderos.
Doce dias antes de entrar en el Hospital, sufrié herida en el pié izquier-
do y cuatro después, notd dificultad para abrir la boca, el vientre se le
Golltl‘dl’.ﬁ. dO]OrOSdu\Cuic, a.l 11]151110 tiClllPU quc CC!I{J Sudolicb' y CSL'd.IJ‘a
apirética. En nuestra visita le apreciamos risa sarddnica, «Ja risa de la
sonrisa inmutables, especie de mueca tr:igica, opistétonos interrumpido
por las convulsiones paroxismales al tratar de explorarla, pulso y res-
piracion normal, estredimienta, funcidn renal normal v tiehre maderada,
pues durante su evolucién no ascendié 4 38’5, Con el tratamiento ex-
puesto, se logrd su curacidn.

10.% caso. A. V. M. (vardn) 44 afios, natural de Arucas Doce
dias antes de prestarle asistencia tiene herida en la pierna y 4 los diez
dias después del accidente, dificultad para abrir la boca y extender los
piés. En la exploracion opistotonos, Tisa sarddnica, hebre entre 37°y

389, respiracion y pulso normal, poca sudoracion y sin trismus. Inyec-

tamos durante los tres primeros dias, g.ooo u. a. cada una de las tres
vias, raquis, vena y nalga y durante scis dias mds, 12.000 endoveno-
samente y 18,000 intramuscularmente. Aparece la urticaria y queda cu-
rado, cuando desaparece esta.

11° caso. D. M. R. (vardn) 31 afios, natural de Marzagin. Siete
meses antes de su ingreso en el Centro benéhico, herida penetrante por
clavo en el talén del pié izquierdo, que nole impidié ¢l trabajar, pero
seis meses y medio después, comenzd 4 notar escalofrios, rigidez en el
cuerpo y dificultad para abrir la boca. Reconocido, encontramos opis-
tétonos, trismus, facies sarddnica, ficbre, cspasmos laringeos, pulso y
respiracion normales, sin sudoracién. Tratado con arreglo 4 las normas
establecidas, se obtienc la curacion.

12.° caso. N. R. G. (vardn) 17 afos, natural de Las Palmas. A
los dicz dias de una caida sobrc ticrra, rica en cstidreol, cmpiczan los
sintomas cldsicos. Se inycctaron en total 600.000 u.a. con lo que se lo-
gra la curacion,

13.° caso. M. B. G. (vardn) 60 afios, natural de Las Palmas. Un
mes antes de. ser asistido por nosotros, se hace una herida penetrante

con un trozo de madera, en la cara interna del muslo y veinte y cinco
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dias después, empiezan las primeras manifestaciones bajo la forma de
convulsiones en extremidades inferiores y vientre duro, pero reconoce-
mos en €l la existencia de opistdtonos, trismus, risa sardonica, sudoracion
copiosa, apirético y 100 Pulsaciones por minuto. Durante el tratamien-
to que evoluciond sin tener fiebre, los sintomas tetinicos llegaron casi 4
desaparecer, pero al octavo dia tiene 38° delirio tos y foco pulmonar
derecho. A los tres dias de presenrada esta complicacidn fallece, cuando

como acabo de decir, estaban las manifestaciones tetanicas dominadas.

14.° caso. D. V. (vardn) 18 afios, natural de¢ Las Palmas. Dos
meses antes de sus primeras manifestaciones, tiene herida penetrante
por clavo en el Pié izquierdo y cuatro dias antes de ingresar en el Hos-
pital—dice el pacicnte;, sufria de picadas en térax y abdomen, con
contracciones dolorosas en sus musculos, abundante sudor y apirético.
A su entrada en el referido establecimiento, presentaba opistdtonos,
con convulsiones paroxismales cuando se intentaba moverlo, sin fiebre
ni risa sarddnica y zoo pulsaciones al minuto, Se le inyectaron 500.000
u. a. pero después de desaparecer la sintomatologia tetanica, persistid
la ficbre hasta lograr exonerar el vientre. Curacién.

15.% caso. R. Q. (varén) 33 afos, natural de Santa Lucia de
Tirajana. Heridas crosivas en la picrna izquierda y quince dias des-
pués, dolores en vientre que pasaron desapercibidos, hasta que vista
su persistencia se aprecid opistdtonos, disfagia, ligero trismus y déci-
mas de fiebre estando su pulso y respiracion bien y careciendo de su-
doracién Con ¢! tratamiento descrito que hubo necesidad de prolongar
tres dias mds después de desaparecida la urticaria, se obtiene la cura-

cidn.

16.% caso. B. A. M. (varén) 35 aiios, natural de San Scbastidn.
Cuatro dias antes de su ingresar en San Martin, caminando por la ca-
lle para dirigirse al café sintid que las piernmas le flaqueabar. nasta lle-
gar a caerse, pero sin pérdida del conocimiento. Minutos después did
a]gunos pasos y como quiera que las piernas pe:manencfan en el mismo
estado de relajacidn 6 paresia, lo trasportaron 2 su casa, donde comenzé
a notar dolores en vientre, espalda y regidn occipital. Como al dia si-
guiente presentaba el mismo cuadro clinico, fué asistido en la Casa de
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Socorro, desde donde lo enviaron con el diagndstico de Abdémen agu-
do para ser intervenido quirtrgicamente con toda urgencia. En [a explo-
racion llevada 4 cabo en el centro hospitalario con el cirujano de la
sala, se le aprecid opistétonos, risa sarddnica ligera, sin trismus, convul-
siones cldnicas en ambas extremidades inferiores, sin trastornos urina-
rios ni fecales, por cuya razén se desistid de la operacion. Al dia si-
guiente Presentaba sudoracion y fiebre sin disfagia ni insomnio. Trata-

do convenientemente, se obticne la curacién 4 los 15 dias de ingresado,

17.° caso. ]. P. (hembra) 32 afios, natural de Las Palmas. Nue-
ve dias antes de manifestarse la enfermedad, tuvo placenta previa con
feto vivo. A los tres dias de nacido, presentd tétanos del que murid
tres dias después. Tuvo, la madre, 4 raiz del parto, grifica térmica has-
ta 40 grados, la que fué descendiendo hasta quedar apirética 4 los doce
dias de haber dado 4 luz. Aldia siguiente se le observa trismus ligero,
opistétouos, ascenso de la fiebre, sin sudoracién ni disfagia. Dicz y seis

dfas dc tratamiento bastaron para lograr su CUI‘&CiéI’l.

18.° caso. A. M. (hembra) 28 afios, narural de Las Palmas.
Intervenida en el Hospital por tumor de mama, presenta a los seis dias
después, opistdtonos, facies sarddnica, convulsiones paroxismales, deli-
rio, disnea, fiebre clevada, disfagia invencible y taquicardia. En vista de
la extrema gravedad y de la marcha rapida de la enfermedad, hice el
tratamiento conocido pero accmpaﬁado de Puncién suboccipital, sin
consegu{r resultado slguno, ya que la enferma fallecid en hipertermia

de 41 grados.

19.° caso. M, O. (hembra) 40 aiios, natural de Las Palmas. Em-
barazada de tres meses. Aborto provocado, Tres dias después, opistdto-
nos, sudoracidn, fiebre alta, convulsiones, rigidez de extremidades infe-
riores, fetidez de quuios, inapetencia, convulsiones paroxismales, ligero
trismus. A los dos dias de comenzado el tratamiento (también se le
inyectd por via occipital), la enferma fallecié con temperatura elevada
y disfagia.

20.2 caso. C. R. de S. {(hembra) 40 afios, natural de Las Palmas.
A consecuencia de un accidente de automdvil, herida incisa en region
frontomalar derecha y tres dias después, aparicién de ligeras contractu-
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ras musculares en los orbiculares de los labios y Pérpados, con Iigcro
trismus y disfagia, fiebre de 37'5 4 33, el primer dia, respiracién y pul-
saciones normales, sin opisto'tonos, ligcra facies sardédnica, paresia fa-
cial del mismo lado de Ia herida, indicadora de la imprtgnacién por la
toxina tetdnica del nicleo del facial considerado desde el primer mo-
mento. A los cuatro dias de tratamiento sueroteripico intenso, empieza
4 declinar, la sintomatologfa terdnica sigue el mismo camino y es dada
de alta, por curacidn, unos dias mis tarde.

21.% caso. M. T. Q. (varén) 33 aifios, natural de Las Palmas.
Avin cuanda no recuerda con exactitud si en los dias anteriores se ha-
bia hecho alguna herida, dice que hace un mes estuvo trabajando con
deyecciones de cabras. A los veinte dias después, es decir ocho antes
de su ingreso en ¢l Hospital, comenzd notando que el vientre se le po-
nia duro y doloroso en mds intensidad cuando caminaba, hasta que
hace dos dias aquel le ha impedido levantarse. Ligera molestia al tra-
gar, pero sin dificultad para ello. Al explorarlo nos encontramos vien-
tre duro, doloroso, ea tabla, ligera risa sarddnica, ligero trismus, pero
sin opistétonos. Fiebre entre 375 y 38’5, 100 pulsaciones, sudoracién
copiosa, estrefiimiento y lengua himeda. Con el tratamiento prescrito,

el enfermo mejora hasta su total restablecimiento.

22.% caso. S. A. (varén) 32 afos, natural de Telde, Trabajador
en fdbrica de abonos animales. Por su profesién dice que se ha pincha-
do varias veces y en distintas partes del cuerpo, con fas espinas y esca’
mas de pescados secos, siendo la dltima vez ayer. El dia antes de su
ingrcso comenzd con  difiicultad para tragar, imPosibilidad de abrir
la boca, dolor en las piernas al caminar, espalda y cuello. Cuando in-
gresd, presentaba trismus, opistétonos, sudoracién copiosa, vientre en
tabla, ligeras convulsiones en picrnas, ficbre y estrefiimiento, 84 pulsa-
ciones. Al siguiente dfa estin los sintomas mids acentuados, risa sardé-
nica, 38’3, sudoracidn y convulsiones en mayor ndmero, que van
aumentando al dia siguiente. Como en este sufrié al anestesiarlo, sin-
cope que atribuimos al cloroformo, desistimos de seguir con él pero al
repetirlo dos veces mds, comprendimos que se trataba de crisis de cia-
nosis por tétanos respiratorio, del que muere al dia siguiente,
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23." caso. ]. R. Q. (hembra) 21 afios, natural de Las Palmas
Hace 20 dias, proceso de colitis disentérica que le obligaron 4 ponerse
dos inyecciones de emetina. Sin puerta de entrada, al cabo de dichos
dias Ic advicrte 4 su mddico de cabecera que no puede abrir del todo la
boca y que siente hace dos dias, tambien en la pierna donde le pusieron
la inyeccidn, contracturas y sacudidas que le impiden el caminar; sin
fiebre ni vientre en tabla. Tres dias dcspués, el trismus es mds acusado,
comienza el opistétonos, aparece la fiebre y la sudoracidn, continuando
con mas intesidad las contracturas. Aclarado el diagndstico, se le inyec-
ta la cantidad acostumbrada, aumentande cada dia la sintomatologia
hasta que a los ocho dias del mismo, aparece la urticaria y con ella Ia
curacién. Andlisis de sangre y orina, normales.

24 % casos. C. 5. C. (varc’)n) r1 afos, natural de Las Palmas.
Hace quince dias jugando en terrenos, con estiércol, 4 la pelota, se
hiere con un clavo en la planta del pié izquierdo. Hace dos dias comen-
26 4 notar su padre, que no podia abrir del todo la boca y que tenia
su cara arrugada, al mismo tiempo que dificultad para tragar. Alingre-
sar en el hospital, presentaba viencre en tabla, risa sarddnica, trismus,
37’8, opistétonos y 100 pulsaciones. A los 1o dias fué dado de alta
por curacidn, después de habérsele acentuado los sintomas de los pri-
meros dias y mejorar con la aparicién de la urticaria.

25.% caso, 5. V. G. (vardn) 34 aios, natural del Carrizal. Hace
seis dias herida producida en dedos indice, medio y anular de [a mano
derecha, por hacha al estar haciendo lefia. Desde ayer porla tarde,
dolor en nuca y rigidez de la columna vertebral, con convulsiones clo-
nicas., A la exploracién, risa sarddnica, opisttonos, vientre en tabla,
disfagia, convulsiones ténicas y clénicas. Curacidn.

26.° caso. ]. A. H. (varén) 13 afos, natural de Santidad, Aru-
cas. Hace dias (no recuerda) golpe en la rodilla que curd. Hace tres
dias, comenzd a sentir dolor en espalda, cuello y disfagia. Exploracién
Opistétonos, risa sarddnica, contracciones ténicas y clénicas, espasmosg
musculares, ligero vientre en tabla, 38 4 39 de temperatura, sin sudora-
cién ni wrismus completo. Tratamicnto clisico hasta la aparicién de la

urticaria. Curacidn.
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27.% caso. A. N. C. (vardn) 16 afios, natural de Las Palmas.
Hace scis meses, no sabe si por caida 6 por juego de pelota, sufrid he-
rida en region maleolar de la pierna derecha que aun no ha cicatrizado.
Desde hace cuatro dias, molestias ligeras 4 la deglucién y pereza al
caminar en ambas piernas, sudoracién copiosa y sin ficbre. Al ingresar
en ¢l hospiral, encontramos vientre en tabla, sudoracidn abundante con
opistétonos ligero, 37'8, 100 pulsaciones y risa sarddnica. Curacidn.

28.° caso. M. R. D. (hembra) 8 afios, natural de Las Palmas.
Hace ocho dias, pasando por un lado de la acequia que cruza el barrio
de San Lizaro, se cayd ¢ hizo herida incisa profunda en cara externa
de la pierna izquierda, que suturaron en la Casa de Socorro. A los
siete dias, dolores de vientre; dos . dias después, opistdtonos, fiebre,
sudoracidn, vientre en tabla y convulsiones de extremidades superiores
¢ inferiores, disfagia ¢ insomnio. Exploracién. Opistdtonos, vientre en
tabla, risa sarddnica, trismus, convulsiones clénicas, sudoracion copiosa,
fiebre de 37’5 4 38’5, 100 pulsaciones, disfagia, incontinencia de orina

v cstrenimicnto. Curacidn.

2.2 caso. G. N. N. (varén) 10 afios, natural del Puerto de la
Luz. Hace cuatro dias, herida penctrante en P]anta del Pié izquicrdo,
por astilla de madera. Hoy dolor al tragar, trismus, sin fiebre, entrando
en la sala sin dificultad. Exploracién. Trismus, vientre en tabla, risa
sarddnica, apirexia y sin opistdtonos. 8o pulsaciones, Curso. Después
de habérsele invectado el dia anterior 12.500 U. a. .por vias intrarra-
quideas ¢ intravenosa y 15.000 intramuscular, presenta pulso lento,
64 pulsaciones. alguna intermitencia, midriasis y sin reaccidn de la
pupila 4 la luz, semicomatoso, anuria y apirexia. Vientre en tabla,
risa sarddnics, trismus, extremidades frias y sudoracién en frente,
contraceiones cldnicas, de vez en cuando. Se le hace puncion del l{quido
céfalo-raquideo que da salida 4 liquido a4 bastante tension y se le
vuelve 4 inyectar la antitoxina. Desde este momento comienza el
enfermo 4 mejorar, orinando bastante y recobrando su inteligencia
hasta su curacién. En €l Hquido extraido se obtienen por sedi-
mentacidn, dos capas, una de suero, y otra constituida por Hquido
donde se cuenta 2.500 globulos blancos por milimetro cibico, Reae-
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ciones de Nonne-Apelt. Pandy y globulinas, fuertemente positivas.

30.% caso. D. G. C. (varén) 24 afios, natural de Las Palmas.
Desde hace dos afios lesién tuberculosa del pulmdn derecho, con he-
motipsis de repeticién, hace unos dias, que obligaron 4 tratarle con
neumo... Hace cinco dias inycccidn de cloruro de calcio en la nalga
izquierda, que se infectd. Hoy opistétonos, trismus, subida de fiebre.
Ingresado, en el Hospital, se confirma el trismus, opistétonos y ligero
vicntrc cn tabla, 38’5 de temperatura, 104 pulsaciones, dx'sfagia Se le
inyecta previa anestesia 16.000 u. en la vena, r12.000 intrarraquideas
y 12.000 en las nalgas, se le incinde el absceso que da salida 4 gran
cantidad de pus y muere, nueve horas después, por su enfermedad pul
monar.

31.° caso. D. C. M. (vardn) 16 afos, Las Palmas, barbero-
Hace mes y medio, tuvo unbello infectado en la pierna derecha, que
traté con una pomada, sin llegar 4 lograr su curacién. Hace dos dias
comenzé 4 notar dificultad para tragar y abrir la boca y ayer didse
cuenta de que no podia andar, por cuya razén ingresd en el Hospital.
A la exploracién apreciamos trismus, ligera defensa muscular en vien-
tre, sudoracidn abundante, 100 pulsaciones y 38 de temperatura. Sin
convulsiones y estrefiimiento. Se practica el tratamiento descrito hasta
la aparicién de la urticaria, y se obtiene la curacion.

Comentarios. Todos los casos curados lo fueron sin dejar se-
cuelas y si en algunos de los publicados por André-Thomas y Faure-
Breaulieu, en «La Presse Medicale», se presentaron parilisis radicula-
res post-sucricas (parilisis del plexo braquial sobretodo) y neuritis
post-suéricas (polineuritis y neuritis localizadas), ello fué debido 4
insuficicncia dJe las dosis administradas, como o demostrd el hecho de
que desaparccicran con ¢l tratamiento sostenido con cantidades nece-

sarias.

En cambio, los casos publicados por Huatek, Miiller y Quenes,
Urriola, Picrrc Marie, Foix, Mille, Levy y otros en los quc no se hizo
uso del suero antitetdnico, se presentaron complicacioncs nerviosas muy
vecinas 3 las Polineuritis, porque ya sabemos que lo toxina tetdnica cami-

na 4 lo largo de los cilindros ejes, que la substancia nerviosa la fija sin
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destruirla, que en el curso de la anestesia, el cloroformo inhibiendo el
sistema nervioso central, permite a dicha toxina liberarse de su accién
moderatriz y por lo tanto, que al actuar de nuevo sobre los territorios
Priféricos provoque nuevos paroxismos é impregne los nervios de los
vasos sanguincos, produciéndose, en consecugncia, trastornos tréficos su-
Pcrﬁcialcs y Profundos.

Parecc‘pues, que el neurotropismo de la toxina tetdnica sea el fac-
tor principal de las diversas determinaciones de la enfermedad, lo cual
queda demostrado con el estudio de las reacciones eléctricas provoea-
das sobre los convalecientes del tétanos, que dan hipoexitabilidad en
los accidentes atribuibles al suero antitetinico é hiperexcitabilidad en

105 que no han SidO tratados con diChO SUEro,

Resta pues, afirmar como conclusidn de lo expuesto, que el tra-
tamiento cientifico, légico y exacto del tétanos, es el suero antitetanico
y que si bien se han logrado obtener, cada dia, un mayor nimero de
Cas0s Cl]l'ﬂdos) 11&831'?’[ :lC]lIel £1n Cllle de Iﬂ misma manera (]ue ante un ca-
so de difteria, nadie pierde un minuto en prescribir el suero antidifté-
rico, nadie osard también dejar de prescribir, ante un caso de tétanos, el
suero antitetdnico, con la tnica diferencia de que siendo aquel antimi-
crobiano, se precisan menores dosis de suero que con el antitetdnico, el
que por ser exclusivamente antitdxico, precisa para lograr curaciones
cantidades crecidas, en la segurihdad de que con el tiempo quedarin es-
tas reducidas 2 su [imite preciso. Digalo si no, la_ reciente comunicacidn
(ro de Marzo de 1.942) 4 la Academia de Medicina de Paris, de Ra-
mén, Bonnet y Frement en la que dan cuenta de cinco casos de tétanos
gencralizados tratados y curados por dosis masivas de suero e inyeccio-
nes de dos c. ¢. de anatoxina tetdnicas, repetidas cada cinco dias. Hacen
referencia en ella, 4 la influencia de los éxitos terapéuticos de la anti-
toxina pasiva y activa, al mismo ticmpe administrada, Puf:s aunguc la
anatoxina no interviene direcctamente para disociar el complejo que el
veneno tctanico Pucdc formar con el tejido nervioso, siempre se com-

plementa y aumenta el poder del suero.

I'IC acluf PLICS an PdSD ll'lé.S, <n O! POL‘VCl‘lil‘ dCl tl'&t&llliﬁnto dCl

tétanos. Aumentemos su podcr antitoxico y lograrcmos ACercarnos ca-
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da vez mis, al dnico tratamiento capaz de obtener la curacién de la
enfermedad de Nicolaier. Mientras tanto l]egue ese dia, Imy que tener
presente siempre que para obtenerla se precisa suero, mucho suero,
pues de la cantidad de suero empleado y de la prontitud con que se
actiie, dependerd casi siempre la vida del tetdnico.
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LA ASCARIDIOSIS
EN CANARIAS

Pﬂrcce natural Compfendﬂf, (ll_le CSfﬂndG Situadas las ISlaS Cana-
rias, en el trayecto que une & Europa con Africa y América, estuviesen
muchos de sus habirantes afectos de las enfermedades tropicales cono-
cidas, dadas las numerosas comunicaciones maritimas que entre dichas
naciones han existido desde hace bastantes afios. Sin embargo, la reali-
dad no ha confirmado aquella presuncién, por cuanto el nimero de ata-
cados, 4 excepcién de los infectados por 4scaris y oxiurus, es bastante
limitado, 4 pesar de que, modernamente, los facultativos que en las
islar ejercen, se han preocupado y preocupan de que se investiguen los
agentes causales de aquellas enfermedades en sangre, heces y orina
principalmente.

En el afio 1.922 publiqué y describi en los «Archivos espaiioles
de enfermedades del Aparato Digestivo y de la Nutricidén», el primer
hallazgo del Entaemeba histolitica de Schaudinn, en un enfermo oriun-
do de Las Palmas, afecto de disenteria. Mds tarde, en el afio 1.932,
comuniqué en unién de mi compadero y familiar el Dr. Gémez Bosch,
a las Primeras Jornadas Médicas canarias que se celebraron en Santa
Cruz de Tenerife, un avance del estudio parasitoldgico de las heces de
300 enfermos, en el cual ddbamos cuenta de la proporcién existente de
portadores de dscaris, oxiurus, balantidium, lamblia, tricocéfalos y te-
nias saginata y solium. Hoy doy cuenta ademds, de la gran cantidad de
palidicos existentes en esta isla importados de la Peninsula y Costa de
Marruecos y de algunos, muy pocos, casos de filaria transportados des-
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de la Guinea espafiola, por extranjeros y oriundos de esta isla,

Historia. Hasta fines del siglo XVIII, se distingufan por el vul-
go en estas islas, tres especies de lombrices, 4 las que llamaban respec-
tivamente tenia, lombriz chata ¢ solitaria, cuya dcscripcién correspon-
de i la tenia de nuestros tiempos; teres 0 lombrices largas y redondas,
que corresponden 4 los 4dscaris actuales los cuales se engendraban y vi.
vian en los intestinos y el estomago y las que llamaban ascirides, que
corrcsPondcn, por su tamafio corto y redondo y por vivir en el recto
dundc Pl'UdUCCﬂ ﬁuosquillas muy dCSHP'ACiblcS cn Cl danu», xl:l nucsiro
oxiurus.

Echase dc Yer C]ue <n a.clucllos tiempos, al’ln con{undiendo unas
especies con las otras, sélo se conocian 4 las solitarias y 4 las dos clases
de lombrices, largas y pequenas.

En la actualidad, el estudio de los parasitos intestinales del hom-
bre, ha Permitido conocer muchas esPccies de las que no se tenfa [a me-
nor sospecha y es indudable que, con el tiempo, no solo se conocerdn
algunas mis, sino que como sucede en algunas provincias espafiolas, se
llegard 4 conocer 4 la perfeccion todos los pardsitos intestinales de cada
regién. De todos ellos, los mds conocidos desde la antigliedad por el
vulgo, son las lombrices intestinales, nombre con el que se denominan
en estas islas a los dscaris y las lombrices blancas, pequenas y redondas,
nombre con el que se conocen 4 los oxiurus. Se decia que ellos eran
corrientes en las personas de estémago endeble )‘r“que sufren de malas
digestiones, lo mismo que las personas de vida sedentaria y los nifios
que abusaban del azicar 6 de alimentos muy dulces. Actualmente y por
gran némero de sus pobladores, se siguen haciendo las mismas conside-
raciones, pucs si bien el estudio de su entrada en el organismo humano,
estd perfectamente demostrado, no hay que olvidar que son ellos mds
abundantes en personas débiles y en las clases menesterosas, en las
cuales su alimentacién estd privada de las condiciones higiénicas nece-
sarias.

El pardsito productor, el « Ascaris lumbricoides», descubierto
por Linne en 1.758, gusano perteneciente al orden de los Nematelmin-

s d I’CdUIldUS y dG cua] b1+ lldll LICSCI.'iLD‘ algunds CSPCC;GE, (=] UIII'VCFSEL
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alcanzando la hembra 25 centimetros de largo y el macho 16. Su cuer-
po es blando, lechoso y eldstico, siendo afilado por sus dos extremos.
La cubierta muscular es finamente estriada transversalmente y presenta
lineas laterales caracteristicas, por las que corren los vasos excretores.
En el macho, la extremidad posterior estd arrollada en forma de gancho
y presenta dos espiculas curvas, de dos milimetros de longitud. La vul-
va, en la hembra, se encuentra en el tercio anterior del’ cuerpo y la
cabeza en ambos es pequeda, lleva tres labios, con bordes finamente
denticulados, de los cuales el dorsal lleva en su base dos papilas y los
otros dos una sola bien aparente. La hembra puede poner al dia, hasta
200.000 huevos, los cuales una vez fecundados son ovales y tienen 7o

micras de largo por 60 de ancho.

Biologia del pardsito. Hasta hace 30 afos, fué creencia genera-

lizada, que las vulgares lombrices inzestinales 6 humanas por ser ellas:

las que expulsaba el género humano, ponian sus huevos en el intestino
delgado, los que protegidos por cascara gruesa y muy rugosa, dentro
del cual alojaban una célula 6 blastdmero, eran expulsados con las he-
ces fecales al exterior y en él aquel huevo daba lugar 4 una larva ver-
miforme, que permanecia mds 6 menos tiempo, hasta que eran ingeri-
das con las frutas, ensaladas, verduras, legumbres regadas con aguas
estancadas y contaminadas con estiércol 6 heces humanas, donde esta-
ban aquellas depositadas. Al ser ingeridas por cualquier personas estas
larvas, cran digcridaa por los jugua intestinales, qucdandu libres y por
consiguiente en disposicion de lograr su fase adulta, bajo cuya forma
eran expulsados.

Fueron necesarios Jos estudios ¢ investigaciones de Stewart, Ran-
som y Forster Cram, Sadas Yoshida, Fdlleborn y Brump, Hevados 4
cabo entre los afios 1.916 y 1.932z, para modificar ¢l concepto que
sobre la biologfa del pardsito sc tenia hasta cntonces. chén cllos, las
larvas, libres en ¢l aparato digestivo no sc transformaban en adultos
en el mismo aparato, sino que necesitan efectuar una amplia cmigra‘cién,
Efectivamente, libres las larvas en el intestino delgado por la accidn de
los fermentos Proleo]x’ticos del mismo, que destruyen la cascara, atravie-

san sus paredes y bien sea por los capilares, por la via linfitica & por
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el mesenterio, Ilegan al aparato circulatorio y por la- vena porta, se si-
tdan en cl higado. En csta viscera residen de uno 4 cinco dias y por la
vena suprahepitica y cava, llegan al corazén derecho, desde donde son
transPOrtadas al Pulmén por las arterias Pulmonares. En estos (’u‘ganns
se detienen en los capilares mis finos y desde ellos, atravesando sus pa-
redes llegan 4 los alveolos, donde praducen hepatizaciones y fendmenog
congestivos denunciados por Mosler y Lutz, a fines del siglo XIX, en
forma de neumonia.

Después de sicte dias de permanencia en este érgano, son arras-
trados por los epitelios vibratiles 4 los bronquiolos, bronquios y tra-
quea y desde ellos, por expectoracidn, llegan 4 la boca y de aqui, de-
glutidas con la saliva, pasan por la faringe, eséfago, estémago, € intes-
tino, en cuya viscera las larvas alcanzan el estado adulto, 4 los dos me-
ses y medio de comenzado el ciclo bioldgico.

Queda demostrado por lo tanto, que las larvas no pasaban al
estado adulto en el mismo intestino, sino que eran transportadas por
el aparato circulatorio al respiratorio y de este al digestivo, donde tenia
lugar la dltima fase de su evolucién. S Koino y sus hermanos, inge-
rieron en el afio 1.g22 varias centenas de huevos de dscaris sobrevi-
niéndoles, 4 los seis o0 nueve dias, una neumonia, que evoluciond en
tres 4 ocho dias con escalofrios, cefalea, disnea, signos estetoscopicos
difusos y expectoracién hemoptoica, hipertrofia hepatica y oliguria; 5o
dias después de ingeridos, expulsaron con los antihelminticos varias cen-
tenas de 4scaris, formas jévenes incompletamente evolucionadas, de 3 4
8 centimetros de longitud.

Esta es pues, la marcha que sigue el gusano que me ocupay si
bien algunas veces, estando en los pulmones, puede alcanzar las venas
pulmonares y por consiguiente por el corazén izquierdo Hegar 4 sitios di-
ferentes del organismo, se comprenderd que en ellos no puede lograr la
fase adulta, por lo que légicamente hay- que pensar que la marcha ex-
puesta es la propia del dscaris,

De lo que antecede puede deducirse que el gusano, en su evolu-
eidn, tiene una fase exdgena, es decir un tiempo en que necesita salir al

medio exterior (suelo, agua, etc.) para que el huevo que contiene un
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solo blastdmero,. prosiga su desarrollo y dé origen a la larva vermifor-
me que, sin abandonar la cdmara protectora, sufre una 6 dos mudas pa-
ra conseguir su evolucién natural- Esta fase exdgena, que suele durar
de 30 4 40 dias, si las condiciones exteriores de humedad y temperatu-
ra le son apropiadas, suclen ser mayores si el clima es frio y hasta ex-
tinguirse, si este es seco y caluroso, pero si aquel]as condicioncs llcgan
a alcanzar los 33° grados centigrados, se forman [as farvas al décimo
dia y estin en condiciones de infectar al mes, si se acompanan ademas
de la presencia del oxigeno atmosférico, condicién indispensable y des-
mostrada por Brown, que llegé 4 fijar la cantidad de 6'4 4 5’2 c. c. de
oxigeno por litro de agua, pues cada huevo consume 0,0000052 de c. c.
de oxigeno, en su evolucién.

¢Pero hay que admitir siempre en que es preciso esta fase exd-
gena, para que sc cumpla el ciclo evolutivo del pardsito? No  El pro-
fesor espaiiol Rodriguez Ldpez-Neira, en sus estudios sobre ascaridiosis,
aduce algunos hechos que permiten pensar en la infeccién enddgena del
hombre por ¢l pardsito, En efetto, demosird que duvamte o) verano en
las heces diarreicas de paso rpido, 4 las 24 horas de emitidas, se ob-
servaron algunos huevos sin el blastdmetro, otros con la cubierta exter-
na albuminosa desaparecida conservando en cambio la media y la inter-
na, donde podia encontrarse iniciado ¢l micropilo y la mérula, otros
con larvas en forma de renacuajo, algunos con ellas en forma de gusano,
sin rasgos de aparato digestivo y otros con larvas arrolladas, donde era
posible vislumbrar el canal esofdgico 6 intestinal, es decir, distintas fa-
ses de desarrollo del huevo, que han tenido lugar sin la presencia del

oxfgcno.

Por otra parte, existen enfermos parsitados que después de haber
expulsados huevos en las distintas fases de desarrollo que acabo de re-
ferir, vuelven 4 sufrir la misma sintomatologia y expulsan parisitos
adultos sin encontrarse huevos en las heces, lo mismo que existen otros
quc cxpulsaron de una sola vez, un ndmero considerable de dscaris, en
todas las edades, es decir, en tamafos distintos, 6 lo que es lo mismo,
en tamafos correspondicntes al tiempo quec tardan cn recorrer su cic[o,

pues se comprende que las que llegan al campo puimonar tienen que
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/

arribar al intestino mds retrasadas que si viniesen de otro Srgano. Di-
galo sino, el hecho demostrado por la experiencia, de: que en el organis-
mo humano los huevos de dscaris puestos en el duodeno, (medio normal-
mente neutro) pueden permanecer en él & en el conducto colédoco, sin
salir al exterior y donde evolucionan originando larvas que por estuerzo
propio abren la cdscara y penetran en la mucosa duodenal, donde ori-
ginan quistes que prosiguen su evolucidn durante 17 dias, al cabo de
los cuales, rota su envoltura externa, pasan en estado adulto 4 la luz in-
testinal. Otros en cambio atravesando el duodeno, llegan al higado y
los pulmones, de donde al cabo de otros diez y siete dias, vuelven al in-
testino para hacerse adultos.

De todo lo expuesto podemos deducir, en conclusion, que la evo-
lucién de los ascaris se verifica normalmente con una fase exdgena en
su ciclo, pero que no es posible también desechar Ia idea, como dice
Rodriguez Lopez-Neira, de otro ciclo puramente endégeno incrementa-
dor de la parasitosis, siendo pér consiguiente factible la autoinfestacion.
De aqui el hecho, conocido por todos, de casos de ascaridiosis tratados,
hasta conseguir la desaparicidn de los huevos y helmintos en las heces,
que han vuclto a tenerlos, otra vez, 4 los dos ¢ mds meses de la cura
antihelmintica.

Distribucidn.—El dscaris es un pardsito cosmopolita, frecuente so-
bre todo en las regiones tropicales, siendo uno de los mis abundantes,
por no decir el mis, del hombre y los nifios en la edad cscolar, cn los
que se encuentran huevos hasta entre sus ufias. Su ntimero varia entre
cifras extremas, pues desde el 88°/_ proporcién en que se encuentra en
la China del Norte, segin Browmann, hasta el 8 en que existe en el
Sur de Francia, segiin Pringault, se citan cifras distintas segiin sea la na-
cién atacada. Por lo que 4 la Peninsula se refiere, se senalan las estadis-
ticas de Camufiez que acusan un 12°5%/_ en Cddiz, la de Pastor el 3 en
Utrilles, la de Rodriguez Lépez-Neira y Torres Léopez, el 4°/ en Gra-
nada, (estando solo el gusano) y el 63, cuando va asociado 4 otros ne-
matelmintos ¢ platelmintos.

[a Oficina sanitaria de la Huerta de Mureia, acusa un 260/0, la

dC Elisabcth Waltcr en Torrelavega CI 52,8, la dC Hcrnéndcz Pacheco
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y Pastor Botijo, en el Delta del Ebro, el 35°/,, la de Hill y Nino, en C4-
ceres, el 5,la de Ortiz de Landazuru, en Marruecos, el 86, las de Gui-
llermo Lara, Schulcke y Niéjera y Bote en Fernando Pod con el ], el 51
y el 4%/ respectivamente, la de Fernindez Martinez y Sudrez Pelegrin,
cn Gral]ada, con C] 24 y la ClC Pcl‘ﬂa’.ﬂdﬁz Mal‘til]cl COIl Duartc SaICCdO,
el 23,

Por lo que se refiere 4 Canarias se puede afirmar que la ascari-
diosis es abundante entre su Poblacién infantil y en la dnica estadistica
Pub]ici’lda PU[' "ll’ Cll Goldbol"dciél] CUL Cl Di'- G(’JUICL BUSC!], 4Cusamos
una frecuencia de un 50°/_ de casos parasitados entre los nifios.

Ataca ¢ vive en los dos sexos en la misma proporcién y es mds
abundante en la edad escolar, es decir entre los dos v seis afos, época
cn que ¢l nifio jucga por el suelo, se lleva todos los objcws que caen en

su mano 4 la boca y tiene menos preocupaciones higiénicas.

El parasitismc intestinal puede tener caracter familiar, no llamando
por consiguiente la atencidn, el que se lea en los libros de medicina anti-
gua, que las lombrices proceden muy 4 menudo de las amas de leche y
por consiguiente pueden tenerlas los hijos de un matrimonio que han sido
alimentados por la misma ama. En algunas personas, parecen dimanar
de wna disposicién hereditaria, por la cual parecen propensas 4 padecer-

los todus los nifios de una misma familia.

Nimero. Su numero es variable. Corrientemente habitan en el
intestino humano de g5 4 6, expulsindolos ¢l portador en dias seguidos,
a continuacién de otros que sc pasan sin expulsar. ‘De esta manera, se
han llegado 4 contar un nimero variable de dscaris, en tiempos también
variables, citindose casos en la literafura que han evacuado en varios
meses, hasta cinco mil. El término ascaridiosis solo puede aplicarse 4
aquéllos que en un periodo corto de dias, 34 7, expulsan un nimero
respetables de éllos. Asi por ejemplo tenemos ¢l caso de Alessandrini,
que evacud en una sola cxpulsién 369. Por lo que a4 mi estadistica se
vefiere, debo de citar los que emitieron con dicha cura, 170, 218 y 300

rcspcctiv amente.

Propagacio’n. Sabemos que el 4scaris se encuentra en todo el
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mundo. Su cosmopolitismo es tal, que no hay sitio donde no se tenga
conocimiento del gusano, siendo en los paises cdlidos donde se desarro-
]]ﬂ con mG’lS Cxtensioln. Como quiera que su fase exégena 12 I'EQliZa en
forma larvaria sobre la tierra, se comprenderd que son los mineros, los
que efecttan trabajo sobre ella, los qué la cultivan 6 los que la tragan, (co-
sa muy frecuente en los nifios) los mayores y mejores portadores de 4s-
caris. En menos proporcidn, lo son las personas que ingieren los huevos
al beber aguas estancadas 6 que comen frutas 6 verduras crudas, rega-
das con csas aguas, pues basta que un individuo portador siembre con
sus heces los ascaris en la tierra, para que el agua de lluvia 6 de ricgos
se encarguen de repartirlas por todos sus alrededores, ocasionando algu-
nas veces verdaderas epidemias de ascaris.

La abundancia de estos parasitos en las clases menesterosas de es.
ta isla, es debida 4 la falta en algunos sitios y pueblos de alcantarilla-
do y conduccidn de aguas en los barrios de la ciudad y aun cuando la
de bebida es distribuida en la misma, por c_onducciones cubiertas, es lo
cierto, que atravesando los referidos barrios discurren algunas acequias
descubiertas, que estin expuestas 4 toda clase de poluciones, al mismo
tiempo que sirven de vertederos de inmundicias, porque en ellas lavan
sus ropas, sin la mds elemental proteccién. Por esa misma falta de alcan-
tarillado y por la costumbre tradicional de verter esas mismas inmundi-
cias en sitios separados, 4 ciertas distancias, van depositandose las heces=
del hombre y el estiércol de los animales, las cuales van empapando
paulatinamente el suelo y por consiguiente facilitando la propagacion de
los huevos y larvas del parasito,

En las viviendas de las clases menesterosas habitan, desde tiempo
inmemorial, animales domésticos e‘spécialmente perros, gatos, cabras, al-
gun asno, siendo de entre elios los perros, puesto que'son los que mds
convivencia tienen con el hombre, los principa]cs Propagadorcs del pard-
sito, ya que acostumbrando los nifios 4 jugar en las calles 6 4 gatear
sobre ellas, recogen con sus manos humedecidas y empapadas de saliva,
los huevos 6 larvas procedentes de dichos animales y alojadas en los res-
quicios del empedrado 6 adoquinado de las calles. Otro medio de pro-
pagacidn, aunque en menos escala, lo constituye la costumbre de meter
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las manos dentro de la boca del animal, con cuya maniobra se incrustan
los huevos debajo de las ufias y la de comer en los mismos platos que,
momentos antes, sirvieron de portador de viandas al mismo, el cual al
Iamer]as incrusta 105 huevos cn las l'esquebrajaduras que existen en Cl

barniz de dichos platos.

Son pues condiciones necesarias para el contagio, 1.° humedad
suficiente, 2.9 temperatura adecuada, pues ya hemos dicho que las bajas
pueden llegar 4 detener el desarrollo de los huevos los que, con su em-
brién dentro, pueden pasar al estado de vida latente y resistir meses y
y aun afios, 3.9 mala evacuacién de los excretas y 4.” aguas contamina-
das 6 de fdcil contaminacién, que se usan para bebida, lavado de vege-
tales ¢ frutas crudas y limpieza de los utensilios de cocina

Ademas de este medio de propagacidon ;puede el ascaris penetrar
en nuestro organismo valiéndose de otros caminos? Fvidentemente que
st, pues al igual que otras vcrminosis puédc producirsc el contagio por
via cutdnea, sobre todo cuando se vive sobre suelos himedos alcalinos
donde conservan las larvas su vitalidad durante bastante tiempo. En es-
tas condiciones, pueden atravesar la piel, hasta incorporarse al torrente
circulatorio y llegar 4 los pulmones. De la misma manera puede propa-
garse 4 través de algﬁn otro animal intermediario, en cuyos organos
pueden encontrarse larvas enquistadas, como ha sucedido, alguna vez,
con la ingestion de carne de cerdo. Y por ultimo, puede propagarse 4
través del utero, ya que permaneciendo durante algin tiempo las larvas
en el torrente circulatorio de la misma manera que pueden perforar el
parénquima nepitico, el pulmonar, las paredes de los vasos sanguineos
y el intestino, pueden llegar 4 hacerlo con las paredes de la placenta,
transmitiéndose, de esta manera, los helmintos de la madre al feto,
mixime habiéndose demostrado que no es indispensable ¢l paso por los
pulmones, de las larvas de dscaris para su transformacién en adultos,
sino que en cualquicr érgano, regado por ¢l vehiculo sanguinco, pucden
adquirir la aptitud evolutiva por la accién exitadora de una substancia
existente en los tejidos y la sangre, que €s filtrable y termdlabil, 8 seas
que puede ser destruida por calefaccidn, 4 una temperatura de 62°

grados durante media hora.
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En resumen, la evolucidn de los dscaris se opera normalmente
con un ciclo exdgeno, pero no es posible desechar la idea de otro endé-
geno incrementador de la parasitosis, siendo por lo tanto factible la
auto-infestacidn y en su consecuencia no extrafiard, que casos de asca-
ridiosis perfectamcnte tratados hasta la absoluta deshelmintizacidn
(comprobada en el liboratorio} y rodeados de las mejores condiciones
para no adquirirla, vuelven de nuevo 4 sufrirla, tanto é mds intensa-
mente, 4 los dos meses de una cura antihelmintica.

Patogenia. Es un hecho cierto, que en algunos pacientes la to-
lerancia para los dscaris alcanza tal grado, que atn poseyendo un ni-
mero crecido, no experimenta reaccidn alguna que los delate y en cam-
bio, en otros, basta la-existencia de algunos, para producir en ¢l orga-

nismo trastornos de importancia.

La accién de los pardsitos sobre el organismo puede realizarse de
las siguientes maneras: 1.° Por accidn espoliatriz, accién que se discu-
te en la hora actual, porque para unos autores los gusanos se alimentan
de sangre y para otros del quimo,zya que en las autopsias de los anima-
les portadores de dscaris (perros, gatos, caballos y monos) no se le ha
encontrado fijo en la mucosa y por consiguiente ninguna lesidn en ella
que acuse su presencia. En cambio, por otros investigadores, no sélo
no se han encontrado en ¢l tubo digestivo del animal restos vegetales
procedentes del quimo del portador, si no que tratados todos los tejidos
del 4scaris por las reacciones de ta sangre, estas han sido positivas. Con
ambos hallazgos, quedé demostrado que el animal se nutre de sangre

y de quimo.

2. Por su accién téxica. Algunos autores haciendo extractos gli-
cerinados de dscaris triturados, confirmaron su accidn tdxica producicn—
do en los animales inycctados algunos sintomas de la ascaridiosis,
Otros, en cambio, preparindolo lo mis asepticamente posible, no lo
lograron, pero cs lo cierto que a pesar de esta disparidad de opiniones,
en la Clinica pueden observarse trastornos nerviosos (convulsiones,

crisis tetaniformes, meningitis vcrminosas), trastornos circulatorios (ta—

quiarritmia, fendmenos vas0-motores), respiratorios (ritmu respiratorio .

irregular, tos, asma verminoso), cutineos (urticaria, edemas que se pue-
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den localizar en la cara, labios, a]gdn miembro), reacciones humorales
{eosinofilia, presencia de cristales andlogos 4 aquellos que Charcot y
Leyden han demostrado en los esputos de los asmiticos). Sabemos que
estos trastornos frecuentes se producen intermitente, por lo que hay

que pensar que si bien la excrecién de toxinas verminosas es continua,

su absorcién solo tiene lugar cuando la mucosa intestinal estd lesionada

por el parisito,  los productos metabdlicos 6 las substancias de su
descomposicidn, son en tal nimero, que llegan 4 producir alteraciones
P 3 y 9 8 P

en la célula hepética.

Se comprenderd que en cstos dos casos interviene en general,
una cli'sposicic’)n y méds especialmente un estado alérgico 6 anafilictico,
pues se dd muchas veces ¢l hecho, de pacientes que portando gran nime-
ro de 4scaris no presentan el menor trastorno sintomatico de dicha
enfermedad. Parece ser, que en 1.gr6, Schimamura y Fujie aislaron
una toxina 4 la que llamaron Arkarén, compuesta de albumosas y pep-
tonas, la que inyectada al caballo llegd a producirle la muerte.

3.% Por suaccidn traumdtica. Al hjarse con los labios de la b(_)ca
el animal en la mucosa intestinal, puede producir en algunas personas
de tendencias hemorragicas, como son las hemofilicas, una mancha equi-
mdtica en cllas, pero lo corriente es que en dichos sitios la herida pro-
ducida sc infecte por la llegada de gérmenes intestinales y se produzca
un absceso, con lo cual se favorece el paso de los dscaris hacia la cavi-
dad peritoneal. En los jévenes no se precisa, en cambio, la formacién
de dicho absceso, purquc los dscaris atraviesan las Parcdcs intcstinales
y desde el peritoneo marcha hacia el higado & pincreas.

4.° Por su accién mecénica Cuando son numerosos los ascaris,
se agolpan en masa y pueden producir trastornos de orden  mecinico,
dando origen 4 oclusiones intestinales ¢ 4 cstrangulacioncs herniarias.
Asentados habitualmente en la mitad del intestino delgado y atn mis
artificialmente en ¢l yeyuno, Pueden emigrar en distintas direcciones
siguiendos las vias naturales por todos sabidas; hacia el estémago, des-
de donde pueden ser expulsadas con el vémito al esdfago, faringe, la-
ringe, trdquea y bronquios produciendo la muerte por asfixiay en el

Pulmén, lesiones de absceso & gangrena. Una vez en la faringe, Pucdcn
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llegar pasando por las trompas de Eustaquio, al oido medio, perforar
ta membrana timp;’mica y salir al exterior; otras veces, desde las fosas
nasales ascienden por el conducto lagrimal y salen por el dngulo interno
del ojo, y en otros, los menos, 4 través de la papila de Vater, huyendo
de entrar en el estdmago por la presencia del 4cido clorhidrico, pueden
emigrar hacia el colédoco (produciendo un sindrome de oclusién biliar),
hacia el hepitico y menos veces 4 la vejiga, debido 4 que el calibre del
cistico es menor que el del pardsito y 4 que la valvula de Huster opone
un obsticulo 4 su progresion. Se han dado también casos de emigrar,
hacia el conducto de Wirsung, donde puede provocar una necrosis
pancredtica aguda, 6 hacia el apéndice, produciendo abscesos y trayectos
fistulosos cuando emigran desde el intestino 4 la cavidad peritoneal,
pleural, vagina, vejiga de la orina y uretra.

5.° Por su accion inflamatoria & irritativa. Los dscaris segregan-
do sus productos téxicos mientras permanecen en el intestino, Producen
una irritacién cronica que da origen, algunas veces, 4 un catarro intesti-
nal y de rechazo 4 septicemias por asociacion con otros gérmenes in-

testinales.

Sintomatologia. Se¢ comprenderd que viviendo los dscaris en el
intestino, la mejor y mayor sintomatologia que revela la existencia de
estos parasitos, son los correspondientes al aparato digcstivo, pero en
atencidén 4 la pluralidad de sintomas que de otros aparatos le acompafian,
podemos distinguir las siguientes formas.

I. Formas digestivas 4). Sintoma dominante, fa diarrea. Se pue-
den presentar tres casos, 1.° que los pardsitos sean la causa de la diarrea,
2.9 que la diarrea, cambiando el medio intestinal, sea la causa de una
ficil nidacidn y desarrollo de los Parésitos ¥ 3.0 quc¢ no haya rclacién
de causa 4 efecto, entre pardsitos y diarrea, en cuyo caso se trata de un
trastorno diarreico en un terreno Parasitado, sin grandes influencias re-
ciprocas, donde los pardsitos son meros espectadores de la colitis, pre-
sentindose ademds, anorexia é bulimia, fiebre 8 apirexia, algias ahdomi-
nales ¢ falta de ellas, repercusidn nula 6 intensa sobre el estado general,

eosinofilia ausente é manifiesta y tendencia 4 los vértigos 6 sincopes.

Primer caso. A. M. R. 20 afos, natural de Las Palmas. Desde
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hacc dos meses, presenta diarreas de tipo fermentativo con algunas ente-
ralgias, sin fiebre, apetito y molestias gastricas. Puesta 4 tratamien-
to antifermentativo, la enferma no mejora, por lo que se analizan sus
heces. Al encontrar en ellas huevos de dscaris, le prescribo la medicacidn

adecuada, expulsa unos cuantos y desaparece la diarrea.

Segundo caso. R.S.S. 25 afios, natural de Las Palmas. Desde

hace un mes, dcposicioncs de tipo mucoso con dolorcs de evacuacidn,
i . . [ [ . ] . f

ruido de tripas, apirexia y exPulswn de varios dscaris. Creycndo ueron

¢stos parasitos la causa de su colitis, le Prescribo la medicacidn adecua-

da, con la que obtengo agravacion de sus molestias.

b). Sintoma dominante, la ficbre. Estos enfermos, se caracterizan
por tener cefalea, malestar general, anorexia, fiebre de 38° 4 39°, sed,
gorgoteo en fosa ilica derecha, algunas veces ligera hipertrolia esplénica,

Icngua saburral y dolorimiento general en vientre.

Nina R. T. M. 10 afios, natural de Telde. Desde hace cuatro
dias, inapetencia, vdmitos al comienzo, dolorimiento general al palpar
el vientre, lengua saburrosa, astriccion de vientre, ligcro gorgoteo en fo-
sa iliaca derecha. Pareciendo tratarse de los comienzos de una ficbre tifoi-
dea, le prescribo tratamiento sintomdtico y expulsa con el vomito un 4s-
caris, por cuya causa pensando en la posibilidad de un caso de ascari-
diosis, s¢ le somete 4 tratamiento antihelmintico, que Jd4 como resultado
la expulsion de unos pocos mis y la desaparicién, dos dias después, de

su cuadro clinico.

c). Sintoma dominante, la obstruccidn intestinal. En estos casos
siempre se trata de portadores de gran numero de 4scaris, los que agru-
pados en forma de ovillo 6 en grupos menos voluminosos, dan lugar 4
la sintomatologfa propia de dolores cdlicos en masa intestinal, manifies-
to y visible peristaltismo en abdomer, algin vémito reflejo ¢ inapetencia.
Se trata, como digo, de casos de abundantes pardsitos, pues habiendo
bastante diferencia entre el didmetro del intestino y el del dscaris, se
comprenderd que sélo formidndose pelotones de ellos, puede llegar 4
constituirse un tapon inmdvil ¢ indestructible, dando frecuentemente lu-
gar 4 confusiones diagndsticas con otras clases de obstrucciones, menos
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en el caso de que pueda palparse la masa constituida por el pelotén de
gusanos.

Puede ser la obstruccién espdstica ¢ dindmica, y mecdnica. La
primera, espitica 6 dindmica, se Producc por espasmo segmentario, que
pucde ser debida 4 una irritacidn mecdnica por accién directa del para-
sito 6 4 una irritacidn quimica, por la accién de los productos de secre-
cién de los mismos. En efccto, Rosi ha observado que cxPcrimcntal-
mente los extractos de ciertos érganos y los productos del metabolismo
de los 4scaris, Producen una disminucidn dcl tono y los movimicntos
intestinales. En cambio, el producto de secrecion de todo ¢l animal,

origina un aumento del mismo, por su accién sobre el sistema nervioso.

La oclusion de tipo .mecdnico es mds frecuente, se produce por
ape]otonamiento de los ascaris, los quc dan la aparicncia dc una tumo-
racion que obtura el intestino. Casi siempre asienta esta en las proxi-
1nidades de las VQ’.IVUIQ ileo-cccal, Pero otras veces Puede aPareCCr cn
cualquiera otra parte del intestino delgado. El nimero de dscaris que
se encuentra en esta clase de obstrucciones, es variable; Piulachs en un
caso, encontré 87, Rosenthal go, Zambelli 120, Giardina 180, Alles
547,y el de Ho-Dac-Di y Huyub-Tien-Doi, mil, de los cuales fueron
extraidos 700 por enterotomia y 300 después de la operacidn, con una
cura de santonina.

Esta abundancia de vermes, pueden producir lesiones de necrosis
y por distension un adelgazamiento de la pared con lesiones inflamato-
rias, ¢éstasis vascular, hemorragias intersticiales y mds raramente tlce-
ras 6 gangrena intestinal, lesiones que pueden obligar, algunas veces,
4 la reseccidn del asa.

El Dr. Guigou Costa, de Santa Cruz de Tenerife, me comunica
el siguiente caso. Nifio de 4 afios, que comenzé bruscamente con dolor
abdominal, vdémitos y todos los signos de una obstruccidn intestinal.
Diagnosticado de una invaginacién aguda, observé al practicar la ra-
dioscopia con encma opaco en decibito y con la pelvis clevada, que
aquel se detuvo en colon ascendente y que momentos después al ceder
el obstaculo, la papilla lleno el ciego y penetrd en ileon, desaparecien-
do acto seguido ¢l dolor. Al dia siguiente, expulsé por el ano un
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dscaris gigantesco, con lo que desaparecié su sindrome obstructivo.

Nifio de 8 afios, natural de Las Palmas. Desde hace dos aifios
sufre de cdlicos intestinales, con localizacidn principal del dolor en fosa
iliaca derecha, acompaﬁados de vdmitos, fiecbre y estrefiimiento, Este
dolor se rcpitié con frecuencia y visto su persistencia, el compaiiero
que le asiste 4 pesar de haberle advertido la madre que habia expulsa-
do en aquellos dias, 25 dscaris lumbricoides, diagnostica apendicitis
aguda y decide su ingreso en la Sala de nifios del Hospital de San Mar-
tin, donde es operado de apcndicectomia. En la intervencidn encuentran
apéndice sano y en el abdomen ligera ascitis, que interpretan, dado el
mal estado gcncra[ del paciente, como peritonitis tuberculosa, por lo
que le aconsejan helioterapia, reposo y sobrealimentacion, Con esta
terapéutica, ¢l enfermo mejora durante poco tiempo y pasado un mes,
los cdlitos repiten de tal manera, que la vida para el pobre se hace
insoportable. Le veo en uno de estos dias y al observarlo me encuentro
con este peristatismo violento, (fig 1) que me hace pensar en la existen-
cia de un obsticulo producido quizd, por la formacién de alguna brida
peritoneal, por un tuberculoma cecal ¢ por una tumoracién de caracter
especifico. Inquicto ante la duda, pregunto 4 su madre sobre la existen-
cia de dscaris y como en aquellos dias habfa vuelto 4 expulsar 2 6 3
mds, pensé en csta ctiologia y lc reccté santonina. Con cste tratamiento
expulsé 270 gusanos, muchos de ellos arrollados entre si y el enfermo
curd Perfectamente, como lo atestigua la segunda fotograf{a obtenida 4

los dos meses después. (fig. 2)

J. E. C. 14 afios, natural del Ingenio. Hace dos meses comenzd 4
notar dolores de forma espasmddica en epigastrio, independientemente
de las comidas, de corta duracién con algin mareo de cabeza, sin pru-
rito anal ni de nariz, ni urticaria. Hace un mes comenzd 4 expulsar
algiin dscaris en numero de uno & dos por dia, 6 cada tetcer dia. Desde
hace nueve, los dolores han aumentado en intensidad con propagacién
i regién lumbar, que son los que mas le molestan, en epigastrio y re-
dedor de ombligo, con nudos en el vientre, sin expulsién de gases ni
de materia fecal. En las deposiciones, mayor nimero de ellos, g, 3, 6
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al dia, enﬂaquecimiento, tos seca y ultimamente vémitos, con 'Expulsién

de dos por la boca.

(fg- 2)

& Ursversidiad de Las Faimas de Gran Canara, Biblloheca LinkersBaria. Memana Digital de Canarlas, 2002

A la exploracion se presenté delgada y pilida. Por palpacién de
de abdomen se aprecian en fosa iliaca izquierda y en lado derecho,
masas no duras movibles, que despiertan con el estimulo, contracciones
peristilticas visibles y dolorosas, que desaparecen sin la expulsion de
heces ni de ga%es. Confirmado el diagnéstico por radiografia, expulsa !
ese dia que tomé la papilla de bario 13 dscaris, por lo que se le pres-
cribe la santonina con el siguiente resultado; 118 gusanos el primer
dia, 59 el scgundn Y 2 el tercero Se le repite la medicacidn ¥ vuelve 4
expulsar 4 el primer dia y 6 ¢l segundo. En total, son expulsado 201

ascaris, (fig. 3).
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M. G. R. 11 afios. A los cuatro afios y durante tres meses, coli-
cos con dolor en epigastrio acumpaﬁadus de vémitos, peristaltismo mar-
cado y expulsién de algin gusano por la boca y ano, hasta reunir en
dicho tiempo, sesenta. r’slguno de dichos célicos, iba acompaﬁadﬂ de
fiebre 33’5, siendo el dltimo mds intenso que los demas y scguidu de

ataque de eu:!ampsia. En su wvista, le ]}rescr{bo la santonina y expulsa
300 dscaris, quedando bien desde dicha fecha, atin cuando expele de
vez en cuando alguno. Como se vé este cuadro abdominal se presenta
con mayor frecuencia en los nifios mayores de cuatro aios, que en los
adultos, porque en cllos es donde se suelen ver las infestaciones por

dscaris.

c¢) Sintoma dominante, dolor de tipo tardio en epigastrio, que
rﬁcuﬂrda al Slndfﬂ-mni: ulﬂﬂrﬂsﬂ dﬂ Estélllagﬂ. Puﬂdﬁ Prﬂducirﬁﬂ este cua-

dro clinico, por la irritacién mecanica ¢ toxica de las substancias origi-
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nadas por el parasitismo de los gusanos intestinales y porque la ﬁjacién
dc IOS miSanS sSC I]aCc cn la mucosa, l]lﬁrCCd ¢i su apﬂ.rato bucal. DC csta
pequefa lesion, parten los estimulos nerviosos, que mantienen ¢l plexo
solar en un estado permanente de irritacidn, pero en cambio no existe
dolor 4 la presién en epigastrio, vesicula biliar 8 regidn apendicular y
hay adcmﬁs ausenciﬂ. abso]uta Cle defensa lnusculﬁr. EStOS €aA808 sOn

bastante raros.

d) Sintoma dominante. Dolor en regién a[)endicular. Pueden
los d4scaris introducir en el apéndice una de sus dos extremidades y
producir FenO’mcnOS dOlOrOSOS (lllc recuﬂrdan el Si‘ndrome aPendiCular,
el cual desaparece desde que aquellos son cxpulsadds. En otros casos,
por la constitucion especial del organo, penetra repetidas veces el gusa-
no en ¢él, hasta producir lesiones que pueden servir de entrada 4 los
gérmenes infecciosos constituyendo, de esta manera, la apendicitis mi-
~robiana. No es tan frecuente este sindrome doloroso como el produci-
\io por los oxiurus, ya que estos penetran en el apéndice con mis faci-
lidad, como me ha sucedido algunas veces, estudiando los apéndices extir-
pados en los enfermos apendiculares. Quicero afiadir que, he encontrado
también en ellos, algin huevo de 4scaris.

Complicaciones digestivas. Ascaridiosis bepdtica. Hasta el adve-
nimiento de la cirugia de las vias biliares, la ascaridiosis hepitica no era
conocida mds que por los trabajos de autopsis. Después de ellos, se han
encontrado los autores con numerosos casos, entre los cuales unos pre-
sentaban en plchq parénquima hepdtico restos de gusanos mezclados
con el pus del absceso, otros con dscaris debajo de la cipsula de Glis-
son, otros en ¢l arbol biliar intrahepdtico ocasionando su obstruccién y
otros en el cistico (muy raro) y en el colédoco (mds frecuentes), dando
la sintomatologia de la litiasis biliar En la vesicula biliar también es
muy rara su presencia, porque no solo se oponc 4 su progresién el

cistico, que tienc menor calibre que el dscaris, sino también la vélvula

de Heister.

El parisito, en estos casos, puede producir lesiones mecdnicas de-
bidas 4 su presencia en cualquiera de los sitios que acabo de indicar,
originando una dilatacion del conducto por encima del obsticulo. Pue-
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de arrastrar consigo gérmenes del intestino y dar origen a infeccidon del

6rgano y ala perforacic’)n consiguiente.

La ascaridiosis hcpética pucdc evolucionar en [a clinica, sin ma-
nifestaciones sintomdticas, de la misma manera que se encuentra en la
autopsia cilculos hepdticos, sin que en vida hayan tenido manifestacio-
nes clinicas, Sin embargo, lo corriente ¢s que aparcacan sintomas, ya que
el pardsito puede producir molestias de tipo mecinico, de tipo infecti-
vo 'y de tipo téxico. De ahi quec la triada sintomdtica de toda ascaridio-
sis hepdtica, la constituye el dolor, la fiebre y la ictericia. El primero se
localiza en el hipocondrio derecho y tiene como caracteristicas diferen-
ciales el acentuarse con la aplicacidn de hielo y con la toma de medica-
mentos antiparasitarios, ya que, tanto uno como otro remedio terapéu-
tico, activan los movimientos del gusano. Esta forma dolorosa puede
revestir dos tipos, uno ligero con sindrome pscudo-dispéptico, con &
sin subictericia y anemia, pero con vesicula dolorosa y otro grave con

ictericia franca, fiebre elcvada y vesicula también dolorosa.

P. G. R. 39 aflos, natural de Las Palmas (Las Goteras) 6 hijos y
7 abortos. Enfermcedad actual. Desde hace cuatro anos, expulsién de
tiempo cn tiempo, de un d4scaris sin acusar molestias de ninguna clase.
Hace cuatro meses, dolor edlico que seiiala en epigastrio, con propaga“
cidn 4 hipocondrio derecho acompafiado de eructos, vdémitos; hace cua-
tro dias otro mas intenso, con febre, tinte subictérico y expulsién de
seis 4scaris. A la exploracién acusa dolor en regidn vesicular, por lo
que sometida 4 tratamiento, exPulsa en ¢l espacio de seis dias, 55 asca-
ris, desapareciéndole las molestias. Por cierto que esta enferma, tienc
tres hijos de 4, 9 v 13 afios, con sintomacologia de cdlicos intestinales,
los cuales han cxpulsado con el tratamienro adecuado, 16, 54 v 235

gusanos, respectivamente.

En la forma infectiva Puedcn aparecer abscesos hepéticos, bien
Unicos & mtﬁ]tipies situados en las Proximidades de los condutillos bi-
liares 6 en pleno parénquina hepitico. Se comprenderi que aquellos
Pueden esclerosarse alrededor de la coleccién y caldificacién del foco &

seguir, por el contrario, una marcha invasora dando lugar 4 un absceso
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subfrénico 0 abriéndose al exterior en la cavidad pleural, abdominal,
en los bronquios ¢ en ¢l peritoneo libre.

En la forma tdxica, se presenta la sintomatologia propia de la
ictericia infccciosa, bien en la forma ictérica benigna & en la ictero-he-
morrdgica, siendo necesario investigar en cl liquido obtenido por son-
daje duodenal, la presencia de huevos de dscaris...

En estos dias me comunica el Dr. Mesa Bosch, la existencia de
un caso, asistido por él, nifia de 3 afios, con el cuadro de ictericia in-
fecciosa grave, que a los quince dias de evolucion expulsd por el ano
seis dscaris. Tratada convenientemente, desaparccio dicho cuadro, obte-

niendo su curacidn.

En todas estas formas, ya hemos dicho que el scaris para llegar
al higado, se traslada desde el asa del yeyuno, donde reside corriente-
mente, pasando por ¢l duodeno hasta llegar al colédoco. En este camino
encuentra la papila de Vater, que es traspasada por la insuficiencia del
esfinter de Oddi y por la accién de los liquidos dcidos que en dicho
organo se encuentran procedentes del estomago.

Perforacidn del intestino. Alguno autores y entre ellos Moretti,
admiten la posibilidad de la perforacidn por accidn mecinica del pari-
sito sobre la pared intestina normal y algunos, con Schultze y Kaiser-
ling 4 la cabeza, dicen que el paso sc haria a través de las hendiduras
lifdnticas. Otros autores creen, por el contrario, que es imposible que
el dscaris perfore ¢l intestino normal; cuando lo hace, es que existian
antes, alteraciones de las capas como desgarro scroso, tlceras tipicas &
tuberculosas del intestino 6 del apéndice 4 través de la sutura de una
gastrotomia, gastroenterotomia ¢ sutura intestinal, & bien en las asas

intestinales estranguladas. kn - estos casos, la mordedura de la mucosa

produciria una puerta de entrada para los germenes, los que originarian’

un absceso parietal cuya ruptura ocasionaria la perforacién. Asi en el
caso de Dulben, se trataba de una dlcera tuberculosa del apéndice 2
través de la cual pasaron 47 dscaris, cn el de Arrault se enconrtraron
25 que hablan pasado 4 través de dos grandes perforaciones del ileon,

Schigssmann cn los 6 casos dec apendicitis cncontrd, en cl peritonco, un
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pardsito que habia salido 4 través de una perforacién apendicular, Piu-
lachs cita un caso de expulsion de un dscaris por la uretra y Massons
en otro de Perforacién del intestino por arma de fucgo‘, encontré un

dscaris en p]cna cavidad pcritoneal.

En compaiia de otros dos médicos de la Ciudad de Telde, tuve
ocasidn de asistir 4 un hombre que después de haber presentado el cua-
dro de una apendicitis aguda, apareciéle un plastrdn en fosa iliaca de-
recha, que al ser incindido mostrd la existencia de un dscaris arrollado,
quc did origen con su expulsién 4 la curacién de su cuadro apendicular.
Este 4scaris mordié la pared del intestino y 4 expensas de los gérmenes
intestinales pidgenos, provocd un absceso que permitié el paso del dsca-
ris 4 la cavidad peritoneal,

Formas respiratorias.  Aun cuando no son frecuentes, se carac-
terizan por tos seca, pertinaz, quintosa, cspasmédicas, que impide conci-
liar el suefio de los parasitados. Recuerda por sus caracteres i la coque-

luche y los enfermos son presa de febricula, vémitos, inapetencia, enfla-

quecimiento y mal estado gcneral, Hegando a adquirir otros el tipo
asmitico. Recordemos los casos de pulmonia de los hermanos Koino
producidos por el paso de las larvas 4 través del drbol respiratorio
A.T. C. 2 afos, Las Palmas. Desde hace varios dias, tos seca,
espasmodica, de tipo coqueluchoide, inapetencia, delgada, con décimas
de fiebre por las tardes, sintomas que unidos al mal estado general, ha-
clan pensar en un proceso tuberculoso pulmonar y como al explorarla
no se aprecia 4 no se confirma esta imprcsic’m clinica, le receto instigado
por su madre que se habia dado cuenta de la existencia de dicho pari-
sito, santonina, con la que cxpulsé, eén cuatro dfas,-go gusanos por boca

y ano, con lo que se obtienc automaticamente la curacidn.

Formas nerviosas. Adquicren estas formas, los mds variados ma-
tices, segin que se trate de individuos debilitados por un largo parasi-
tismo ¢ de individuos predispuesto por tara nerviosa. Son debidos estos
trastornos 4 la intoxicacion de algunas células del eje cerebro espinal,
por las toxinas producidas directa ¢ indirectamente por los helmintos.
En algunos pacientes, hay trastornos motores variados (convulsiones

tetanicas, movimientos coreiformes, ataques de histerismo y epilcpsia
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acompaﬁados é no de pérdida del conocimiento, paresias y paré]isis
diversas. En otros, se encuentran trastornos de la sensibilidad, prurito
anal y nasal, charrisquidos de dientes, trastornos vesdnicos, delirios di-
versos, alucinaciones, trastornos psiquicos, (pérdida dela inteligencia,
idiotismo) y en otros hay, ademds, trastornos de los érganos de los
sentidos (cegucra, amaurosis, miopia, fotofobia, espasmos del Parpado
superior, disfonia, afonia y sordomudez).

S. M. A. 4 aiios, Hace quince dias estando en la cama ataque de
tipo epiléptico con convulsiones, espuma en la boca € incontinencia de
heces y orina y somnolencia después de terminado. En el dia le repite
dos veces mas y como 1o hay antecedentes que pucdan explicarlos, da-
do que se trata de un enfermo fuerte y que no habia tenido otras enfer-
medades, se le prescribe durante tres dias seguidos la santonina y expul-
sa 4 ascaris el primero, dos el scgundo y dos el tercero. Después de
una temporada sin ataques volvieron estos durantes tres dias, por lo
que volvimos 4 recetarle el mismo medicamento y obtenemos la expul-
sion de uno solo. Entre las formas nerviosas, las mds frecuentes son las
meningitis verminosas, de tipo ¢ apariencia tuberculosa. Los enfermos,
dias antes de ser diagnosticados, estén inquictos durante ¢l suefio y
pierden el apetito apareciendo después los accidentes caracteristicos
(ccfalagia, vémitos, convulsiones, ficbre, rctraccidn del vientre cte).
Estas meningitis verminosas han sido negadas por algunos autores, pero
€s lo Cierto que tienen s5u realidﬂd c]l’nica, Pues cn lﬂs Punciones lumba-
res practicadas, se han encontrado polinucleosis en las primeras efec-
tuadas y linfocitosis en las scgundas, por: lo que en vista de esta reac-
cidn leucocitaria del liquido céfalo-raquideo, hay que admitir la exis-

tencia de una verdadera meningitis verminosas.

Nifa J. ‘A. M. 2 afios, Telde. Con el diagndstico de me-
ningitis tuberculosa se me envia por un compaiiero, faltando sélo
para confirmarlo, el andlisis del liquido céfalo-riquideo. Ante tal
cuadro, uno de los mds desagradables de nuestra profesion, solici-
to de su madre noticias sobre la existencia de pardsitos intestinales
y, no obstante su negativa, le prescribo el tratamiento clisicos

con lo que obtengo, después de la expulsion de 40 4scaris en
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tres dias, la desaparicidn del cuadro clinico que presentaba.

Formas cutdneas. Estas formas, las mds raras de la ascaridio-
sis, se presentan bajo las caracteristicas de la alergid, debidas 4 la toxi-
cidad de liPoide hemolitico descubierta por Ta”cgwist, en algunos
gusanos pardsitos. Acostumbran 4 presentarse bajo la forma de urtica-
rias, manchas equimdticas diseminadas, eritema nudoso, edemas locali-
zados en cara, labios y en algin miembro.

Anutomia patuldgica. Sc ha obscrvado ¢n la parcd intestinal &
en el mesenterio de los enfermos portadorcs de idscaris, la existencia de
formaciones seudotuberculosas, tnicas & miltiples, de tipo granuloma-
t0so, cuyo tamafo oscila entre el de un grano de mijo y el de un gui-
saate. Puede ayudar al diagnéstico‘, el hecho de encontrar 4scarides en

el intestino.

Esta lesién anatémica, a la que se conoce con el nombre de gra-
nuloma ascaridiano, es la consecuencia de una reaccidn local frente al
cuerPO extraﬁo rePresentﬂdO POI' lOS hlleVOS de] Pﬁrésiro, é(‘,(:lmn “ﬂgan
estos a los tejidos? Por las siguientes vias; 1.° Por diseminacidn direc-
ta Pcritoneal de un asciride hembra, que ha caido en la gran cavidad,
2.9 por via sanguinea embdlica, 3.° por emigracién a través de la mu-
cosa intestinal que ha sido antes lesionada por la accion mecdnica del
mismo pardsito y ya sabemos que a través de estas lesiones, los huevos
marchan seguramente por via linfitica al tejido paraintestinal, en donde
dan lugar 4 la formacién del granuloma.

En aquellos casos, raros, de granulomas de localizacién pancred-
tica, s¢ admite como mds probable, que fa hembra deposita sus huevos
directamente en el conducto excretor 6 de Wirsung, mds que por re-

ﬂujo de Ia bilis rica en huevos 4 consecuencia de un espasmo del esfin-

ter de Oddi. _
Histoldgicamente, el granuloma queda reducido 4 la existencia de

huevos de ascarides, rodeados por capas de tejido conyuntivo (Shert) 6

por tejido de granulacidn con abundantes cosindflos y algunas células

gigantcs (Piulachs).

Ademis de estos casos en que, como hemos dicho, son los huevos
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los que producen la reaccién de la pared intestinal & del mesenterio,
pueden darse otros en que es debida a la accidn del mismo dscaris,
En ellos se comprenderd, que ¢l granuloma adquiere forma de tumora-
ciones de gran tamafo con edema, infiltracion de los tejidos y cosino.
filia local.

Diagndstico. Los datos que tenemos para el diagndstico de la
ascaridiosis, s¢ basan en el andlisis de las heces, y sangre y en la ra-
diograﬂa. Anilisis de heces. Es conveniente efectuarlo sitml:lr: porque
el diagndsticc de la ascaridiosis se basa mas en la compmba-:idn de los
huevos en ella, que en la expulsién de los parisitos. Sin cmbargc, casi
siempre nos orientamos hacia él, cuando el enfermo & sus familiares
‘nos dicen que han :xpu]sadu dichos Parisims.

Para el anilisis de heces Pmcedemas del siguiente modo. Se di-
suelve en agua una particula de excrementos y se examina con el porta
i poco aumento y débil luz. Si este procedimiento ofrece dificultades,
se recomienda el método de enriquecimiento de Telemann 6 una suspen-
Siéﬂ €n SUucEro ESiD]égiCﬂ. Cﬂ'l‘l esta li]:timil 5€ ha dﬂ- tener PI’CSE.‘I!'IIE- l.'.lllf-'
los huevos de dscaris por su peso especifico algo elevado, ascienden 4 la
superficie de la mezcla de heces y solucion salina. Conviene esperar 20
0 30 minutos, para proceder 4 la investigacion. Los huevos se ven al

MICroscopio de tres formas:
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a.) Cl }IUCVO normal fccundado C{Cl cflscal‘is, Ccs Uvdlﬂdo, C]C COlDI' Pal’do
amarillento y aspecto de mora, b) en ¢l centro Sptico consta de varias
capas concentricas, estando la mas central formada por una masa circular
no segmentada de la yema. La dltima estd separada, por un espacio in-
coIoro, de las diversas envolturas del huevo. La capa mas externa e¢s
una cascara irregular formada por albimina, de color amarillo pardo,
c) el huevo fecundado, sin cubierta, se distingue del huevo normal por
la falta de cdscara externa, d) en el huevo del dscaris no fecundado, de
forma alargada, la yema sembrada de gotitas de grasa, llena todo el
espacio entre las envolturas y encubre el nicleo.

Los huevos de los dscaris no se desarrollan en la orina; si estdn
mucho tiempo en ella, mueren y mis rapidamente si se calienta. E for.
maldehido y el dcido sulfirico no tienen efecto sobre la cubierta exterior
del huevo, sino que coagula la clara que rodea el embrién y por €so no
penetran bastante para destruirle. El dcido acético glacial v el dcido ni-
trico, destruyen la membrana albuminosa, pero no la quitinosa y el em-
bridn continda su desarrollo. El dcido clorhidrico produce un resultado
parecido; por el contrario, el fenol parace destruir los huevos en muy
corto tiempo.

Los parasitos, en estado adulto, pueden orientar hacia el diagnds-

]

tico de ascaridiosis; 1., cuando se expu]san con las heces 6 mas frccu_en-

® cuando en la historia del en-

temente con los vémitos de las crisis, 2.
fermo se acusa la aparicién lentamente progresiva de los accidentes
modo de crisis de los ascaris, 3.° en que el meteorismo es poco acen-
tuado y el peristaltismo frecuente y 4.0, en que se pa]pa con frecuencia

una tumoracion.

Los 4scaris pueden mantenerse vivos después de su expulsion, co-
locindolos en suero fisiolégico y manteni¢éndolos 4 37°, en una estufa,
teniendo el cuidado de afiadirle al sucro, un poco de sangre fresca pro-
cedentes de ventosas escarificadas. Si se lleva la temperatura de 37° 4
40°, se observa un cambio de color en el 4scaris que vira 4 rosa y des-
puds 4 rojo vivo. Manteniéndole 4 37 grados, se le puede cinematogra-
fiar. El dscaris sec apoya sobre su extremidad posterior, que permanece

rigida y sé arrolla sobre la anterior, 4 manera de un resorte. En este li-
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quido pues, parece tener la misma vitalidad que en el intestino; pero en
contacto del aire vuelve 4 surigidez. Si le aadimos suero de caballo,
(liquido coagulante) seidetienen sus movimientos y muere.

Exdmen de la sangre. Es'la eosinofilia, el dato de mds valor para
el diagndstico de la parasitosis, M. Labbé¢ afirmé en 1.931, que ante la
presencia de una fuerte cosinofilia que no se explica, hay que pensar en
la posibilidad de una infeccién intestinal. Para explicarlo se invocan
dos mecanismos patogénicos; uno de ellos como un fenémeno esencial-
mente aldrgico, csto ¢s como una sensibilizacién orgdnica 4 las excre-
ciones de los parisitos intestinales (Morenas Peipper, Pagge y Kamme-
rer) debidos 4 la relacidn entre proteinas extradas y leucocitos eosind-
filos (Jiménez Asia y Urritia, Schlecht y Mikels) la otra hipdtesis dice
que es ella debida 4 un estimulo directo & indirecto de la médula 6sea,
por substancias quimicas de constitucién simple del grupo de los alde-
hidos que actuarian por intermedio del sistema nervioso auténomo y en
cspecial, por el Parasimpético (Borchardt y Novoa Santos) ) por accidn
directa de cuerpos quimicos extrafios sobre los aparatos hematopo-
yéticos.

Considerando como eosinofilia toda cifra superior al 5%/, tene-
mos que deducir que clla es mis constante € intensa en toda otra infec-
cidn que en la ascaridiosis, pues en los anilisis practicados hemos encon-
trado, unas veces, cifras superiores 4 aquella y otras, inferiores: No es,
por lo tanto, la eosinofilia dato al que hay que darle mayor importancia.
Esta deduccidn la hago, después de repasar todas las férmulas leucoci-
tarias de mis enfermos, en las que para nada orienta el nimero de eosi-
nofilos encontrado.

Radiografia. Fué ¥ritz el primero que descubrid las dscaris en la
paatalla radioscdpica. Para ello es preciso usar distintor que comprima
las asas del delgado y permita su exploracién bajo un débil espesor. Es
interesante el estudio radioscépico, porque mediante €l se puede llegar 4
hacer un diagndstico diferencial entre los procesos ulcerosos gastricos y
duodenales, colecistitis, apendicitis etc., enfermedades todas susceptibles
de simular la ascaridiosis, Por radioscopias, se aprecia en algunos, una

imagen lacunar de una asa dcl ycyuno bajo la forma de una estria
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transparente de 4’5 milimetros, correspondiendo 4 la imdgen negativa
de un dscaris y en otros, el cuadro de una oclusion intestinal. A las
304 horas de ingerida la PaPiIla, mediante ingestion de dosis fraccio-
nadas, permite demostrar la radioscopia, 4 mds de la presencia de dsca-
ris, alteraciones funcionales y anatomicas del segmento intestinal inte-
resado, clasificadas en dos grupos, uno por €xXceso y Otro por insuficien.
cia del peristaltismo y del tono intestinal.

Para obtener imigenes radiogrificas nos valemos de los dos pro-
cedimientos usados en la Clinica, uno el de anues }r.Mt}r:r Ma}f, que
someten al paciente 4 un ayuno de doce horas, para darles después la
papilla de bario. Al cabo de una, dos & cuatro horas proceden al exa-
men, teniendo el cuidado de colocar al enfermo en posicion de Tren-
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delemburg, para que el estomago y el edlon transverso se oculten bajo el
diafragma. El otro, aconsejado por Pansdopf y que seguimos nosotros,
consiste en adminstrar cada diez minutos un sorbo de la suspensidn
acuosa de bario, para empezar el examen al cabo de una hora ¢ hora
y -media,

En las radingraf{as obtenidas Pucdo:_n apreciarse tres signos carac-
teristicos, segun Ruckensteiner; 1.° imagen lacunar de 154 20 centi-
metros de largo por 54 8 de ancho, claramente perceptible sobre el
fondo opaco de la papilla, con trayectos rectilineos ¢ con ondulaciones

de bordes paralelos, 2.”

imagen de estrias paralelas que se observan en
aquellos casos en que el enfermo ha ingerido poca papilla de bario y en
estos casos, solo la cubierta exterior de 4scaris es tedida por dicho
metal. Cuando son varios o
abundantes los ascaris, se
comprenderi que las image-
nes de cada una, entrecru-
zados con las de las otras,
puede dar una imdgen tipica
de torbellinos, de impresio-
nes digitales, aspecto de me-
chdn de pelos, de alambra-
das & de ovillos de fideos,
3.“, imagen ¢n forma de un
hilo finisimo opaco 4 veces
interrumpidn, que corres-
ponde 4 la papilla que se ha
encontrado en el aparato
digestivo del dscaris. Estos
casos se presentan, cuandc
el asa se vacia de Papiila y
el enfermo lleva hasrante
tiempo sin comer. En mu-
chos casos se aprecian las
imagenes de los tres casos
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rescfiados, las que dan al conjunto imdgenes complejas dificiles algunas
veces de etiquetar.

En los casos de oclusidn intestinal épuede la radiograffa diagnos-
ticar la presencia de los parasitos, sin someter al enfermo 4 la prepara-
cidn antes dicha?

Almagro, de Santander, sélo consiguid resultados positivos en on-
ce casos de los 24 examinados. ~ De ellos, nueve presentaban pequeiios
niveles, con sus correspondientes cdmaras de aire; uno, distensién ma-
nifiesta de asas con ausencia de niveles liquidos {caso de peritonitis) y
el dltimo, coexistencia de distensién de asas y de niveles liquido= (easo
de vélvulo). Gallart-Esquerdo y Vidal Colomer en un caso, lograron
ver claramente las imdgenes de varios dscaris, por cuya razén deducen
que cuando se ven los pardsitos en radiografia directa, se puedec esta-
blecer ¢l diagndstico exacto de las oclusiones intestinales, cuya etiolo-
gia se desconoce. De ahi, el que aconsejemos practicar esta prueba, en
todo caso diagnosticado de oclusién intestinal.

Tratamiento. Puede ser profildctico y curativo. Para llevar 4

cabo el primero, hay que tomar las siguientes precauciones, 1.° Trata-
miento de los portadores de parasitos.

2.2 Desinfeccién de las materias fecales y letrinas en general.

3.% Evitar, en lo posible, ¢l consumo de legumbres crudas, pues
el lavado ordinario no basta para limpiar las hojas de la lechuga y de
los rébanos, de huevos de 4scaris, por lo que se precisa someter los
rabanos al agua de 70° durante un segundo ¢ de 5’5 durante cincuen-
ta segundos.

4.° No utilizar el abono humano en tierra de cultivo.
5_° Filtracidn ¢ ebullicidén del agua de beber.

6.° Evitar, en lo posible, el contacto y vida con los animales do-
mésticos.

Para llevar 4 cabo el segundo, hacemos uso de los medicamentos
antihelminticos que tienen una accién especifica sobre los nervios y
musculos de los gusanos, bien produciéndoles una exitacién de mayor
0 menor intcnsidad, bien originando Parélisis de los mismos, é bien
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destruyéndolos en el mismo intestino. Sea uno 4 otro el efecto de los
antihelminticos, es lo cierto que siempre sc debe de administrar un pur-
gante adecuado, para obtener no sélo la expulsién de aquellos, sino
para cvitar la absorcidn del medicamento, pues este, atn en pequefias
cantidades, puede ser perjudicial para el hombre. De ahi, el que siem-
pre se recurra al aceite de ricino, los calomelanos y los salinos 4 altas
dosis, como medicamentos de accién rdpida.

Pueden ser administrados los antihelminticos en solucidn acuosa
u oleosa. Las primeras son mds toxicas que las segundas, por cuya ra.
z6n se acostumbra 4 prescribirlos en cdpsulas gelatinosas, recientemente
preparadas, haciéndose uso de los calomelanos é los purgantes salinos,
no sélo por ser menos téxicos que el aceite de ricino, sino porque ejer-
cen efecto perjudicial sobre los pdrasitos. Si el enfermo presenta sinto-
mas de intoxicacidn, entonces convendria purgarlo con salinos 4 altas
dosis, por ser los dc accidn mds rapida conocida y para evitar estos
efectos tdxicos, se les da antes 6 al mismo tiempo que los antihelminti-
cos, una cantidad abundante de carbdén animal.

Entre los antihelminticos usados, tenemos la santonina, el aceite
de quenopodio, el hexylresorcinol, el timol, el clorocarvacrol, el B naf-
tol, la esencia de eucaliptus, la de tanaceto, el ajo, el heminol Bayer,
etc., pero de ellos, el que corrientemente usamos es la santonina, no
solo por sus efectos magnificos en todos los casos, sino también por-
que asociados a los calomelanos, jamés hemos tenido un caso de enve-
nenamiento 6 de roxicidad. Su accién se reduce 4 hacer emigrar los pa-
rasitos 4 los sitios mas bajos del intestino, desde donde son expulsados
por el ano. Acostumbramos darla, 4 la dosis dc un centigramo por afio
de edad, 4 partir de los dos, hasta la cantidad de 20 centigramos en los
adultos, bien en un dia, para repetirla 4 los pocos después, 6 bien
durinte tres dias consecutivos, teniendo cuidado de que el enfermo,
durante esos dias, tome solamente alimentacidn ldctea.

En los casos de ascaridiosis complicada, debemos recomendar
(cuando el estado general del enfermo no esta muy alterado), el trata-
miento médico de prueba, que acabo de detallar repitiéndolo, si es
preciso. Sélo en los casos en que después de esperar un tiempo pru-

@ Universicad de Las Palmas de Gran Canaria. Biblio:eca Universitaria. Memoria Digital de Canarias, 2002



LA ASCARIDIOSIS EN CANARIAS 99

dencial, aquel fracasa, recurriremos 4 la Cirugfa empleando los siguientes
procedimientos operatorios, sobre todo si se trata de oclusion intesti-
nal; 1.9 laparotomia exploradora diagndstica que permite indicar al
cirujano lo que debe de hacer, ain en aquellos qué no han sido diag-
nosticados de esta dltima complicacidn, 2.0 disgregacién del ovillo pro-
ducido, por el acimulo de dscaris, 3. expresidn de los pardsitos 4 tra-
vés de la valvula ileocecal, 4.° enterotomia con extraccidn c_le los gusa-
nos, 5.° ano contranatura y 6.° recepcion del asa intestinal en aquellos

que presentan lesiones muy graves o irrcparab]cs del intestino.
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NEURITIS DEL PLEXO BRA-
QUIAL, POR ANEURISMA DE
LA ARTERIA SUBCLAVIA

D L. S. 59 afios, mampostero de oficio y natural de Las Palmas.

Antecedentes familiares. Padres muertos de tumor de préstata y
de reblandecimiento cerebral. 8 hermanos {5 v y h) de los. cuales murié
uno, de Diabetes. Ha tenido siete hijos y no ha habido abortos en su

matrimonio,

Antecedentes personales. Hace referencia en su historia, 4 la exis-
tencia, hace 14 afios, de un chancro al parecer sifilitico, pero que trata-
ron inadecuadamente. Fué operado de hernia inguinal izquicrda, hace
cinco afios, € ingresa en el hospital de San Martin, en el servicio de Ci-
rugia, para ser intervenido por hernia inguinal del lado derecho. Al
quejarse de la enfermedad actual al médico jefe de dicho servicio, orde-
na su traslado 4 nuestra sala de Medicina.

Enfermedad actual. Hace tres meses, refiere el enfermo, trabajan-
do en los actos propios de su oficio, simid, al tratar de levantar un can-
to, dolor en el hombro, codo y muiieca derechos, acompafiado de ligero
hormigueo de los dedos anular y mefiique del mismo lado. Estas moles-
tias, sin otra nueva sintomatologia, fueron acentuindose cada dia 4 tal
punto que ¢l adormecimiento y pérdida de fuerzas de dichos dos dedos,
es total. Dias después, comenzé 4 notar disminucidn de fuerza muscular
en los otros tres dedes y en la actualidad toda esta sintomatologia se
acentua, cuando tiene péndula la extremidad superior en extensién for-
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zada, 6 al hacer comprensidn sobre ¢l trayecto del nervio cubital, en la
articulacién del codo. Por el contrario, aquella sc alivia cuando cstd el
antebrazo, en flexidn sobre el brazo, suspendiendo este sobre el hombro
6 cruzando toda la extremidad sobre la espalda. La intensidad de las
molestias, le impide el suedio y ecllo contribuye 4 que se haya resentido

su est 3&0 general .

Exploracién clinica. Hombre corpulento, 4 pesar de su enferme-
dad, no presenta nada Patolégico en su_corazdn y aparato respiratorio.
Igual normalidad conserva en sus demds funciones y no hay, por con-
siguiente, datos que hagan relacionar su lesidn con enfermedades gene-
rales. Presidn arterial en el brazo derecho, 11y 7, en el izquierdo,

12y 6.
Al cxplorar

su extremidad su- Plexo

-
L]
Cthcal - - -

perior derecha nos

encontramos con  Girtun- _
figjo

- Lirsontiepn
una tumoracidn

’ . ’
PUlS&tll, 1s0crona . Accecaria de! % \

braquial - \

cutanen nir, - } \
|,y

en sus latidos con
el corazdn, del ta-
mano de una nuez

y alojada en el ter-
cio interno del hue-
co supraclavicular

derecho, Es pocodo-

- Ragial

8raguial

culaneo -l -

08U RIND OIS
1
}

lorosa 4 la presién lerio |
-a Misculy

tutaneo

y no se aumenta al
hacer la compre-
5i0n hcpélica. La
sensibilidad al do-

101‘ tacto y tcmPe-

, Gubital
ratura, estd dismi-

nuida en todo el o

Mediane

trayecto del cubi- Madiznn
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tal, braquial cutdneo interno. En la figura 1.* se pinta en rojo los tras-
tornos sensitivos donde el enfermo acusa hipoestesia. La fuerza muscu-
lar disminuida ostensiblemente en el brazo derecho con relacidn al iz-
quierdo, es mds manifiesta en los dedos anular y mefique. Hay una li-
gera atrofia muscular en la regién hipotenar de la mano derecha, pero
no hay, hasta el momento, parélisis dc los interdscos, del abductor del
pulgar y de los misculos hipotenares. No hay mano en garra, ni trastor-

nos de sudoracién y los reﬂejos tendinosos se conservan normalmente.

LOS tonos cardiaCos s50n normales, PCI'O 61 trazado csﬁgmogrﬁﬁco
de ambas arterias radiales, nos dié el siguiente resultado:

Radial derecha

Radial izquierda

Radial izquierda. Apreciamos en él un trazado esfigmografico
normal, por cuanto se dibuja la linea ascendente representacidn de 1,
revolucion cardiaca, con el trozo de la linea de descenso hasta la onda
negativa que Prcccdc al dicrotismo; es decir, la evacuacién ventricular
y la linca de descenso que comienza en dicha onda negativa, sigue en
la elevacion que se denomina dicrotismo y desciende gradualmente con
la aparicic’m de pequcias ondas, llamadas dJe clasticidad, o5 decir, la

representacién de la fase diastdlica de la revolucidn cardiaca.
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Radial derecha. APreciamds en €l una meseta en el vértice mismo
de la linea ascendente con el comienzo de la descendente, propia de los
AtEromatosos y que es debida 4 la expansion mds dificil de la pared
indurada, que hace retornarla, 4 su posicién de origen, con mas lentitud,
9, como en el caso presente, 4 una dilatacidn del vaso que ha perdido
su elasticidad y por consiguiente su poder de contractilidad para veri-
ficar el sitole arterial.

Ortodiograma.” Las medidas del corazén son las siguientes,
obtenidas en posicidn vertical. El didmetro longitudinal 16 ctmos, el
transversal 14’6, la cuerda del ventriculo izquierdo 10, la flecha del
ventriculo izquierdo 2, el didmetro oblicuo & basal 12, 1. cuerda de la

auricula derecha, 8's, y

A la del ventriculo dere-
cho, 13°5. Es decir, estdn
R todas las medidas au-
A 6 mentadas en una propor-
. ¢idn constante en todos

A los didmetros y por con-
siguiente, nada merece

D h G \ que nos dctcngamos en

ellas y que las considere-

Eo 0 . mos como rCSulta({q dc la

@ 02 edad, el peso yla talla

+|'| 146 {& ° |'| de nuestro enfermo que,

como he dicho antes, tie-

,—-B’ 13'5 ﬁ,__-— ne constitucién atlética.

Reaccidn de Was-

sermann vy similares. Negativas. En la orina, todo es normal,

De la historia clinica que antecede, deducimos que nes encontra-
mos ante un caso dc ncuritis del p]exo braquial, pero conviene, antes
de seguir adelante, que recordemos, ligeramente, la anatomia del plexo
braquial, para localizar el sitio donde radica la lesidn de dicho plexo.
Como sabemos, estd dicho plexo formado por las raices cervicales

IV, V, VI, VII, VIII y dorsal 1. y anastomosado con el plexo cervi-
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cal, el gran simpatico y el segundo nervio intercostal. En su camino,
sigue la parte lateral del cuello, el hueco supraclavicular, pasa 4 conti-
nuacidn por dcbajo de la clavicula y termina en el hueco axilar, dando
ramas colaterales y terminales para inervar el mufién del hombro y la
totalidad del miembro superior. 1razamos 4 continuacién un esquema
para que quede manifiesta la anatomia del plexo. En él se destacan los

nervios frénico, del angular, del romboides, supraescapular, supraesca-

W frtiico, . . . s=m. aa .

Modol avgurlar, . .- - - -

N. &8 romboides, e e m el - 77 % - cn

Nosypracsenpdlar . - =~ e o o e o ooy,
N._subescapnlar sit
P16, .

M sahescapalar e
<4
diaie. o o v -

M del dorsal mayor:

N de! redoprda inn.
yar oy subescapn-
tar inferior, . .

Nocirenaflefo,

T Y

N N, braguial cutdneo
& N, del sudclavio

“emeemre . .
>

N unisenlorntanes..

L L b T

. medians,
- X, del pectoral nenor
Moradiad, , .
=X, del pectoral mayor

N ruhital. . .
N, braguinl cutineo interno

IRIEREE Sir wecesnrty

pular superior, subescapular mediano, del dorsal mayor, redondo mayor
y subescapular inferior, subclavio, braquial cutdneo, pectoral menor,
pectoral mayor, y accesorio del braquial cutinco interno, como ramos.
colaterales del plexo braquial y los circunflejos, misculo cutineo, me-
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diano, radial, cubital y braquial cutineo interno, como ramas termina.
les del mismo plexo.

Pues bien, acabo de decir que el enfermo acusa hipoestesia en el
territorio de [os musculos inervados por las ramas cubital, braquial cu-
tineco interno y accesorio del mismo, que la fuerza muscular estd osten-
siblemente disminuida en el brazo derecho, mds acentuada en los dedos
mefique y anular y que existe ligera atrofia muscular en la region
hipotenar de la misma mano. Esta sintomatologia nos hace pensar, que
existe una lesidn en alguna de las ramas que forman parte del Plexo
braquial y sinos ﬁjamus en las zonas hipoostcsiadas que presenta el
enfermo, podcmbs llcgar a localizar aqualla en el octavo par cervical a
la altura y detrds de la clavicula, en la Porcic’on interna  dcl tronco, dc
donde emergen las ramas \que dan después nacimiento 4 los nervios
cirncunflejo, masculo cutdneo, mediano, radial, cubital, braquial cuti-
neo interno y su accesorio. .

Veamos a}mm cual Puede sery es sn eriologt'a. De todos es sabi.
do, que la causa principal de las lesiones del-plexo braquial radica en
los traumatismos. Hemos visto casos, en que ellas siguen 4 las heridas
producidas por instrumentos cortantes, por proyectiles, por esquirlas
procedentes de fracturas de la clavicula, por elongaciones bruscas debi-
das 4 tracciones fuertes del brazo, por golpes dados en la regién supra-
clavicular y por compresiones debidas 4 aneurismas, abscesos frios 6
calientes y neoplasmas. Mids excepcionalmente pueden ser debidag
aquellas, 4 las infecciones, intoxicaciones y discrasias..

¢Cémo actuan los traumatismos sobre el plexo? Unas veces como
establecié Bardenheuer, produciendo el arrancamiento de las raices en
su origen medular, ‘lesion bastante rara, otras veces destruyendo por
aplastamiento el tronco nervioso, con & sin conservacién de la vaina
nerviosa, lesidn rara que solo se observa en las ramas cervicales V y
VI, otras produciéndose roturas fibrilares por aplastamiento 6 por
elongacion, que-van siempre acompaiiadas de desgarros de la vaina
nerviosa y de los musculos préximos (escaleno) y otras, ‘originando ro-
turas fibrilares parciales y poco extensas, sin desgarro, de la vaina,

sin hemorragia intranerviosa importante y en las cuales las condiciones

©@ Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Biblioleca Universiteria. Memoria Digital de Canarias, 2002



NEURITIS DEL PLEXO BRAQUIAL 167

son muy favorables para la regeneracién expontdnea. Se comprendera

que solo en estos casos, se Puede confiar en la benignidad del Pronésti-

co. En los demds, como afirma Lenormant, la lesién debe considerarse

como dehnitiva.
El enfermu nos dice en su historia, que su comienzo partié del
dia en que al levantar un canto sintié dolor intenso en el hombro, co-

do y mano derecha. Tenemos que excluir, por consiguiente, la_partici-
acidn que en él tienen las heridas por instrumentos cortantes, proyec-
P q P , » Proy

tiles, esquirlas procedentes de fracturas de las claviculas, contusiones .

soore la regidn supraclavicu]ar y nos detendremos en las originadas por,

tracciones brutales del brazo y por compresiones debidas 4 los tumores.

Es evidente que al hacer el esfuerzo para levantar el canto, co-
menzé la primera manifestacién clinica de la enfermedad, pero para nos-
otros los médicos canarios, que conocemos el peso que tienen dichas ro-
cas, no constituye razén convincente dicha etiologia, mixime cuando
dicho trabajo jamds produce tracciones brutales del brazo, que de segu-
ro originarfan antes, roturas musculares de algunos muculos de la extre-
midad superior. Ademds, el hecho de encontrar, al explorar, una tumo-
racién del tamaiio de una nuez, pulsatil, isécrona con los latidos del
corazén y alojada en el tercio interno del hueco supraclavicular derecho,
nos hace resolver el diagndstico, en el sentido de que se trata de una

tumoracién, la que al comprimir el plexo, produce su neuritis.

&Qué clase de tumoracidn es esta que apreciamos? Ya anunciamos
al principio, que pueden ser estas, los aneurismas, los abscesos frios ¢
calientes y los noplasmas. Circunscribiéndome. al hueco 6 fosa supracla-
vicular, todos recordamos que los diferentes planos que en €l se encuen-
tran desde las partes superficiales 4 las profundas, son la piel, misculo
cuténeo, Por debaio dcl Ciue sC _hallan ]a.S ramas SquﬂClaViculareS y
supra-acromiales del plexo cervical superficial, [a aponeurosis cervical
superficial y por debajo de ella, una de tejido conectivo poco apretado,

la aponeurosis ‘media del cucllo, que pone tensa el misculo vmohio-

ideo y por debajo de esta aponcurosis y en el espacio comprendido
entre ¢l musculo dltimamente citado y la clavicula, una nueva capa ce:

lulosa que contiene vasos importantes, la eseapular superior y posterior
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y la terminacidn de la vena yugular externa; mads profundamcnte com.
. . M . . 7
prendida en un desdoblamiento de [a aponeurosis cervical media, hillase
la vena subclavia que pasa bajo la clavicula; por dltimo, en un plano
mis profundo el mismo escaleno anterior y el nervio frénico aplicado 4
su cara anterior. Entre los musculos escalenos y por fuera de ellos, se
encuentran los drganos mds importantes de esta regidn, la arteria sub.

clavia y por encima de ella, los cordones del plexo braquial.

En el hueco supraclavicular hillanse, ademds, el fondo de saco
superior de la plcura y el vértice del pulmc’m y los gang]iOS suprac]avi-
culares que estin aplicados profundamente sobre el plexo braquial y
los escalenos, en el dngulo que forman las venas yugular interna vy
subclavia.

Los tumores de esta regidn pueden ser sélidos, liquidos y gasco-
sos. Entre los primeros tenemos que referirnos 4 los procesos de uno
6 varios ganglios linfitico, como son la adenitis inflamatoria, que ex-
cluimos porque tiencn una evolucidn r.ipida y ¢s consccutiva a una
infeccién con puerta de entrada que no ha padecido el enfermo. La
adenitis sifilitica, también queda descartada por cuanto es proceso que
afecta 4 mas ganglios del mismo sitio, tomando forma arrosariada y de
otras regiones como son los del Pliegue de la inglc, los suboccipitales y
los ganglios epitrocleares. En ambos casos, la adenopatia es movible,
por cuya razdn descartamas también la existencia del cdncer primitivo
ganglionar, extraordinariamente raro y la secundaria que como sabe-
mos es dura fija y responde 4 otra localizacién que no tiene el paciente.
Excluimos la existencia de adenitis tuberculosa, por cuanto sus sitios de
predileccion son las regiones del angulo de la mandibula, regién sub"
maxilar y la cadena carotidea casi siempre €s simétrica y propia de la
juventud y con respecto al linfandenoma he de decir, que es de mayor
tamaiio y se acompaiia de hipertrofia ganglionar de las regiones axila-
res, ingles, de otros cantones linfaticos, amén del aumento de glébulos
blancos que no tienc y de otros sintomas 4 distancia.

Excluimos también, el diagnédstico de tumores malignos, como el
sarcoma, linfosarcoma, epitelioma, encondromas, fibromas y los tumores
dseos, no solo por su ripido desarrollo, red venosa desarrollada y fijeza
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al sitio de implantacidn, sino por la dureza de que carecé el que presen-

ta nuestro cnfermo .

Descarto la posibilidad de un tumor gaseoso, por cuanto el tnico
existente en esta region, es la hernia supraclavicular del pulmén, espon-
* tdnea y traumitica, reconocible por su sonoridad 4 la percusién, por su
reductibilidad y porque se¢ expansiona por la tos, caracteres que no se

encuentran en este que estudiamos.

Nos quedamos, por consiguiente, con los tumores liquidos y en-
tre estos tenemos que hacer la aclaracién previa, de si el tumor es flue-
tuante, pero no reducible, de si es fluctuante, reducible y no presenta
latidos 6 de si es fluctuante, reducibles y ofrece los latidos y la expan-
sion. De fa exploracidn practicada, se demuestra que la pequefia tamo-
racién que presenta es fluctuante y reducible, presenta latidos isécro-
nos con los del pulso, comunica a la mano la sensacién de expansién y
a la auscultacién se perciben ruidos de soplo. Podemos hacer, por con-
siguiente, el diagndstico de aneurisma y como quiera que estd situado
por fuera del musculo esterno cleido mastoideo, es prolongado trans-
versalmente, el soplo se¢ propaga hacia la axila y las pulsaciones de la
arteria radial estdn modifiicadas como se aprecian en el esfigmograma
adjunto, afiadiremos que se trata de un aneurisma de la subclavia dere-
cha, ya que el de la carotida se prolonga en sentido vertical, el soplo se
propaga hacia el cuello y estdn modificadas las pulsaciones de la arte-
ria temporal y el del tronco braquio-cefilico, puesto que se trata del
lado derecho, el tumor asicnta por dentro del csterno cleido mastoideo,
se muestra en la fosita supraesternal, el ruido de soplo se propaga tan-
to hacia ¢l cuello como hacia la axila y el pulso estd modificado, 4 la

vez, en la arteria radial y en la temporal.

Los ancurismas de la arteria subclavia ocupan, bajo el punto de
vista de su frecuencia, el segundo lugar entre los ancurismas del cucllo.
Oberst ha Pod‘xdo reunir 189 observaciones. Estos aneurismas son mis
frecuentes en el lado derecho y solo en dos pacientes, se les encontré
en ambos lados. Es también mucho mas frecuente en el hombre que en
la mujer, hasta el punto que su cifra alcanza en los primeros el goxr1o0.
Aunquc.antiguamcntc se creia eran mds frecuentes los ancurismas es-
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pontineos 0 idiopéticos, hoy se sabe que la mitad & el tercio de los ca-

s0s reconoce un origen traumatico,

Sin embargo, la causa principal, por no decir la Unica, como la
de todos los aneurismas, es la sifilis. Ya de antiguo afirmaba Fernel que
el virus venéreo formaba los aneurismas en las arterias. Mas tarde
Ambrosio Paré, en el siglo XVI, observé que aquel aparecia en los que
habian tenido sifilis y desde esta fecha hasta los momentos actuales,
todos los innumerables trabajos que se han publicado sobre este tema,
estin conformes en afirmar que el origen habitual del aneurismas es la
sifilis y que no influyen por consiguiente como causas predisponentes y
ocasionales, los numerosos factores invocados en otros tiempos. Sin em-
bargo, no es posible echas en olvido la accién de los esfuerzos, de los
accesos de tos, excesos venéreos, traumatismos, embarazo, costilla cervi-
cal y emociones, ya que produciendo la sifilis la destruccién parcial o
total de [a tinica media, cualquicra de las causas ocasionales, arriba in-
dicadas, provocan la rotura de la tinica y la formacidn dge una bolsa.

De las tres porciones en que se divide la subclavia, ascendente,
horizontal y descendente, la horizontal é segunda porcion situada entre
los cscalenos, muy excepcionalmente, cs asiento dc ancurismas y dc las
otras dos, lo es con mds frecuencia la tercera & descendente. Ocupa,
como acabo de decir, la regic’m suPraclavicular, en contacto con la vena
subclavia y nervios del plexo braquial que habitualmente son comprimi-
dos & cnglobados por el saco. Casi siempre, de pequeio tamafio, Puede
alcanzar, como en ¢l caso de Velpeau y llenar la axila, la fosa supracla-
vicular y la mitad derecha del cucello. En otros casos, ha llegado 4 luxar
la clavicula. En nuestro caco, no ha llegado 4 comprimir la vena subcla-
via, puesto gne el enfermo no presenta edema del miembro superior, ni
dilatacién de las venas superficiales, pero si compresién del plexo bra-
quial, por la neuralgia que acusa el paciente. Como la arteria subclavia
estd situada entre la vena por delante y el plexo braquial por detris,
hay que pensar que la forma de la dilatacién vascular sea mis bién sac-
ciforme (en forma de saco) que fusiforme (en forma de huso).

Tratdndose de una afeccion de prondstico serio, toda vez que la
curacidn csponténca ¢s rarisima y que su marcha ¢ evolucidn que Pucdc
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durar hasta ocho afios, excepcionalmente como dice Poinsot, conduce 4
la muerte por rotura del mismo, bien al exterior 6 mis raramente en
pleura, bronquios 6 trdquea y que la intervencién quirdrgica conduce 4
resultados desastrosos, aconsejamos al enfermo basados en la etiologia
sifilitica del tumor vascular y que cuenta ademds en su historia el haber
padecido sifilis 4 pesar del Wasserman y similares negativos, un trata-
miento de bismuto y yoduro potisico.

Unos meses después, volvemos 4 verlo y el enfermo ya no aqueja
molestias dolorosas en el brazo. El tumor pulsdtil habia disminuido de
de volumen y por consiguiente estaba explicada la desaparicién, por no
existir compresién, de la neuritis. El enfermo duerme y descansa y vuel-
ve 4 su trabajo aunque no cfectiia esfuerzos de ninguna clase. Se aqueja
cn cambio de¢ disminucidn de la visidn y el oculista del HosPita], Sr.
Herndndez Guerra, diagnostica desprendimiento retiniano. Deseosos de
confirmar la mejor{a obtenida por el tratamiento antisifilitico, vuelvo
por segunda vez 4 tomar los csfigmograrhas de ambas radiales cuyo re-

sultado es el que siguc:

Radial derecha

Radial izquierda
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DESPUES DE LA VACUNACION
ANTIRRABICA.

E. T. T. 38 aiios, soltero, natural de Almufiécar (Granada), fotd-
grafo ambulante. Antecedentes familiares. Padres muertos por acciden-
te y de uremia. De sus tres hermanos ha muerto uno, 4 consecuencia de

tuberculosis pulmonar.

Antecedentes personales. Cuando pequefio, varias gatritis agudas.
Hace tres afios, por primera vez y hace tres meses, por segunda, fend-
menos catarrales acompaiiados de algunos esputos hemoptoicos, sin
fiebre.

Historia de la enfermedad actual. El dia 5 de Junio del adio pasa-
do, fué mordido por un perro que deambulaba por las calles, al parecer
no hidréfobo, pero el que no pudo ser recogido para su observacién,
por haber huido. Al volverlo 4 encontrar pasados diez dias de aquél en
que fué mordido y pareciéndole tristdn y sin dnimos para andar, cre-
yéndole enfermo se dirigié al Instituto Provincial de Higiene donde,
transcurridos otros diez dias y sin que hubiesen datos de la hidrofo-
bia del perro, comenzaron 4 practicarle el tratamiento antirrdbico, que
termind quince dias mis tarde.

A los 65 dias de mordido y cuarenta de haber terminado el trata-
miento preventivo, comenzd el enfermo 4 notar primeramente falta de
fuerzas en las piernas y después en brazos y cuerpo, que le obligaron,
pasados tres 6 cuatro dias, 4 permanecer en cama, pues ya no le ayuda-
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ban aquellas para caminar. Esta falta de fuerzas fueron acompadadas de
acorchamiento de los dedos de los piés y manos, que fué aumentando
hasta alcanzar las rodillas y los codos, sin que notase trastornos en las
sensaciones de frio y calor. Este acorchamiento pasdse después 4 la bo-
ca, en sitio correspondiente 4 labios y base de nariz y desde hace 20 dias,
es decir, al mes de su ingreso en el hospital, ha ido recuperando paula-
tinamente las fuerzas de las piernas y brazos, hasta ¢l punto de que co-
mienza 4 dar algunos. pasos apoydndose en nosotros, porque si trata de
hacerlo solo, los pi€s que permanccen «caidos», le dificultan caminar y
cac al suelo.. No ha tenido trastornos de los esfinteres y no recuerda,
bien es verdad que no Podia confrontarlo, si al principio tuvo fiebre
Tienc molestias digestivas (sialorrea, sensacién de hartura y estrefi-
micnto).

Exploracién. A su ingreso en la Clinica. Ectado mental; 4 excep-
cion de su estado emocional, las demis impresiones recogidas de la
atencidn, orientacion, raciocinio, memoria y perceptibilidad, son norma-
les. La de las nervios creneales, es negativa. Sistema motor y de coordi-
nacion; paraplejia flicida, ligera atrofia muscular de las piernas y algo
en las regiones tenar de ambas manos. Paresia de las estremidades supe-
riores. Hipotonia de sus musculos. No existen movimientos involunta-
rios. Los del tdrax y abdomen, asi como los movimientos articulares de
los codos, manos, dedos y columna vertebral, estin disminuidos. Dolor
ligero 4 la presién en masas musculares de la pantorrilla v en algunos
musculos en el trayecto de sus nervios.

Sistema sensorial. La sensibilidad tactil es normal, pero hay un
retardo en su percepcidn por lo que se reficre al calor y frio, mds apre-
ciable en este, sobre todo en las piernas. El sentido de la discriminacién
no se llegd 4 explorar.

Reflejos tendinosos y peridsticos. Cara, normales. Miembros su-
periores; pronador radial, y cubital, bicipital y tricipital, disminuidos,
Miembros inferiores; rotuliano y aquileo, abolidos. Reflejos plantar, ab-
dominales y cremasterianos, normales. La marcha‘se hace con ligera

hipercxtensién de las rodillas.

Presiones arteriales 11 y 8’5. Aparato circulatorio normal. En vér-
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tice pulmonar derecho disminucién del murmullo vesicular La radios-
copia tordcica demuestra ligero velo en dicha zona. Anilisis clinico; glé-
bulos rojos 4.050,000; blancos g.200; glucemia 0’g; azotemia 0,22 y
cloruremia §’85. Orina normal. Wassermann, negativo. Liquido céfalo-
raquideo, cristalino, salvo una nube blanca que traia en el fondo. Cé-
lulas en cdmara Nageotte, blancos 27 por mm?3, rojos 18’6 por idem.
Cloruros 6.570 gramos por mil, albimina 1,250 gramos por idem.
Wassermann, nf:gativo o, 1 4 1cc. Curva de benjui coloidad 0 0 1 1 2
22222100000, Pandy - -+ + Weichhodt -+ + Nonne
Appelt {-. Wassermnan, Meinicke, Kahn y Sachs, en sangre, negativos.
(Garcia Sastre).

Curso. Como acabo de decir, 4 los treinta dias de ingresado, los
sintomas fueron remitiendo hasta el punto de empezar 4 dar algunos
pasos, empeorando sensiblemente bajo los efectos de una inyeccidn de
vacuna antitifica que se le ?uso, con el fin de Provocarle fiebre. Dias
después de este accidente, el enfermo mejord visiblemente, hasta el pun-
to de que el enfermo efectda la marcha normalmente, se mantiene en
pic todo el dia sin causarle fatiga y los mdsculos recuperan su volumen
normal. Sélo le quedaba 4 su salida del hospital, los hormigucos 6
acorchamientos en los labios.

Comentarios. De la descripcidn que antecede, vemos que el sinto-
ma dominante es la paraplejia flicida, que desde sus comienzos presentd.
Sabemos que esta puede presentar distintas modalidades comprendidas
entre la caracterizada por simple debilidad de los movimientos, sin fati-
gabilidad, y cierto de grado de hipotonia con abolicidn é disminucidn
de los rcflcjos tendinosos y la llamada completa, con anulacién del mo-
vimiento y tono y dcsaparicién de estos.

La parilisis flicida pucde ser, segin el sitio de la lesidn, pirami-
dal, nuclear, radicular y periférica, caracterizandose la primera, por 1a
impotencia absoluta con abolicién de los reflejos tendinosos, trastornos
de los esfinteres y de la sensibilidad, con frecuencia signo de Babinski,
pero sin atrofia muscular ni reaccién de dcgcncracién; la segundf\, por
atrofia muscular sistematizada con reacciones eléctricas alteradas, pero
con la sensibilidad y los esfinteres normales; la tercera por lesion de la
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cola de caballo y la cuarta (tipo polineuritis) por amiotrotia, reacciones
eléctricas turbadas, trastornos sensitivos de topografia periférica, dolor
frecuente 4 la presion de los nervios y masas musculares, pero con los
esfinteres normales.

Por su evolucion pueden ser las paraplejias, de evolucién aguda y

crénica y como son las primeras las que nos interesan, 4 ellas me refiero.

Entre las enfermedades productoras de aquella,. tenemos princi-
Palmcntc tres, la Po]iomielitis, la enfermedad de Landry y la Po]incuri-
tis. La primera poliomielitis anterior aguda del adulto, muy rara, se
caracteriza por tener un comienzo febril, parélisis primeramente de todo
el miembro y después vegresiva, quedando con atrofia los musculos que
han quedado paralizados. La sensibilidad y los esfinteres permanecen
normales, pero hay trastornos de las reacciones eléctricas.

La parilisis ascendente de Landry, comienza con paraplejia de
los miembros inferiores, para continuar con los musculos del tronco y
los miembros superiores pudiendo ocasionar la muerte por ataque bul-
bar. La sensibilidad y los esfinteres, estan por regla general, indemnes
y en el liquido céfalo-rdquideo encontramos albuminosis, linfocitosis y
polinucleosis. Suele ir acompaiado, casi siempre, este sindrome de un
estado infeccioso grave.

La Polincuritis de forma subaguda, comicnza con frecuencia, si-
lenciosamente, por una sensacidon de adormecimiento, hormiguco, de
clucmadura en los miembros inferiores, las piernas se ponen Pesadas y
la marcha llega 4 ser dificil ¢ imposible. Corrientemente se presenta sin
fiebre y se produce un debilitamiento ripido de los miembros inferiores,
en los que se instala una pardlisis completa que comienza en los mus-
culos de las extremidades de los miembros, para avanzar hacia las rai-
ces. La parlisis es, por lo general, simétrica, atacando en primer lugar 4
los musculos del pie y de la cara antero-externa de la pierna. El pie estd
flicido y caido, las ufias s¢ encorvan en garra y si el enfermo trata de
marchar, se produce el steppage, es decir que no pudiendo levantar
la punta del pic para no tropezar con el piso, el enfermo se vc'obligado
4 flexionar fuertemente la cadera sobre la pelvis, cuando trata de llevar-
lo hacia adelante. Poco después son afectados los otros muscrlos de la
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pierna y enfermo se ve confinado en el lecho, adn cuando siempre la
raiz del miembro es menos atacada que su extremidad. La paralisis,
como hemos dicho, es flicida, los reflejos tendinosos al principio son un
poco vivas, pero no tardan en debilitarse y en desaparecer. Algunas
semanas mds tarde, la parilisis alcanza 4 los miembros superiores afec-
tando los mismos caracteres de simetria, flacidez y de predominio de
las extremidades, alcanzando primeramente los pequefios musculos de la
mano para llegar después 4 los del brazo y espaldas, seguidos de atrofia
muscular de marcha progresiva, pero cuya intensidad no sigue para-
lela d la parilisis. La sensibilidad puede estar trastornada subjetiva 4
objetivamente; en ¢l primer caso, hay hormigueos, adormecimiento, do-
lores algunas veces lancinantes en las pantorrillas, la presién en el vien-
tre de los muasculos y en fos puntos de cleccién de los nervios pcrifé-
ricos es dolorosa, tanto mas cuanto mds cercana estin de las extremida.
des de los miembros, La sensibilidad _objetiva se caracteriza por ligcra
hipoalgesia ¢ hipoestesia, algunas veces por retardo en su percepcion,
tanto & mis Pronunciada cuanto nos acercamos i dichas extremidades.
Otras veces, pocas, hay ensanchamiento de los circulos de Weber, hi-
perestesia y disociacidn de la sensibilidad.

Los esfinteres estdn corrientemente rcsPetados y son cxcepcionales
lls escaras  sacras 0’ CICI fa]o’ﬂ. NO sOon raros los trastornos vasomotores

y tréficos, las articulaciones se decalcifican y la piel es lisa y fina.

pﬂsadﬂs una Semanas, Pucdc }labcr un nucvyo brotc quc Pucdc
alcanzar los mudsculos del térax, abdomen y los nervios bulbares. En
estos casos pucde presentarse paralisis facial, uni § bilateral, parilisis
oculares variadas, trastornos de la masticacidn, deglucion y fonacién y

algunas veces, los debidos 4 las neuritis del ncumogéstrico.

Atn cuando 4 veces pueden producirse trastornos cardiacos (ta-
quicardia, arritmia) é respiratorios, por Para’tlisis del diafragma que pue-
den llegar 4 producir la muerte, ordinariamente, después de algin tiem-
po, que puede oscilar entre semanas y meses, durante los cuales el enfer-
mo permanece en cama, se produce una regresién de los sintomas y
casi siempre la curacidn, quedindole las secuelas de retracciones fibro

tcndinosas, causantes de las posiciones viciosas resujtantes.
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Nuestro caso comenzé, como hemos vistos, por pérdida de las
fuerzas en ambas piernas, de manera insidiosa, que fué aumentando
paulatinamente hasta alcanzar las piernas y el tronco, viéndose obliga-
do d acostarse, por tener imposibilidad para andar. Vemos, por lo tan-
to, que su sintoma dominante fué la paraplejia flacida simétrica, con
molestias dolorosas ligeras en fos trayectos nerviosos y 4 la presion de
las masas musculares y ligera atrofia muscular en los primeros muscu-
los atacados. En su curso, de por si benigno, aparecié mds tarde el
acorchamiento de los labios y boca y poco 4 poco fueron desapare-
ciendo los sintomas hasta casi alcanzar la restitutio ad integrum. No
dudamos en calificarle como de polineuritis subaguda, 4 consecuencia

de la vacunacidén antirrdbica.

Ln el afio 1.889, al parecer, fué Ferran el primero que lanzd la idea
de que estos accidentes aparecidos después de la vacunacién antirrabica,
son debidos 4 ella. Mas tarde Laveran, d’Yvo Rovi, Rendu, Calabrere
y tantos otros, confirmaron la misma prcsuncién del gran investigador
espafiol v actualmente no dejan de publicarse algtn que otro caso de
accidentes neuroldgicos postvacunales. Asi en 1.9035, Remlinger encon-
tro en 207.712 vacunados cuarenta casos de accidentes Poswacunalcs,
de los cuales solo dos fallecieron. Mccoy encontrd 8 casos entre 25.000
VaCunadOS. Moftah‘ y Naib Vﬂintc }’ Uurno cntre 27.000. Pa]andow y
Serebrjanaja, en Odesa, siete de 77.950 durante ¢l periodo 1.887-1.922
Y catorce  cntre 18.312 vacunados, con  un métho intensivo, de
1.923-1.929. Lesmowski, en el Instituto Pasteur de Viena, de 7'631 va-
Cunaciones efectuadas en I.894—I.9 14, aPenaS rE-giStf(S algt’tn caso y dC
1.915-1.923 hubo 39, entre 6.764 vacunaciones. En 1.g21 Courmont
y Rochaix publicaron la existencia de 100 casos. Un afio mis tarde,
Paulhian publicd otros siete. Y el mismo Remlinger, en ¢l afio 1.927,
llegd 4 reunir 329 casos, entre 1.164.264 vacunaciones efectuadas hasta
dicha fecha. En los afios comprendidos cntre 1.g28 y r1.942, sc
practicaron en el Laboratorio Municipal de Barcelona 15.354 va-
cunaciones antirribicas, presentindose 25 casos de accidentes post-va-
cunales 4 partir del afio 37. En nuestro Instituto Provincial de Higiene, se
han practicado 392 vacunaciones, 317, por la téenica de Hégyes
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y 75 por el de Semp]e, siendo este que describo, el dnico registrado.

La frecuencia de estos accidentes, como se ve, oscila entre el 0’25
y el 1’3 por mil, como lo atestiguan también Mar Kendrick (0’25) Yy
Bales (1'30). Tienen influencia sobre estas cifras, las malas condiciones
higiénicas en que viven las clases pobres, pues se ha visto que el frio,
la falta de alimentacién, las mojaduras etc., son causas predisponentes
Para la Produccién C]C aquel[o& Pero con fOC]O, 12 causa que Producc
mds frecuencia de accidentes postvacunales, es la intensidad en el trata-
miento preventivo empleado. Efectivamente, se ha visto que con el mé-
todo de Hégyes, que consiste en utilizar diluciones de médula proce-
dentes de conejos inoculados con virus fijo, 4 concentraciones variables,
comenzando por la mis diluidas, rxr0.000, hasta llegar 4 las m4s con-
centradas, 1x100, los accidentes fueron acusados en la proporcién de
IXIO0.000.

Pasteur, partiendo de un virus fijo que obtenfa por pases en el
conejo, de un virus natural aislado de un animal rabioso, que, luego
atenuaba por desecacién durante un cierto numero de dias, observo
que utilizando médulas desecadas desde 15 dias 4 3, los encontré en la
proporcidn de 1x5.000 de vacunados y si aquellas lo eran de ¢ dias 4
1, la proporcidn llegada al 1x2.000. Con el método mixto de Babes ¢
rumano, que realizaba la atenuacién de virus por el calor y adicién de
una dosis conveniente de un suero antirrdbico obtenido por inmuniza-
cidn previa de diferentes animales, se alcanza la cifra de 1x800 y con
el alemédn, seguido por Nitsch, esto es, usando médulas desecadas entre
4y 3 dias, s¢ llega 4 la de 1x400. En cambio, usando el virus direcra-
mente, es decir, en aqu:llos casos en que por diferer_:tcs circunstancias
urge realizarlo con rapidez (mordeduras antiguas é inoculaciones acci-
dentales con virus fijo, tales como las de laboratorio), 6 con virus muy
virulentos, atenuados por la accién de temperaturas de 37° y adicidn
de una solucién de sublimado, obtenian el mismo Nitsch cifras mayo-
res (1 por 113 vacunados) y Ferrdn, antes del método supraintensivo,

el 1x30.

En contraposicidn, usando médulas desecadas en glicerina, como
hace Calmette en el Instituto Pasteur, se registré un caso entre 17,000
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vacunaciones, descrito por Babonneix y Sigwald. Schlesinger por su
parte, encontré un caso de paralisis entre 1.200 vacunados y Simdn,
por la suya, reunid 87 casos de accidentes postvacunales, de los cuales
curaron 6 mejoraron 65 (77¥100) y murieron 19 (23x100). En nues-
tro Instituto Prvovincial de Higiene, se han Practicado las vacunaciones
por los métodos de Hédgyes y de atenuacién por el fenol 6 Procedi-
miento de Semple.

La sintomatologia de estos accidentes, no suele aparecer en un
numero fijo de dias; por el contrario, los casos publicados se han pre-
sentado en un periodo de tiempo comprendido entre el dia sexto de co-
menzada la vacunacién, hasta 25y 62 después de terminada la cura,
pero por regla general comienzan 4 los 12 ¢ 15 dias de empezada. Sus
primeros sintomas suelen ser cefalea, vémitos, vértigos, fiebre, hiperes-
tesia general, fotofobia y alteraciones de la conciencia, dolores sacros y
sensacion de rigidez en la regién lumbar, acompanados algunas veces de
parestesias mds frecuentes en las extremidades inferiores que en las su-
periores, marcdndose al cabo de algunos dias las pardlisis que pueden
adquirir formas intermedias, es decir, formas comprendidas entre las

mas ]igeras hasta las mds complctas d totales.

Desde luego se habla de predisposicion 6 de terrenos abonados
para producirse estos accidentes, pues se han dado casos de enfermos 4
quienes al hacérseles el tratamiento preventivo, tienen paresias ]igcras
d¢l facial, sialorrea, dolor en el sitio de las inyecciones, dccaimicnto,
cefalalgia ¢ insomnio. Estos pequefios sintomas que acusan una hiper-
sensibilidad del enfermo y un estado irritativo del sistema nervioso cen-
tral, deben poner en guardia al vacunador sobre la posibilidad de que

Pueda present:irse]e algt’m accidente Postvacunal.

Pueden estos agruparse, segin su intensidad, en neuritis Pcriféri-
cas, mielitis transversa y Po]ineuritis. [ as primeras, de prondstico be-
nigno, se localizan preferentemente en el facial (uni 6 bilateral) y en el
brazo (Rodriguez Arias cita uno de monoparesia braquial). Las segundas
debutan con Parap[cjfa que se instala 4 los 8 & 12 dias después de la
vacunacién y que va precedida durante 24 & 48 horas, de elevacién de

temperatura, anorexia y trastornos digcstivos. Una vez instalada, es
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flicida, con falta de reflejos y Babinski, siendo los trastornos esfinteria-
nos intensos, del tipo de retencion, en tanto que la sensibilidad perma-
nece intacta, ¢ apenas alterada. Pasados tres 6 cuatro dias, esta sintoma-
tologia vd remitiendo y al cabo de dos 6 cuatro semanas mis, puede
obtenerse la curacion. Otras veces; aun cuando raras, esta paraplejia
adquiere el cuadro de la parilisis espinal ascendente de Landry, es de-
_cir, parilisis que comenzando en las extremidades inferiores alcanza las
superiores, cuello, y el bulbo hasta producir la muerte, no siendo raro
el que pueda llegarse 4 obtener, excepcionalmente, la curacion. Las ter-
ceras 6 polineuritis, son de evolucidn tardia, como el caso nuestroy ca-
si siempre curables. Gordon, por su parte, propone clasificarlas en me-
ningo-encefalo-micliticas de gravedad mdxima, mieliticas de tipo trans-
verso o Landry-gangliorradiculo ncuriticas quc son las mas bcnignas y

psiquicas, que son excepcionales.

Se han publicado observaciones raras meningo-encefaliticas y po-
lioencefaliticas, encontidndose en la autopsia de los mismos una mielitis
difusa en Particular dec la mddula lumbar con obstruccidn de la sustan-
cia blanca. El estudio histopatoldgico demostrd la presencia de mielino-
clasis pcxfivascular, toxidcgencracioncs axonales y ganglionares y micro-

gliosis, pero en ninguno de ellos, su encontraron corplflsculos de Ncgri,

Etio[ogt’a.--—-d(:ual es el origen de cstos proccsos é accidentes?
Muchas teorias s han emitido para explicarla, como son, la que dice
que se trata de casos atipicos de rabia & de rabia Para]fticn por virus
atenuado, la que entran en juego asociiciones microbianas diversas, la
que se reactiva un virus neurotropo latente en el organismo enfermo,
la que se trata de un fendmeno de supersensibilidad, la que ¢l organis-
mo humano desarrolla frente 4 la vacuna fermentos de defensa, la que
se inocula con la linfa vacunal una toxina, en la que los accidentes son
producidos directamente por el virus'hijo, aunque sea asociado con
otros motivos (edad, arterioesclerosis) y la que es producida por el vi.
rus de las calles. (Alberca Lorente).

De ellas, las que mds defensores tienen son las siguientes: 1.* Los

accidentes postvacunales son manifestaciones de rabia atenuada. Fueron

Laveran, d’Yvo Novi, Bordoni Ufreduzi, Daddu, Zaccaria, Chuyelews-
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ky, Skschwan, Courmont y Lessier los defensores de esta idea, funda-
dos en que dichas manifestaciones dcsaparcc:'an con el tratamiento anti-

rrabico.

Esta teoria no ha sido aceptada por sus detractores, por cuanto
los fendinenos paraliticos, que son los tipicos de los accidentes postva-
cunales, corresponderian, en caso de rabia 4 la forma paralitica de esta
enfermedad y ya sabemos que estas formas tienen una gravedad extra-
ordinaria, en tanto que los accidentes son atenuados y benignos por re-
gla gencral. Por otra parte, las pardlisis postvacunales se presentan, casi
siempre, 4 los 10 6 12 dias de comenzada [a vacunacidn, en tanto que
el periodo de incubacion minimo de la rabia, es siempre mayor de 30
dias, por cuya razén no es posible achacar aquélla 4 ésta y si 4 esto afia-
dimos que las experiencias hechas inyectando 4 conejos, saliva proce-
dente de un enfermo atacado de parilisis, sélo produjo la muerte 4 uno
de ¢llos y &ste no presentaba lesiones de rabia cn los centros nerviosos y
que los animales que mordieron a las personas que se vieron ob]igadas
5. vacunarsc y quc Presentafon estos QCCidentes Postvacunales no mut‘ie~
ron de rabia, queda demostrado que no son estos accidentes manifesta-

ciones de rabia atenuada.

2.° La que dice son ellos debidos, 4 la accién del virus vacunal.

Hempt y Paulhian, fundados en ¢l hecho, demostrado por Bareggi, de
que el virus en estado fresco produce mas accidentes que con los otros
Procedimientos de vacunacidn, son sus defensores. Igua]mente que 1a
anterior, tampoco csta teoria ha sido admitida, porque aun cuando este
autor tuvo cinco casos de muerte empleando el virus fresco, por lo que
los considero como rabia de laboratorio, es cierto también, que estos
casos son muy escasos en numero, comparados con el de vacunaciones
practicadas empleando el virus fresco. Es mds, el mismo Nitsch inyec-
tindose bajo la piel de 4 4 5 milimetros de médula virulenta, no expe-
rimentd trastorno alguno. Y no se arguya que con el método de las di-
luciones, se han pr-oducido menores casos de accidentes, pues ademids de
que cllos no dejan en absoluto de producirse, tenemos que afadir que
la continuacidn del tratamiento, lejos de agravar cstos atcidentes, los
mejora y los cura, lo cual se contradice con esta teoria segin la cual,
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cuanto mds virus inyectado (hasta por via intravenosa), se producirdn
trastornos mayores €n el vacunado.

3.% Tleoria toxémica. Babes, Lebel, Segre v Soulié, fundados en
¢l hecho de que con los precedimientos de vacunacién por virus fijo 6
fresco, es decir por los procedimientos rumanos & alemanes obtenian mas
accidentes que con los de dilucidn, emitieron la teria toxinica, segun la
cual estos accidentes eran debidos 4 la virulencia de la toxina del virus
inyectado. El mismo Rcmlinger recuerda que el virus fijo se encuentra
tan fi lnenudo €n eI SiStEITla nerViOSD Centra} C}e 135 Pel'Sonab que {a]lﬁcie—
ron de encefalomielitis postvacunorrébica, que no se puede decir que sea
inofensiva pat"a el hombre. Con Schweinburg y Busson reafirma la posi-
bilidad de que las pardlisis sean debidas al virus fijo, del cual ha demos-
trado tantas variedades, que incluso Jas formas abortadas serian atribui-
bles a aquél. En apoyo de esta idea, Nicolau, Bruveilhier y Kopciowska,
han referido importantes lesiones meningeas. ganglionares, medulares,
bulbares y de cerebro en los conejos inoculados con virus fijos desde
los primeros dias. Segun ellos, los accidentes revestirdn mavor intensi-
dad cuanto mis virulento era el virus inyectado, pero como la clinica de-
muestra que los sintomas son de la misma intensidad, tritese de virus
fijos 6 de virus diluidos, es decir, quc son idénticos el comienzo, la in_
tensidad del proceso clinico y la restitutio ad integrum y que la conti.
nuacién del tratamiento, como hemos dicho antes, lejos de agravarlos
tienden 4 la curacidn, no sc puede aceptar tampoco esta teoria por cuan-
to, ademds, Lubinski y Quast, han demostrado que en el encéfalo y en
la médula de individuos vacunados, pueden existir virus fjo, sin pro-

vocar €l wenor sintoma cspcciﬁcu

o]

4. Teoria tdxica. Broualdel nos habla de una intoxicacidn por

una toxina cadavérica, con localizaciones medulares. Noordock Haeg,
nos dice que los accidentes postvacunales, son debidos 4 productos de
putrefaccidu cxistentc en la-médula de los concjos dec paso. Marinesco,
por su parte, aiade, que son debidos al desorden circulatorio causado
por un veneno de la susctancia nerviosa normal y Hetsch' por la suya,
piensa que son sustancias primitivamente toxicas del sistema nervioso

central del sujeto infectado, & del conejo sano (por que con inyecciones
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subcutdneas, repetidas 4 menudo, de médula normal reciente & seca, se
han producido algunas veces afecciones mortales con parélisis) las pro-
ductoras de los mismos. Como se ve, no hay unanimidad de criterio
entre los investigadores y por consiguiente poco valor se puede dar
las mismas.

5.

ta de que el virus de las calles se generaiiza mas 4 menudo que el virus

© Teoria del virus de las calles. Nicolau y Galloway, en vis-

fijo, piensan que la parilisis post-vacunal, puede depender de la llegada
tardia del virus vacunal i los centros nervinsos. Contra esta teoria
aporta Remlinger dos datos de importancia; uno, la ausencia de cuerpos
de Negri en el sistema nervioso de los que sucumben 4 la encefalomieli-
tis postvacunorrabica y la frecuencia con que se dan estos casos en las
personas que se tratan sin haber sufrido mordeduras, ¢ habiendo sido
mordidas por animales que se comprobd no estaban rabiosos. Por otra
parte, la sintomatologia de la encefalomielitis postvacunorribica, no
suele parecerse a la que determina el virus de la calle.

6.° Teoria biotropica. Los hechos que tienen lugar en la clinica
demuestran que el virus & la toxina, tiene un papel de primera impor-
tancia en la cxPlicacién de la patogenia de estos accidentes, bien exal-
tando los gérmcncs latentes & disminuycndo la resistencia de.la sustan-
cia nerviosa.

Para cxplicazla parten sus partidarios, de la gran semejanza que
tienen las complicaciones encefaliticas de la vacunacidn antivaridlica,
con los accidentes de que tratamos. En efecto 1.° ambas vacunas son
virulentas, 2.% los accidentes raros debutan en ambos, 4 los 10 6 12
dias después de la inoculacién de la vacuna, 3.°las investigaciones de
Levaditi y Nicolau han demostrado, que la encefalitis vacunal es una
infeccién del neuroeje, provocado por un virus diferente del verdadero
virus jenneriano y rabico no transmisibles 4 los animales de laborato-
rio, 4.° la inoculacién en el conejo de la vacuna, facilita la localizacién
de este virus diferente sobre el neuroeje, 5.% los mismos Levaditi y
Nicolau, juntamente con Mlle Schon, han demostrado, en los conejos,
que si se les inocula el virus rdbico intracerebral, se les produce una
encefalitis neuro-vacunal, es decir, que si bien al principio no hay mis
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que lesiones producidas por ¢l virus rdbico, en los dias sucesivos hay
espontineamente coexistencia de dos gérmenes y al final, el virus neuro-

vacunal mortal ha sustituido al rdbico.

Siendo por consiguiente comparables los accidentes de la vacuna-
ciow antirrdbica 4 la varidlica, hay que admitir que ¢l Papcl de la vacu-
na es Unicamente biotrépica, es decir quc actda sobre un germen medu-
lar desconocido, ya que no ha sido Posiblc aislarlo dc la sustancia ner-
viosa central, que seria el productor de los accidentes postvacunales. Es
muy Posible, que se trate de un virus vecino del de la Po]iomiclitis agu
da, dado su predominio motriz y lo difuso de las lesiones.

Esta teoria exp]ica, para sus defensores, la naturaleza de estos ac-
cidentes. En efecto, la vacunacién juega un papel decisivo, mas bien
por su toxina que por su virus, las parilisis debutan de manera aguda
en las proximidades de los doce dias después de la vacunacién, lo que
es caracteristico de los accidentes biotrépicos, [os accidentes postvacuna-
les evolucionan de manera auténoma y no son influenciados por la con-
tinuacion de la vacunacidn repetida 4 dosis fuertes, y por dltimo, tanto
su curso como la curacién sin secuelas, son manifestaciones de biotro-
pismo. La escasez de casos y su desproporcién con el tratamiento utili-
zado, es un argumento mis, en favor de esta teoria, sin que sea necesa-
rio para explicarla, invocar un fendmeno de idiosincrasia. Rcm]ingcr, en
cambio dice, que no puede pensarse en que la vacuna tenga una accidn
biotrépica directa, es decir poner en m .rcha un proceso rabico oculto,
porque 4 menudo los animales mordedores no son rabiosos y porque, en
algunos casos, se ha inyectado vacuna 4 gentes que ni siquiera habian
sido mordidas y en los que no podia pensarse que una mordedura leve
hubiera pasado inadvertida, ni tampoco una accién biotro’pica indirecta,
reactivando un germen latente visible estreptococo, pneumococo -—é no
—encefalitis, poliomielitis etc. Remlinger sc inclina 4 imputar los acci-
dentes 4 la vacuna misma, al virus fijo, considerando al proceso como un

fendmeno de autoesterilizacién. (Alberca Lorente).

Sin embargo, como también las vacunas por virus muertos —feni-

cadas por ejemplo— producen casos incluso mortales, no puede decirse
que todos los casos se deban 4 la accidén del virus fijo.
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A pesar de las tcorias expuestas v visto que ninguna llega 4 resol-
ver ¢| verdadera problcma ctiolégico de los accidentes postvacunalcs,
hay gue Convenir con Lesninozki ¥ ¢l tanta veces nombrado Rcmlingcr,
en que £s bien probab]e que jueguen factores distintos para unbs casos
de otros, 0 que actuen reunidos en determinadas condiciones.

Tratamiento. Como profil;ictico, usar los proccdimientos de va-
Cun:lcién dﬁ Cnlmctte é dC Hodgyﬂs, que son lOS mﬁs suaves 'V cn 125
epidc_mias virulentas, recurrir a los proccdimientos activos. El curativo
es simp]emcntc sintdmatico. Stuart v Krikorian emplcan estricnina, lo-
belina, alcanfor y las rransfusiones sangufncas. Una vez prcscntados los
accidentes, es conveniente interrumpir el tratamiento preventivo, salvo
en los casos de contaminacion seguras, donde es necesario continuarlo,
No hay tratamiento especifico, porque se ignora la causa productora, pe-
ro es conveniente, sin embargo, en los casos que presentan el sindrome

de Lmdry, inycctarles suero antipoliomielitico.

@ Universidad de Las Palnas de Gran Canaria. Biblioleca Universiteria. Memoria Digital de Canarias, 2002



ALGUNOS CASOS MAS DE SINDROME
ADIPOSO - GENITAL CON MALFORMA.
CIONES CONGENITAS.

A fines del siglo XVI1I, Laurence y Moon, con la ayuda del Insti-
tuto Bunge de Estudios Médicos y Quirdrgicos, publicaron en los Ana-
les d’Ophralmologie de¢ Ambercs, la historia clinica de una familia com-
puesta por ocho miembros, de los que cuatro presentaban un sindrome
constituido por la asociacidn dc una retinitis Pigmehtaria y de anormal

desarrollo del cuerpo.

Este sindrome descrito en la citada revista, pasé desapercibido
durante cincuenta afios, hasta que Bardet, en ¢l afio 1g20 aconsejado é
inspir'ado por su maestro Garnier, publicd en Paris su tesis docroral, con
el titulo «Sur un syndromc d’obesité infantile avec polydactylc et retini-
te pigmentaire. Contribution 4 'etude des [ormes ciiuiqucs de 'obesité
hypophisaire». En esta tesis Bardet, sin hacer alusidn al trabajo de Lau-
rence y Moon establecia, como conclusidn, el que era posible individua-
lizar entre las formas clinicas de la obesidad hipofisaria, ésta que des-
cribia como de origen congénito y que se manifestaba desde los prime-
ros meses de la vida, por las malformaciones de las extremidades (poli-

dactilia o sinc{actilia) y Ia retinis Pigmentaria.

En la misma tesis, Bardet hacia referencia a los casos publicados
por Bertolotti, Rozabal, Variot y Bouquier; Madigan y Moore, Darier
y Fournier, pero sélo en dos observaciones (una de ellas del referido
autor), sc completaba la triada de obcesidad, malformaciones de las
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extremidades vy retinitis pigmentaria. En todas las restantes, faltaba
alguno dﬁ estQs tres s{ntomas.

Mis tarde en 1922, en el Congreso de Wiesbaden, Elsching y
Bield, scparadamente, describieron de nuevo, una afeccién caracterizada
por la existencia de malformaciones craneanas y adiposidad marcada con
hipoplasia genital, por lo que creyeron que esta forma particular de la
distrofia adipso-genital, reconocia su origen en un trastorno del desarro-
llo diencefilico, ya que la hipdfisis parecia intacta.

Tres afios después, Solis-Cohen y Weiss en la revista Amer. J.
Med. Sc. dedicaron un trabajo a este tipo morboso y le bautizaron con
Ci nOI]}brC dC S{ndronlc dc Laurcncc-BicId‘. ES csta la Primcra veEZ quc
aparece en la literatura médica dicho sindrome con el nombre expresa-
do, pero hay que convenir en que si bien es cierto fueron Laurence y
Moon los que describieron el primer caso, €s cierto también que fué
Bardet el que establecid la triada retinitis, Po]idactilia y adiposidad,
como sintomas caracteristicos de este sindrome. Los ingleses lo llaman
Sindrome de Laurence y Moon, los franceses con el de Bardet, los ale-
manes con el de Bield y los sudamericanos con el de Ricaldoni; por ello
leemos en los libros, segiin las simpatias internacionales, como dice
Marafidn, Sindrome de Laurence-Moon, de Laurence-Moon-Bardet, de
Laurence-Bardet, de Laurence-Bardet-Bield y de Bardet-Ricaldoni.

Un trabajo completo sobre dicho sindrome, fué publicado en los
afios de 1929y 1932, en la revista llamada «Endocrinology», por los
médicos americanos Beck, Recley y Lisser y desde esa fecha ala en
que vivimos, se han publicado numerosos casos en Europa y América,
cuyo estudio de conjunto podemos resumir de la manera siguiente.

En dicho sindrome, las malformaciones mds frecuentes que sc
presentan son la polidactilia, cataratas congénitas, nistagmus, estrabis-
mo, falta de ano, cifoescoliosis, genu valgum, anomalias en la silla tur-
ca, Pics Planos, sindactilia, deformaciones del crineo y columna verte-
bral y miopia. Mentalmente sc aprecia cn ellos un retraso congénito
que ha llamado la atencién de muchos autores. Otros son apiticos,'
tartamudos, muy limitados en el comprender, no siendo raro ¢l que
algunas veces, sobre este fondo de calma, surjan crisis de co-
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lera violenta que les hace agresivos. Hablan tardia y dificilmente.

La adiposidad adquicrc los caracteres de la forma_ hipoﬁsaria de
Frélich, localizandose la grasa en las paredes del vientre, senos, caderas
’ g P ’ ) 3

y brazos. Se acompafa frecuentemente de una distrofia genital, no en el.

sentido de una regresion de los testiculos, sino de un retardo en n desa-
rrollo, aun cuando pueda darse el caso de desaparecer esta insuficiencia
genital y alcanzar, por lo tanto, ¢l enfermo, un desarrollo sexual com-
pleto. Ademis de la retinitis pigmentaria, manifestacidn visuval la mas
frecuente, se han sefialado cataratas corticales posteriores (Raab), opaci-
dades del vitreo (Solis), déficit macular y trastornos en la vision de los

colores (Willi).

Todos estos sintomas descritos por Bardet y Bield, pueden 6 no
presentarse agrupados en ¢l mismo enfermo, pueden darse casos con
polidactilia, distrofia genital, malformaciones craneales u oculares, pero
los dos sintomas que nunca faltan son la adiposidad y la retinitis pig-
mentaria,

La adiposis cerebral puede presentarse en casos aislados 6 de una
manera disociada en la misma familia. De aqui el que el sindrome de
Bardet y Bield sea frecuentemente familiar y de que se establezca como
condicidn sine qua non para el diagndstico, la existencia del caricter fa-
miliar. La familia Pagels, estudiada por Poos, es caso tipico de lo que
dejo dicho y no faltan en las historias clinicas de los 77 casos publica-
dos hasta el afio 1931, la caracteristica familiar en 25 de ellos.

Desde esta fecha a la actual, han sido Publicados numerosos ca-
sos de la enfermedad referida, sin que ninguno aportara conocimientos
nuevos sobre su patogenia. De su estudio podemos decir, como conclu-
sién, que en todos ellos, ademais de la familiaridad, se presentaban cons-
tantemente los cinco sintomas a saber: obesidad, distrofia genital, defi-
ciencia mental, retinitis pigmentaria y polidactilia.

Nuestros casos se refieren 4 la familia Guedes, constituida por va-
rios miembros y en todos ellos, a excepcion de algunos, sc cumplen los

cinco sintomas cardinales descritos en este mismo trabaio.

Familia Guedes. Nacida en varios pueblos de la isla de Gran Ca-
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naria, donde asientan actualmente, se caracteriza por la gran consagui-
nidad existente en ella, debida al cruce matrimonial, entre sus miembros.
En efecto, en el drbol genealdgico que a continuacion transcribo, se des-

tacan lOS siguicntes particularcs:
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O o %O Oﬂ Cuzidro gervalogico de la famifia Guedes

Del gran tronco de la familia Guedes, nacen tres ramas con des-

ccndientcs afectos dC] sfndrome quc rcpasamos:

1.° El constituido por Manuel Guedes Gonzilez y Carmen Gue-

des Guedes, ambos primos hermanos.

3]

2.° El constituido por José Guedes Gonzilez y Candelaria Mar-
tel Guedes, tio y sobrina segundns_

3. El constituido por Rafael Martel Guedes y Encarnacion Lé-
pez Guedes ambos primos segundos.

Remontandonos al origen del 4rbol genealdgico patoldgico, obser-
vamos que hay tres hermanos, Santiago. José y Juan Guedes Hernandez,
casados respectivamente con Sebastiana Torres (prima segunda de su
marido). Maria Sudrez Torres (sin parentesco con su marido) y Sebas-
tidn Torres Lopez (también sin parentesco). Salta a la vista, el hecho de
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que estas tres mujeres tienen de comin el apellido Torres y, sin embar-
go, las investigacioncs realizadas para averiguar si existia parentesco
entre ellas, han dado resultado negativo.

En la primera rama, es decir, la que forma el citado Santiago
Guedes Herndndez y Sebastiana Torres, observamos que ambos son pri-
mos segundos y que los padres de Sebastiana fueron tio y sobrina. De
esta rama nacen ocho hijos, de los que nos interesan dos, es decir, los
llamados Maria y José, Este contrae matrimonio con Josefa Gonzilez Lo-
pcz, Cuyos Padres sOon PrimOS chundos y su Padre, adcm:is, Primo hcr'
mano de Juan Guedes Hernindez, una de las ramas a que hago referen-
cia al principio, de esta gran ¢ intrincada familia. Del dicho matrimonio,
nacen nueve hijos de los que también nos interesan dos llamados José y
Manuel, porque ellos contindan la ligazén familiar. El primero, José, ca-
sa con Candelaria Martel Guedes, cuya madre Maria, por efecto de es-
tas nupcias, pasa a ser suegra de su marido, que es a su vez primo her-
mano, y el segundo, Manuel, casa con Carmen Guedes Guedes, primos
hermanos y descendiente de la segunda rama del tronco que estudiamos,
cuyos padres, como veremos, son a su vez primos hermanos Del cruce
de estos dos matrimonios, nacen algunos de los casos que describiremos
afectos de adiposis cerebral.

De la segunda rama Guedes, constituida por José Guedes Her-
nandez y Maria Sudrez Torres (sin parentesco al parecer), nace un hijo,
Diego, que casa, como dejé dicho anteriormente, con su prima hermana
Maria Guedes Torres, hija de la primera rama. De este matrimonio na-
cen doce hijos, de los que nos interesan dos, la llamada Carmen ya es-
tudiada y la Maria casada con Salvador, cuyo padre; aun cuando no
guarda Parcntcs(}o <cOon su CO’nyugc, da $u vCz C§ Prima 1131‘111311& dc ]a mu-
jer de Juan Guedes Herndndez, tercera rama del llamado tronco Guedes.
De este matrimonio Salvador con Maria, nacen siete hijos, de los que nos
interesan dos, Candelaria Martel Guedes, ya referida y casada con su
tio segundo José Guedes, descendiente de la primera rama y Rafael, ca-
sado con Encarnacidn Lépez Guedes, prima hermana de su madre y por
lo tanto nuera, de la que nacen hasta la fecha, cinco hijos de los que
dos son enfermos de adiposis cerebral.
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Del estudio del esquema y de los datos suministrados por los fa-
miliares, vemos que en csta interesante familia, encontramos tres des-
cendencias afectas de adiposis cerebral, una constituida por ¢l entron-
que de un descendiente de la primera rama con otro de la segunda, fa
familia Guedes Guedes; otra, formada por el entronque de otro descen-
diente de [a primera rama con otro de la segunda (familia Guedes Mar-
tel), y la tercera constituida por ¢l cruce de un descendiente de la se-
gunda y tercera rama con Encarnacién Lépez Guedes, ligada a la segun-
da rama por vinculo indirecto. En total registramos ocho casos entre vi-
vos y muertos, los cuales tienen genotipicamente su origen en la segun-
da rama, es decir, en ¢l matrimonio de Dicgo Guedes Sudrez con Maria
Guedes Torres, ambos primos hermanos, que han dado dos hijos con
genes dc transmisién, 'Carmcn, madre de una de las tres familias enfer-
mas y Maria abuela de las otras dos. Es decir, el grado de parentesco
mas Préximo reside en esta rama segunda, por cuanto ya he dicho que
son primos hermanos el Guedes Suirez y la Guedes Torres. A su vez,
las Padres de [a primera frmilia afecta de adiposis, son también primos
hermanos, por cuanto el padre de Martel y la madre de Carmen son

hermanos, y por 10 tanto Cl sucgroy 13. nucra son a su vez, tio y SObI‘il‘la.

Los padres de la segunda familia, con casos de adiposis, son en-
tre si, tio y sobrina segundos, y por lo tanto, el jefe de la misma, es
primo hermano de su suegra (Encarnacidn Lépez Guedes). Reside, pues
el genotipo, en esta segunda rama de Guedes y Guedes.

Pasemos 4 continuacién 4 estudiar los casos 4 que se refiere el
presente trabajo, comenzando por la familia Guedes y Guedes.

1.° Historia clinica de Diego.—Su padre murid del rindn 4 los

39 afios. Su madre actualmente con 52, sana. Ha tenido doce hermanos,
de los cuales es el mds viejo de los que viven y cuenta actualmente con
34 afios. De ellos han muerto tres, uno 4 los dos afos del corazén y
dos de pequefios. Su madre tuvo, ademds, tres abortos, siendo uno de
ellos de siete meses (el primero de los nacidos), Todos sus hermanos 4
excepeion del dltimo, que 4 continyacion historiamos, Carmelo, son sa-
nos, pero entre sus hermanas se encuentran dos con infantilismo genital
y una de ellas con retinitis pigmemtaria, pero sin adiposidad ni poli-
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dactilia. Nacid delgado, pero a los tres meses, con lactancia materna,
engordé visiblemente. Meses después comenzaron a notar que no cogia
los objetos cuando gateaba y que no se refa si se le hacian gracias. Sus
primeros pasos fueron dados al afio y medio, confirmdndose, por enton-
ces, la ceguera. En esta edad comenzaron sus primeras palabras y 4 los
dos afios lo hablaba todo. Viruela a los ro. Caracteres sexuales secun-
darios a los 14, sin que el resto de su vida genital tuviese manifesta-
ciones y apetitos sexuales. Cefalalgias desde hace cuatro aios.

Examen clinico.—Sentidos del olfato y gusto, normales. Sentido
del oido con audicién disminuida, por padecer de otitis catarral del oido
izquierdo. Sentido de la vista (doctor Herndndez Guerra). Examen de
fondo de ojo: retinitis pigmentaria, hemeralopia. Acuidad visual escasa,
a tal punto que sdlo distingue la luz de la obscuridad. Estrabismo con-
vergente. Reflejos corneales normales. Tono de fos musculos de la cara,
normales. La lengua en sutamafio y fibrilacion, nada patoldgico que
sefialar. Velo del paladar, reflejo faringeo y timbre de voz, normales.
Deglucién y mucosa faringea, normales. Sin trastornos sensitivos. Los
reﬂejos tendinosos y pcriod{sticos de las extremidades, como los abdo-
minales, cremasterianos y plantares, normales también. Trastornos de
equilibracién, negativos. Palabra ficil. El examen fisico muestra que ¢l
enfermo es un débil meral con asociaciones ¢ ideacién relativamente po-
bres. Orientacidn en el espacio y en el tiempo, deficiente. Memoria dis-
minuida. Su cardcter es apdtico y sin interés por los hechos de la vida
cotidiana. Pulso 76. Tensién sanguinea, mix. 17 y min. ro. Tempera-
tura, 36’5. Pigmentacién de la piel, morena. Nada anormal en sus apa-

ratos respiratorio, circulatorio y digestivo. Transpiracién, normal,

A nivel del tercio medio de la cara anterior de ambas piernas, se
aprecian ulceraciones varicosas y tanto en los antebrazos como en am-
bas extremidades inferiores, abundancia de pelos que también existe en
bajo vientre y surco intermamario. La grasa es abundante al nivel del
vientre, caderas, muslos, piernas y mamas. Lo, brazos tienen un volu-
men casi normal. El pubis estd provisto de pelos. Los érganos genitales
son chucﬁus y cubicrios pot los Plicgucs grasos del ba}'o vientre. El

pene es pequeiio, pero tanto el escroto como los testiculos, tienen tama-
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fio casi normal. Sin erecciones. Con peics en la barba Yy en axilas. Los

cabellos son lacios. La
frente es baja y sin pa-
niculo adiposo. Las ma-
nos son de antrﬂpﬂidﬁ,
con las ufias cortas. Los
pies tienen igualmente
esta forma caracteristica.
Sus dedos son cortos. Pe-
rimetro toricico 123 cen-
timetros; el abdominal
139; la circunferencia del
cuello, 45 centimetros;
la del muslo, 64. Su
peso es de 117 kilos y
su talla es de 165 centi-

metros. I:‘ql'r fig. I),

Andlisis  realiza-
dos.—Examen de orina,
nada anormal. Sangre,
recucnto g]ﬂbuiar,
3.938,500 rojos y 6.710
blancos, Fdérmula leuco-

citaria; eosindfilos, g;

Fig+ 1

neutréfilos, 51, linfoci-
tws, 32y formas de trin-
sito, 8. En la ‘serie blanca no se hallaron anormales y en la roja,
poiquilocitosis, anisocromia, policromatéfilos y anisocitosis, sin nin-
gun normoblasto. Glucemia 1.632 gramos por mil y las reacciones
de Wassermann, Kahn y Citocol fueron negativas {Dr. Garcia Sas-
tre).

Mano derecha (figs. 2 y 3). Seis dedos por tener un meiique su
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pernumerario completo con
sus tres falanges. Pies; el
derecho presenta scis dedos,
por bifurcacion del metarsia-
no quinto y el izquierda
también seis dedos, con seis
metarsianos, aun cuando los

seis y séptimn estan solda-

dos en su extremidad Prnxi-

mal.

Fig. 2

Fig. 3

2.9 Historia de Carmelo.—Nacié bien, pero a los cuatro meses
engorda considerablemente, a tal punto que a los g meses pesd 19 ki-
los. Tétanos 4 los 4 y medio aios. A los 5 empezd a notar que perdia
la vista, al mismo tiempo que tenia movimientos constantes en los ojos.
Poliura. Dolores de cabeza por las tardes. Friolera. Pesado para cami-
nar, se cansa pronto, pero duerme bien y come con apetito. Tiene
actualmente 14 afios. .
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Examen clinico.—Sentidos del plfato, gusto y oido, normales.
Sentido de la vista (Dr. Hernindez Guerra). A los siete afios hemera-
lopia y retinitis pigmentada. La agudeza visual se reducia a contar
dedos a un metro y medio de distancia, no mejorando 4 pesar de estar
corregida la hipermctmpia, "r:gando en la actualidad 4 quadar reduci-
da a distinguir sélo bultos.
Nistagmus mixto. Pequefia
limitacidn hacia afuera. Re-
Hﬂjﬁs corneales, normales.
Las restantes exPL::rr:u:iqnes
efectuadas, dan el mismo re-
sultado que las practicadas
a su hermano Diego, con
las diferencias siguicntes:

A,
s

Piel color sonrosado, peri-

b5

metro tordcico 104 ventime-
tros, el abdominal 1oz, la
circunferencia del cuello 35
centimetros y la del muslo
64. Pesa 81 kilos y tiene
de talla 168 centimetros.

La grasa es abundan-
te al nivel del vientre, ca-
deras, muslos y mamas. El
pubiﬁ esti provisto de pe-
los y los drganos genitales
son normales,

Extremidades. Manos
normales. Pies con po{idac-
tilia simétrica por bifurca- Fip. 4
cion del metarsiano quinto

del pie derecho, mds manifiesta en este pie.

Andlisis efectuados.—Orina, normal. Sangre: en cl afio 1935

E Uriversidad de Las Paimas de Gran Canana, Biblloleca LinkersEaria. fMemona Cigial de Cenarlas, 2002



SINDROME ADIPOSO-GENITAL 137

{Dr. Paradas Farinés}. Gla-

bulos rejos, 5000.200;
blancos, 6.232, Neutrdfilos
49, cosindfilos 7, monocitos
2y linfocitos 42. Gluce-
mia 0,720. Metabolismo ba-
sal—1 y eritrosedimentacidn
5 mm. por hora y 88 sedi-
mentacion maxima. En el
presente ai.o, did su =xamen
el resultado siguiente: (Dr.
Garcia Sé'ﬁll'l'r:}l I osindfilos
6, polinucleares 50, linfoci-
t0S 41y formas de trdnsito
3. Glébulc s rojes 4 459,250
v blancos 6.380. No tiene
leucocitos anormales y en la

serie rcja. s 4prq:cia Pciqui-

2002
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locitosis, anisocromia, policromatéfilos y anisocitosis. No existen nor-
moblastos. Glucemia 1.268 y las reacciones de Wassermann, Kahn y

Citocol fueron negativas (figs. 4 5% 6).

3.° Familia Guedes
Martel. — Historia clinica
de Fosé Guedes Martel. Tie-
ne en la actualidad 1o afios
y es el tercer hijo de los
nacidos, a la vez que el ter-
cero de los enfermos, pues
los dos primeros fueron una
hija muerta y otra viva,
afectos de adiposis cerebral.
Embarazo y parto normales.
Nacid grueso y con seis de-
dos en el pie derecho, por
cuya razon su padre, cansa-
do de wer tantos dedos, se lo
Cxtirpé con unas tijeras al
siguiente dia de nacido. A
los tres meses notdsele el
nistagmus y pérdida de
la visidn. Comenzé a hablar
normalmente, (lig. 7).

4.° Candelaria Gue-
des Martel. 11 afios, segun-
da hija de las nacidas. En

Fig. 7

su historial clinico, nada hemos de afiadir a lo dicho con respecto a su
hermano. Sélo dice su madre, que cuando se pone ¢l sol hay que co-

gtrlas de la mano, porque entonces al caminar tropiezan con los obsta-

culos del camino. Tensiones 10 y 5,5. Pulsaciones 124 al minuto. En
cavidad buecal, amigdalitis hipertrdfica. Talla 143 centimetros Yy peso
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55 kilos. La distribucién de la grasa sigue la misma topografia de su

hermane (hg. 8).
Extremidades. — -Ma-

nos normales, Pies: en el iz-
quicrdu apreciamos la Puli.
dactilia por tener un sexto
dedo insertado, como el in-
dice, en el dltimo metacar-
piano. Radiografia del cri-
neo normal. Anilisis de ori-
na, normal. Sangre, Recuen-
to globular; rojos 4 millones
115,750 ¥ blanmsl 10.8go.
Formula leucocitaria; cosi-
nofilos 2, polimorfos 73,
linfocitos 22 y de trinsito 3.
En la férmula blanca no se
vieron mieloides ni atipicos.
En la roja, marcada poiqui-
locitosis, anisocromia y ani-
socitosis, sin encontrarse po-
licromatéfilos, ni normo-
blastos. Glucemia 1.184

por mil, Reacciones de Was-
sermann, positivo débil,

Fig. 8 Kahn positivo medio y Ci-
tocol negativa. (Dr. Garcia
Sastre).

Examen de foud& de ojo (Dr. Hernindez Gutrra)i——l—lcmcralﬂpia
y retinitis pigm:ntada. ﬁgudcza visual, cuenta dedos a medio metro

por El D‘jﬂ' derccho ¥ un octavo a CIDS hi Iﬂtdiﬂ dﬂ Ia ESC&[E."

o

5.° Familia Martel Lopez. Maria Martel Lopex, 8 aiios. Primer

hija de los habidos en el matrimonio. Embarazo Y parto normales. Na-
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ci6 gruesa, llamando la atencidn la pequefiez del ojo derecho comparati-
vamente al izquierdo, comenzando a notar su madre que no veia por
ellos a los seis meses. Lactancia materna durante un afo. Enterocolitis
durante unos meses sin pérdida de peso. Anduvo a los r4 meses, soste-
nida por sus padrﬁs. No re-
cuerda cuando comenzd a

hnhlar, FE]"D si quc no PU-

Gt

dia recoger los ob]‘ems que

= "

S T
FrE

5 1E cal':m PG[‘ no VE[‘[OS.

e

i
e
i

Examen de fondo de ojo.

i
e

EE

i

Retinitis pigmentaria I[pm:u
pigmento) y hememlopia.'
Acuidad visual; distingue
los bultos. Ptosis del parpa-
do superior derecho. Nis-
tagmus. Déficit mental.
Exaltacidn de reﬂf:jns pate-
lares. Pulso 120. Tensiones
9y 6. Cavidad bucal, hi-
pertrofia amigdahr. Talla -
126 centimetros. Peso 45
kilos. Orina normal. Sangrc.
Rojos 4.141.000, blancos
9.350. Férmula leucocitaria.

Eosinéfilos 11, pulinucleares

61, linfociros 24, trinsito 3.
Células de Rieder 1. En la
seric blanca ningin elemen- Fig. ¢

to anormal. En la roja, poi-

qui]ocitnsis, anisocromia y anisocitosis marcada, sin Pulicmmatéfi]c-s y
1 por 100 de normoblastos. Glucemia o,92. Reacciones de Wasser-
mann, positivo débil. Kahn y Citocol negativas.

Extremidades. Mano izquierda. Polidactilia con sexto dedo inde-
pcndicnte. Pie derecho con seis dedos, por bifurcacién del quinto me-
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tatarsiano, del que no se obtuvo radiografia,
sin duda por olvido (tigs. g, 10y 11),

El sindrome completo se comporta como
una afeccién recesiva, cuyo cuadro clinico pue-
de tener su origen en los troncos conmsangui-
neos 6 en familias taradas desde el punto de
vista neuropsiquiatrico

En el cuadro bio]égicc de la familia
Guedes vemos surgir, sin antecedentes, ocho
casos de adiposis cerebral, nacidos de un tron-
co, sin que en ninguna de sus ramas hayamos

conseguidn Fegistrar casos con nlgunn de los

Eig. 11

].:ig+ 10

sintomas que constituyen
el sindrome que sefala-
mos como poco abundan-
teen la patologia médi-
ca. Bien es wverdad, que
solo quedan de esta in-
trincada familia escasos
miembros que nos han
pm’ta&o los datos que
hemos logrado recoger en
el curso de tres anos., La
distancia a que viven,
alejados de  medios de
comunicacion apfupia&os
y las dificultades surgi-
das por las circunstancias
en que nos desenvolve-
mos, han hecho que nues-
tra busca y rebusca de
datos no nos hayan dado
mejores conclusiones. Las
fuentes de que nos he-
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mos valido, aseguran no haber oido 4 sus ascendientes datos que hubie-
ran explicado el hecho repetido de la misma enfermedad en tres fami-
lias distintas, aun cuando ligadas fucrtemente por la consanguinidad y
en ello hemos insistido al conocer los casos de Ricaldoni, Willi, Orgaz,
Solis, Cohen, Denzler, Raab y en los de Van Bogaert y Borremans,
que en todos ellos, como dice Biemond, «el factor degenerativo que se
presenta primeramente cn la ascendencia, Pucclc ser lo mismo la retini-
tis pigmentaria, que la obesidad o la polidactilia, factor hereditario pri-
mitivo que sirve de elemento conductor cn-c[ cstablecimiento del sindro-

me completos.

Analicemos brevemente cstos sintomas. Velhgen, en 1932, publi-
cé un trabajo sobre las retinitis pigmentadas andmalas del sindrome de
Bield y llegd a la conclusién de que, si bien es cierto que puede obser-
varse algunas veces una retinitis pigmentada banal, lo corriente es que
el trastorno visual, cuando el examen de fondo de oja ha sido llevado a
cabo, se encuentre muy avanzado. Primeramente aparece una estenosis
de los vasos retinianos, a la que bien pronto se anade una atrofia pti-
ca, bien blanca 6 de aspecto neuritico. La pigmentacién comienza de
una manera insidiosa y puede hacerlo en la macula, sin que tenga pre-
ferencia por la periferia, sintomas que permiten diferenciar esta retinitis
pigmentada de las llamadas banales, en las cuales su evolucidn es mds
lenta, el comienzo mds tardo, el trastorno funcional menos grave y la

madcula se conserva intacta durante mayor tiempo.

Consideraciones sobre nuestros casos, A mas de la retinitis pigmen-
tada, constante en la enfermedad a que nos referimos en el presente tra-
bajo, se han descrito casos de catarata cortical, decolamiento de la reti-
na, con antiguas hemorragias en el vitreo, coloboma del iris y con mas
frecuencia, como sucede en nuestros casos, nistagmus y estrabismo, sien-
dO dc destacar Cl ]'ICC}'IO de que Cl sfndrome de adiPOSiS ccrebral cs PO-
bre en manifestaciones neuroldgicas, pues si bien han sido descritos mo-
vimientos coreicos y lesiones de la via piramidal, es cierto que la mayo-
ria de ellos no las presentan.

Las modificaciones del craneo y de la columna vertebral han sido
rcgistradas por muchos autores y ninguna de ellas merece la atencion de
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ser descrita, por su importancis. Braquicetalia, microcefalia, oxicefalia,
lordosis, escoliosis, cifoescoliosis han sido sefialadas mds bien como de-
formaciones afiadidas al sindrome que referimos, que como sintomas re-
lacionados con el proceso. Por lo que se refiere a las extremidades, se
ha observado alguna vez genu valgum, deformacion tibial, incurvacién
de los dedos y desplazamiento de las rétulas.

Por lo que se refiere a la silla turca, la bibliografia ha sido mds
numerosa, ya que a todos los autores ha interesado la participacién que
en la afeccion tiene o puede tener la hipofisis, pero ninguna de las obser-
vaciones tiene el interés de la publicacion de Van Borgaert y Borremans,
por tratarse del primer caso de autopsia de dicha enfermedad. En dicha
autopsia se mostrd una intumescencia de la cavidad de la silla turca,
Sin que K1+ COmPrObaSC Cl aumento de Vofumcn <n hucvcro, con SCPal’a’
cién dorsal de las clinoides posteriores, como sc observa corrientemente
en los tumores hipofisarios_ La bdveda craneana estaba delgada en toda
su extension, salvo a nivel de una placa de hiperc’:stosis frontal, localizada
y masiva que Hamaha la atencidn por su aspecto macizo. Esta hiPerés-
rosis en talla, mamelonada, asentaba en la cara interna del frontal a una
y otra parte d¢ su sutura media, deteniase por su parte inferior en ¢l Te-
borde orbitario y sus ltmites eran imprecisos en su parte superior., Esta-
ba unida a la hoz y ldmina cristagalli, por tractus osteofibrosos tan den-
sos, que la duramadre no podia ser separada de la pared craneana, sin
arrancar escamas dseas con aquéllos. Un corte transversal mostrdé que
esta hiperdstosis se formd a expensas de la limina interna y que el di-
ploe subyacente tenia aspecto normal.

En nuestras radiogfaffas'de pertil, se ve la silla turca de aspecto
normal, con sus apéfisis clinoides bien visibles y sin rechazamiento de
las mismas, como sucede en los tumores de la hipéfisis. El fondo de la
misma no estd deprimido. Una vasta zona de espesamiento, cubre la re-
gidn occipital y el mismo espesamiento se nota al nivel del hueso frontal,
aunque menos marcado.

El metabolismo basal no tiene caracteristicas en la enfermedad
a que nos referimos, pues en los casos estudiados se ha visto que unas
veces es normal y otras aumcntado 0 disminuido.

© Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Bibliotsca Universitaria. Memoria Digital de Canarias, 2002



144 DR. JUAN BOSCH MILLARES

La férmula sanguinea nos revela, en todos ellos, fa existencia de
poiquilocitosis, anisocromia y anisocitosis, sin encontrarse linfocitosis ni
leucopenia. La cifra de cosinéfilos ha sido variable, pucs cn. tanto cn
dos hemos encontrado hipereosinofilia, en otros no. La reaccién de

Wassermann fué pc)sitiva en dos y negativa en tres.

Cuando Bardet describié por primera vez el sindrome que lleva
su nombre, pensé que la triada sintomdtica, obesidad, retinitis pigmen-
tada y anomalias de las extremidades tendrian el mismo origen. Desde
aquclla fecha sc conocia cl papel que la Lipdiisis cjerefa sobre el desarro-
llo del esqueleto y sobre la nutricién, La explicacion de la aparicién de
estos dos sintomas, residia en que durante ¢l curso dcl periodo embrio-
nario, tanto el 16bulo anterior como el posterior de 'aquclla glindula, su-
frieron la accién de un agente causal, v por consiguiente, se Perdic') el
equilibrié constitucional. Quedaba sin explicar la retinitis pigmentada
que aun en los tiempos modernos dejan de ser precisos. Dijimos que en
esta enfermedad tenfa lugar el desplazamiento del pigmento por la mem-
brana ocular y a ello afadiremos, que actualmente se sabe,
que las relaciones neuro hipofisarias mis importantes son fas re-
presentadas por el sistema ptico-vegetativo que enlaza la retina
con la hipdfisis. En efecto, el nervio éptico posee fibras mielinicas y
amielinicas, que, unas cruzdndose y otras sin hacerlo, se desvian del
quiasma para llegar al tuber cinereum y terminar en un nicleo impar
situado en la lineca media de naturaleza vegetativa y con células seme-
jantes 4 las del nicleo supra-dptico y paraventricular. De este nicleo
emanan también fibras que finalizan en la hipdfisis, de donde resulta
que esta glandula puede ser excitada por impresiones recogidas en la
retina a través de los ndcleos vegetativos del hipotalamo, merced a una
hormona segregada por el I6bulo medio, liamada intermedina, que es di-
latadora de los melandforos. De esta manera, en la retinitis pigmentaria
el excitante luminoso 1ecibido por clla, origina la suclia de intcrmcdina,
la que actuando sobre las células pigmentarias cutdneas, modificaria el

COlOI‘ dCl thU mento.

- Mis tarde Bicld, distinguid en la obesidad hipofisaria dos tipos,

" uno de forma puramentc hipofisaria ¥y otra puramecntc cercbral y obscr-
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vé que en la mayoria de los casos las dos regiones eran atacadas. Para
explicar esta patogenia, pensd en las posibi]idades de un trastorno del
desarrollo diencefilico. Para Bield la pars intermedia, serfa una verda-
dera glindula del metabolismo, mientras que el 16bulo anterior seria ex-
clusivamente la g];’mdu]a del crecimiento. El Idbulo posterior, a su vez,
no serfa mas que el almacén y la via de secrecidn de los productos se-
gregados por el intermedio, que serfan de este modo vertidos directa-
mente al cerebro y liquido céfalorraquideo.

El 16bulo anterior no guarda relacién funcional directa con los
centros vegetativos del cerebro intermedio, puesto que los trabajos de
Greving y Pines han puesto de manifiesto que aquél estd inervado por
ramas simpiticas procedentes del plexo carotideo y que su gran vascula-
rizacidn y las relaciones entre el epitelio glandular y los capilares, hacen
verosimil la sospecha de que sus productos de secrecién sean vertidos
directamente en el torrente circulatorio. El 18bulo intermedio estd en re-
lacidn directa nerviosa con los centros de la base del diencéfalo, de la
siguiente manera: las fibras nerviosas que acuden al I6bulo medio y
posterior de la hipéfisis, proceden de los nicleos celulares existentes a
ambos lados y en el suclo del tercer ventriculo, situados algo atrds y por
encima del quiasma éptico, que se conocen con el nombre de nitcleos
supraopticos y que Pines propone, con mayor razon, denominar ndcleos
hipofisarios. De las células que componen estos nicleos, parten fibras
que reuniéndose en direccion horizontal y caudal, se dirigen formando
un fuerte haz hacia el infundibulum, de donde pasan constituyendo un
espeso plexo al lobulo posrerior, del cual parten fibras a la pars inter-
media, en donde producen terminaciones intraepiteliales. Se trata, pues,
dicc Pines, de una importante via de conduccidn, el fasciculo llipofisarfo,
que une directamente la base del diencéfalo con ¢l [ébulo intermedio, via
infundibulem 1dbulo posterior. Por otra parte, los trabajos llevados a
cabo por Camus y Roussy confirmados por Balley y Bremer, sobre le-
siones de las regiones del tuber cinereum y del tallo pitituario, nada han
demostrado sobre las modificaciones del 1dbulo anterior, por lo que la
correlacidon hipéfisis-hipotdlamo deberia especificarse a la parte inter-
media y neuro-hipdfisis, lo que hace comprensible la concepcién de Bield
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al hacer responsable a la hipdfisis, [6bulo intermedio y tallo y a los cen-
tros del tuber, de la sintomatologfa del sindrome de Frélich y su divi-
sion en tipos hipofisario y cerebral.

En resumen, se puede suponer que el 16bulo anterior de la hipo-
fisis, comé glindula del erecimiento, seria responsable del gigantismo y
acromegalia, del nanismo e infantilismo hipofisarios, mientras que el 16-
bulo medio (neurohipéfisis hipotilamo), lo seria, a su vez, de las altera-
ciones adiposo genitales y politricas, segin que las lesiones estuviesen
localizadas en la hipdfisis o en los centros cerebrales.

Bield cree, por consiguiente, que la distrofia adiposo genital se de-
be a la conducta del 16bulo medio, probable glandula del metabolismo,
que actua sobre los centros del hipotilamo y que su sindvome es debido
a una falta de desarrollo de los centros de la base del diencéfalo, fijando
su lesién causal en una alteracidn del hueso esfenoidal que comprimiria
el tallo pituitario, interrumPicndo asi la comunicacion entre la hipéfisis

y ¢l hipotilamo, 6 que comprimiria directamente el hipotalamo mismo.

Mis tarde, Raab, en la Wicn. Arch. Inn. Med. dice que [a obesi-
dad y los trastornos visuales son producidos por una hipertensidn cere-
bral Consecutiva a Ias C{Cformaciones craneanas en aql]f‘.ilOS indiViduOS
predispuestos a la hidrocefalia interna, pero ya dejamos dicho anterior-
mente, que no existian estas modificaciones craneanas.

Posteriormente, en el afio 1929, Rieger y Trauner, como Will,
creen en una displasia congénita debida a la correlacion de factores he-
reditarios, como lo demuestra el caricter familiar y congénito de esta
enfermedad.

La teoria de Bield y Raab tuvo gran aceptacidn, puesto que en
nada se apartaba de las conclusiones que Zondek establecié con refe-
rencia a los sindromes hipdfisodiencefilicos y que copio a continuacidn:
«Las relaciones embriolégicas del ojo y del cercbro intermedio, deberian
incitar a buscar en qué proporcion estas conexiones podian ser puestas
en evidencia por la clinica. Preciso es admitir que en cicrtos casos de
procesos degenerativos, las lesiones pueden extenderse a todo el territo-
rio que se extiende desde la pared y suelo del tercer ventriculo por el
nervio dptico hasta el ojo, particularmente en su porcién retiniana. No
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se puede decir actualmente en qué medida la hipdfisis, en lo que se re-
fiere a su porcion infundibular, participa en estas afecciones».

Claro es, que esta interpretacion fisiopatoldgica necesitaba ser
comprobada. Se luchaba con que todos los casos publicados de esta en-
fermedad no iban acompafiados de necropsias. El primer caso ha sido
publicado por Ludo van Bogaert y Pedro Borremans, en ”Annales de
Medicine” (encro de 1936), los que dicen: «El examen macrosedpico de
la base cerebral mostraba que si la silla rurca presentibase con aspecto
hinchado, la hipéfisis estaba sana, de tamano normal y no aparecia
comprimida. La regién infundibulo-tuberiana, presentaba igualmente un
aspecto normal. El estudio histolégico de un corte perpendicular a la
hipdfisis y al tallo hipofisario, mostraba al nivel del l6bulo anterior,
una disposicion regular de los cordones celulares. No se encuentran
modificaciones de estructura aparente ni necrosis, ni esclerosis, ni nd-
dulos tumorales y la distribucidn de los tres tipos celulares no muestra
anomalia de ninguna especie».

«El tallo pituitario presenta en su centro, bandas de tejidos pri-
vados de nicleo que han sufrido una hialinizacién particular sin que
las zonas adyacentes presenten signo alguno de reaccidn. Estas necrosis
en tallo de laminaria, han sido descritas por E. F. Kraus en los sindro-
mes de hipertension, pero este autor estd de acuerdo en no darle valor
clinico ni fisiopatolégico».

”La hipdfisis no muestra modificacién susceptible de explicar el
sindrome clinico de este enfermo. El nicleo mamiloinfundibular, los ni-
cleos de la substancia gris del tercer ventriculo, el nicleo paraventricular
del diencéfalo, tienen constitucién celular normal y por consiguiente no
s€ encuentran, en sus preparaciones anatmnopatolégicas, lesiones focales
de modificaciones citolégicas y de reacciones gliales indicando un pro-
Ceso Patolc’;gico antiguo é reciente. Estos datos negativos que correspon-
den a los datos macroscépicos, permiten excluir, con toda seguridad, la
teorfa que atribuye a una malformacién ¢ 42 un traumatismo sobre la
region diencefalica-hipofisaria, la patogenia de la enfermedad que nos

»

OcuPa.

Se ve, por consiguiente, que el primer caso estudiado anatomopa-
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toldgicamente confirma la normalidad del cercbro, por lo que los autores
se creyeron en el caso de ereer, que si cmbriolo’gicamcnte la zona retino-
infundibular tiene el mismo origen prosencefilico y que si la retinitis
pigmemada se acompafia frecuentemente de trastornos diencefilicos y
reciprocamente (Zondek, Koehler), el estudio del referido caso, con los
medios de investigacion apropiados, fué negativo desde el punto de vista
de la fisiologia patoldgica del sindrome de retinitis pigmcntada, con

obesidad dicha cerebral.

Ornstein publicé, en ¢l afio 1632, cn la revista Americ. “Jour.
Med. Scienc. la teoria de que en lugar de una lesidn del esfenoides con
compresidn de la regidn hipéfiso-hipotalimica, se trara de un defecto
congénito del desarrollo de la regién diencefilica. Rathmell v Burns, en
el ano 1938, citan dos casos de autopsias con malformaciones de los
vasos hipotalimicos. Griffiths, en el mismo afio, refierc otra autopsia de
un caso tipico, en el que encontré malformaciones renales, una hipofisis
hipoplastica con predominio de las células baséfilas y alteraciones de la
region hipotaldmica.

UCltimamente, Marafidn y Richet, en su libro recientemente publi-
cado con el titulo de ”Estudios de fisiopatologia hipofisaria”, se fijan
en la abundante coincidencia de las anomalias congénitas y de los tras-
tornos endocrinos, principalmente los del bloque hipofiso-hipotalamico.

Definen este b]oque como el conjunto anatémico y funcional for-
mado por [a hipéfisis y el hipotilamo. Estd compuesto. 1.° por la hi-
pdfisis, que a su vez lo estd por sus dos porciones, la anterior 6 glandu-
lar y la posterior & nerviosa, ya que la intermedia, practicamente, no
existe en el hombre, y segundo, por el hipotdlamo que comprende to-
das las formaciones nerviosas incluidas por debajo del tilamo 6ptico
entre éste y la hipdfisis, es decir, el tuber cinereum y el infundibulum y
los corpusculos mamilares.

Estos dos elementos estain unidos por un trip]c enlace: esto £s,
primero, por las substancias hormonales segregadas por la hipéfisis, que
ascienden a través del tallo pituitario y se ponen en contacto con los
centros vegetativos diseminados en ¢l hipotdlamo segundo, por un fasci-
culo nervioso hipotélamo-hipofisario que enlaza los centros hipotaldmi-
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cos con los dos, [dbulos l'nipofisarios, merced al cual los centros hiPOta-
ldmicos regulan la secrecién hipofisaria, y tercero por un sistema venoso
que llama PoPa porta kipofisario y que enlaza directamente el 18bulo

anterior de la hipéfisis con los centros hipotalémicos.

Ambos autores, fundindose en la observacidn, en breve espacio
de tiempo, de seis casos del sindrome de Laurence-Bardet, es decir, de
coincidencias de un sindrome hipofisario, adiposo hipogcnital y malfor-
maciones congénitas diversas como son la polidactilia y la retinitis pig-
mentada, (6 mejor retinosis, pucs sc trata mas bicn de un cstado cicgc-
nerativo que inflamatorio), pensaron en que una misma lesién del orga-
nismo, heredada ¢ adquirida, pero dat.:mdo siempre de la éPoca embrio-
naria, era capaz de producir 4 la vez, una enfermedad endocrina y una
serie de malformaciones congénitasA Esta coincidencia en el sindrome
que estudiamos, la encontraron en otros estados patoldgicos, no sdlo
en los propios enfermos, sino también en sus familiares, por lo que
proponen llamar a la combinacién de los sintomas hipofisarios (adiposo
genitales) con anomalias cualesquiera que éstas fuesen, con el nombre
explicativo de «sindrome adiposo hipogenital con malformaciones con-
génitas, en el que cabrian todas las posibles combinaciones de las dos
series de sintomas, atresia del recto, sordomudez, retraso mental, infan-
tilismo, nevi, neurofibromatosis, espina bifida, etc., ete.) De esta mane-
ra se excluirian de la patologia todas aquellas denominaciones con
nombres propios, rara vez justificadas y que llegan en el caso del sindro-
me que estudiamos,a una extravagante diversidad, como exponiamos
al principio.

Maraion y Richet han autopsiado, més tarde, otro caso con lesion
evidente del bloque hipéfisotalamico, por lo que basados en sus estu-
dios de dichas coincidencias y en las publicadas por otros autores, han
llegado ala conclusién de que la presencia de sintomas endocrinos &
mds exactamente de sintomas hipofisarios en un gran nimero de casos
de anomalfas congénitas, es una demostracién mis de nuestra hipdtesis,
es decir, de que en la regién hipéfiso-hipotaldmica reside un centro
cutréfico, cuya lesion en la vida embrionaria, daria lugar 4 lavez 4las
malformaciones congénitas y a los sintomas hipofisarios».
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ENFFRMEDADES Y
TERAPEUTICA DE
LOS ABORIGENES

Cuando Juan de Bethencourt, Pedro de Vera y Alonso Fernindez
de Lugo, en el transcurso del siglo XV, conquistaron las siete islas ca-
narias-Lanzarote, Fuerteventura, Gomera, Hierro, Gran Canaria, La
Palma y Tenerife vivia en ellas un pueblo interesante bajo los puntos
de vista antropolégico, etnografico y prehistérico. Es ficil comprender
que durante los afios que durd la conquista, nada Pudicron Iegarnos los
que compmmetidos en la empresa militar, tenfan por norma y propési—
to someterlas cuanto antes, 4 la Corona de Castilla, que por entonces
daba dias de gloria 4 nuestra patria, duefia de las tierras y de los mares.

Fué después, posteriormenie 4 esta fecha histdrica y como resulta-
do de los estudics é investigaciones llevadas 4 cabo sobre sus morado-
res, cuando se empezaron a conocer los cardcteres fisicos y morales, por
los numerosos viajeros que 4 cllas arribaron. De estos estudios ¢ inves-
tigaciones, nacieron los cimientos sobre los que habia de asentarse, mds
tarde, la Historia de los antiguos canarios, avalados con los documentos
que la tradicién ha conservado. Con el transcurso de los 2fios, como es
natural, se han rectificado muchos errores, 4 la par que se han aclarado
otros, sin que ello quiera decir que los numerosos problemas antropolé-
gicos, etnograficos y prehistdricos que palpitan cada dia, hayan sido re-
sueltos definitivamente. El camino tienc ain hojas que el viento
no ha podido llevarse. De ahi la razén ¢ el motivo de dar cuenta
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del t‘esultado de mis tl"abaios en  cuanto se I'efiere 2{ ]ﬁ Pato]o'
gia y terapéutica de aquellos aborigenes, problemas que flevan con-
sigo una labor, cuyos fines aiin no se vislumbran, El Museo Canario”’,
honra y orgullo del archipiélago, no descansa en la resolucién de aqué-
llos y el que esto dice, Director del mismo, aprovecha la ocasién para
patentizar, una vez mds, su gran carifio hacia ¢l dnico centro cultural que

de continuo contribuyc al progreso de las ciencias, artes y letras canarias.

Bajo el punto de vista antropoldgico, 4 raiz de la Conquista y
antes de los cruzamientos que tuvieron lugar después, entre conquista-
dores y conquistados, existian en el archipiélago tres tipos con caracte-
res fisicos distintos, pero pertenccientes los tres 4 la raza de Cro-Magnon;
el tipo guanchc, el semita y el negritico.

De los tres, el que ha jugado papel mds importante en la historia
de las islas, es sin duda alguna el guanche que conservé y aun conserva
sus rasgos mds esenciales en la isla de Tenerife. Era ¢l guanche, un hom-
bre de gran talla, que mide por regla general de 1.70 4 1.84 metros,
siendo por consiguiente los hombres de mds estatura entre los aborige-
nes. Esto no quiere decir, que existieron ejemplares de 2 metros de alto
y que actualmente se logra ver alguno entre 1.9o0 y 1.95, pero tampoco
afirma la idea de que entre ellos abundaban los gigantes, pues si bien
Bontier y La Verrier dicen que sus soldados cogieron muerto en Fuer-
teventura un hombre que media nueve pies de largo, Alonso de Espi-
nosa que entre los descendientes del rey de Guimar habia uno que tenia
14 pics y 8o dicntes, Abreu Galindo que vié la tumba de un coloso de
22 pies llamado Mahan y Nuiez de la Pefia, que en Tenerife hubo un
gigante llamado Junicaho en el término de Arico y un pariente del Rey
de Taoro llamado el de las Lanzadas, en la cueva de Guatmojete, cuyo
cuerpo media mis de estado y medio, hay que convenir en que tales
observaciones no pasan de ser meras exageraciones.

El guanche era, como acabo de decir, alto, fuerte, bien proporcio-
nado, (fig. 1) valiente; en una palabra, de buena presencia, 4 tal punto
que los cronistas Bonrier y le Verrier decian «Id por todo el mundo y
casi no hallareis en ninguna parte, personas mas hermosas ni gente mas
gallarda que la de estas islas, tanto hombres como mujeres». Sus cabellos
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eran rubios 6 castafio claros y largos y sus ojos azules. La piel era ge-

neralmente de color claro, algunas veces casi blanca, come la de la prin-

cesa Dacil, hiia del altimo jefe: guanche, el valiente Bencomo, y si bien

hubo algunos que la presentaban de color pardo, el hecho era debido 4

que los habitantes de las partes meridionales de la isla, tenian la tez tos.

Fig.

tada por efecto de la accién de los rayos
solares y del clima. Tan raro era ese co-
lor, que por existir una princesa con ca-
bellos pardos en la isla de La Palma, la
llamaban Azuquahé, que quiere decir
HIH Pﬂ.fda:&. :

Sin embargo, el principal cardcter
del tipo guanche que, como he dicho an-

teriormente, habitaba en todas las islas,

pero especialmente en Tenerife, radicaba
en la forma de la cabeza y en los rasgos
de la cara. En efecto, ¢l crineo (fig. 2),
alargado, presenta por delante la frente
despejada y desarrollada en todos senti-
dﬂs }’ Pﬂf dEt[’:iS }" ﬂﬂﬂimi:l dCl mipuﬂiﬂ
un vasto ﬂplastﬂ.miﬂﬂtﬂ‘ quﬂ contrasta con
las abolladuras parietales, las que muy
altas y por estar separadas entre si, dan
3.]. Cf&.ﬂ.ﬂﬂ‘ ].ﬂ. fﬂrmﬂ. CEC un Pﬂﬂtigﬂnﬂ. Pﬂ['
el contrario, la-de la cara mds estrecha
En ]ﬂ- IJH-SE quc en su Partﬁ a]ta, C—ﬂﬂtri'
buye a que la armonia que debe guar-
dar con la del crineo, no se cumpla, ya
que sabemos que un crineo alargado,
para ser arménico, necesita una cara alta
y esta del guanche es, como vemos, mds

bien baja. Los ojos bajos y anchos, los pdmulos salientes, la nariz

relativamente corta y gruesa de frente, sin ser aplastada, los labios

gruesos mal dibujados y un poco Prnyectadn hacia adelante, dan 4
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la cara un aspecto poco regular. Es quizds a estos rasgos chocan-
tes 4 los que los guanchﬂs deben su fisonomia enérgica, expresion que
avalan ICIS mﬁsculus Vigﬂrusns dc su CUﬂT'P-D, como ]G acusan sus

fuertes impresiones en el esquelem.

El tipo semita, existente en gran cantidad en las islas de Gran

E Uriversidad de Las Paimas de Gran Canana, Biblloleca LinkersBaria. Memona Cigial de Canarlas, 2002

Fig. 2

Canaria, La Palma ¥ Hierro, menos en las de Tenerife, Lanzarote y
Fuerteventura y escasisimo & casi nulo, en la de Gomera, estaba repre-
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sentado por un hombre de menor estatura que el guanche, (pues su al-
tura oscilaba entre 1.65 y 1.67 m ) con cabellos negros, los ojos pardos
y la piel un poco obscura, aun cuando las mujeres eran mds blancas y
hermosas. El crineo tiene forina oval perfecta, aunque un poco alargado,
pero sin alcanzar jamids la longitud del guanche, La cara, en armonia
con el crineo, era fina, altay estrecha, la nariz, un poco deprimida en
su nacimiento, era larga y celida y sc continuaba con la curva de la
frente. Las érbitas situadas mas altas que en los guanches, eran redondas
con ojos grandes y redondos por ccjas poco salientes, los pdmulos aplas-
tados, las maxilas esirechas pero prolongadas dando lugar 4 que cf
mentdn fuese un poco Puntiagudo y prominente y a que su denticidn
10 fuCSC bcl]a }' blanca‘ )
Todos estos cardcteres le daban una fisonomia que hacia recordar
4 la de los drabes actuales de Argelia y como los huesos de la cabeza y
del esqueleto eran mis finos que lus del tipo anterior, las gentes de es-
te segundo tipo no eran tan fuertes y vigorosos como los guanches. Se
trata por el contrario de un tipo de civilizacién mas adelantado, como lo
demuestran su cerdmica y las intituciones religiosas € inscripciones.

El tercer tipo llamado negritico por Verneau, posee menor talla
que los anteriores, crineo pequcﬁo, con cara bastantes baja, 0jos gran-
des y nariz ancha. Se ignora cual pudo ser el color de sus cabellos, ojos
y piel, aunque se supone sea morena. Abundaba en laislade la Go-
mera. ‘ |

Fn la hora actual, ninguno de estos tres tipos se conservan puros,
por los cruzamientos que entre ellos y los invasores, en el transcurso
de los afios, han tenido lugar. De ahi que en todas las islas, principal-
mente en Gran Canaria, Predomincn los mestizos de todas clases, es de-
cir se encuentren mezclados los cardcteres de los tres tipos y por lo tan-
to seca, cada vez, mas dificil encontrar en los habitantes actuales, Ia pu-
reza de los cardcteres de los aborigenes. '

Los primitivos pobladores, especialmente los guanches, eran hom-
bres agiles y valientes, teniendo en alta estima su valor guerrero. Los
primeros cronistas nos cuentan, que hubo en Gran Canaria dos valien-
tes famosos, uno llamado Adargoma, de la jurisdiccion de Gaéldar y

@ Universidad de Las Palnas de Gran Canaria. Biblio.eca Universitaria. Memoria Jigital de Canarias, 2002



156 DR. JUAN BOSCH MILLARES

otro Gariraygua, de la de Telde, que sostenian diferencias basadas en
el dominio de terrenos para sus pastos. Decididos 4 resolverlas por me-
dio de la lucha, en Iugar solitario y apartado, se citaron en el barranco
del valle de Tenoya, donde se vieron frente 4 frente. Adargoma cra cor-
pulento y tuerte y Gariraygua le excedia en destreza. A poco de comen-
zada la lucha, cayo dcbajo Adargoma, pero como sus fuerzas eran
extraordinarias, cifiendo con los brazos el cuerpo de su contrario y
haciendo apoyo con el suyo y piernas en la tierra, le apreté tan recia-
mente hasta hacerle crujir sus huesos, que sintiéndose desfallecer Gari-
raygua le dijo, «Adargoma no me mates, que yo me doy para que de
mi hagas tu voluntad». De este hombre forzudo se cuenta ademds; que
de una pedrada derribaba una penca de la mds alta palma y un racimo
de ddtiles y que no habfa hombre que le impidiera beber una taza ¢ un
iarl—Q dc agua, sin dcrl‘anlal' uila gola, Pol‘ nluc}la [ucrla Ciuc luViCSC a]
tratar de quitarle el brazo de la boca.

Guanhabia del pueblo de Trinte, término de Géldar, se desafié
publicamente, en una fiesta, con otro hombre tan forzudo como ¢l lla-
Il]ﬂdo C’dil.a.rﬂ. CU[I]U I]i]lgullU 10816 YCIICCI SE, dCSPUéﬁ dc calar asidUS
algun tiempo, el primero al observar que el segundo conservaba sus
fuerzas, creyéndole vencer le dijo, ;seras ti para hacer lo que yo?
Como obtuveo respuesta afirmativa, se dirigicron corriendo 4 un altisimo

risco que estaba cerca y desde él se arrojaron los dos hacia el abismo.

Maninidra, otro aborigen famoso, en su lucha con Alonso Fer-

niandez de Lugo, el Adelantado, hacia tcmblar la tierra sobre que descan-

saba, cuando €ra preso dC corajc. NO IC fué cn zaga Doramas que, en-

lucha con Pedro de Vera, Conquistador de Gran Canaria, al ser herido
en la espalda por el espafiol Pedro de Hoses que montaba a caballo, le
asestd tan fuerte golpe con su magado, quele segd la pierna y le produ-

jo la muerte.

Entre los aborigenes de la Gomera, cuenta Garefa del Castillo,
hubo uno famoso también, llamado Gualhequeya 6 Gralhegueya, cl que
un dia seguido de varios compafieros, alcanzé a nado, en las costas de
la Gomera, una roca solitaria para coger mariscos. Poco tiempo des-

pués, una turha de tiburones hambrientos vino a roedar el arrecife y
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con ello cortaron la retirada 4 dichos gomeritas. Al creerse amenaza-
dos, Gualhegueya, sacrificindose por sus hermanos, se abalanzd sobre
el mayor y lo cogid entre sus brazos nervudos. La lucha fué espantosa.
El monstruo se detendia bajo el valiente que le oprimia, en tanto que
el mar agitado por la cola del animal bramaba, espumeaba, y hervia,
Los demis escualos huyeron espantados y los amigos de Gualhegueya,
aprovechando aquel momento, atravesaron el estrecho y legaron 4 la
orilla. En aquel dia, el gomerita fué un valiente. Mayantigo, otro isle-
fio temerario recibié combatiendo una grave herida en un brazo, que
l)iCl] Pl’OlllU dcgcllc[(’) (w381 8'{11181‘5“&. EulUHL‘.CS Cl guc[’[cfo Prcvcycndo 105
estragos del mal, scarmd de su tafrique y se hizo ¢l mismo la amputa-

cidén, por la articulacién del codo.

‘No fueron menos valientes las mujeres, pues en mds de una oca-
sidn mostraron un corajc quc no cedia al dec los hombrcs, siendo tan
varoniles, que algunas veces los eclipsaban con su proezas. A la herma-
na de Guarehava, prisionera de Yaco‘mar, herreno, quiso este tratarla
como esclava, pero la altiva islefia le cojié por la garganta é iba 4 aho-
garle, cuado aqne] salvd su vida dindale de Puﬁ'nladas. Otra mujer,
llamada Guarynfanta se presentd al combate contra los espaioles, cuan-
do estos desembarcaron en Tazacorte. Obligada 4 huir al verse acosada
por mayor nimero de enemigos, quiso cnganarlos tomando la direccion
de un falso atajo, donde una vez en él, retrocediendo, se abalanzd y
derribé al que le seguia mis de cerca y se lo llevo como una presa,
objetivo que no pudo llevar 4 cabo porque los espaiioles al darse cuen-
ta la persiguieron y la atravesaron de heridas en el momento en que
iba a precipitarse con ¢l desde lo alto de un barranco.

Para los islefios, como vemos, el valor tenia que ser virtud cons-
tante, por cuya razén, el pueblo al referirse a estos valientes, solo les
decia que en tal dia, fué tal hombre un valiente, por lo que este blasén
de gloriﬁ adquirido sin garantia futura, no respondia del porvenir vy
porque ademds el recuerdo de un hecho honroso, podia borrarlo un
hecho contrario. Ser valiente por una sola vez, no era suficiente para la
reputacién de un hombre, ya que la opinién publica exigia aun mis.

«Naf t'un catanaja», «Haced como valientes». Tal era el grito de gue-
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rra al empezar los combates, dirigido 4 todos sin distincidn de clases.

He dicho anteriormente que los aborigenes cran dgiles, habiendo
a]gunos que consideraban esta cualidad, fruto de la educacidn guerrera
que recibian, casi desde que nacfan, sobre todo en algunas de las islas
pequefias, como muy preciada. En efecto, para adquirir aquella hacian
sus pruebas colocados a ciertas distancias, sin separar los pies del espa-
cio que se les habia marcado. En esta situacidn les arrojaban una boli-
ta de arcilla que evitaban con los movimientos del cuerpo. Familiariza-
dos con estos juegos, las reemplazaban por piedras y ultimamente por
venablos, que si bien en los primeros tiempos carecian de punta, los
sustituian después por otros acerados en un extremo.

Educados en semcjante cscuela, no dejaron de adquirir bien pron-
to la ligereza, la audacia, la intrepidez y prontitud de ejecucidn, que
les hizo tan temibles en los combates, llegando algunos a ser tan dgiles,
que caminaban por las piedras mejor que las cabras y saltaban desde
un risco abrupto 4 otro, situado a distancia, valiéndose de palos de 20
pies de largo sin que les fallara el salto.

Por otra parte, sus alimentos principales eran el gofio, harina
torrefactada que fabricaban con los granos de cereales (trigo y cebada)
y de leguminos (guisantes y habas) y en los afios de escasez, con las se-
millas de una Planta pequena, rastrera, salvaje, que se conoce cientifi-
camenic con ¢l nombre de Mesembrianthemun nudiflorum y en Cana-
rias, con el de Cofe-cofe. En las islas de La Palma v Hierro, donde no
cultivaban cereales Y lcguminosas, la susticufan por raiccs de helechos,
y por granos de una especic de Quenopodium que llamaban Amagante.
Esta harina & gofio la comian en seco, es decir en polvo, perc con mis
frecuencia amasada con agua y sal, desleida en leche, en caldo de ver-
duras & potages y menos veces en caldos grasientos. Entre los frutos
que entraban en buena parte en la alimentacidn, hacian uso de higos
frescos y secos, datiles, frutos del madrofio y del bicicaro (Canarina
Campanula) del pino y del mocan (Visnea mocanera).

La leche era un alimento de gran importancia en estos puehlos
pastorales, de la cual extraian la manteca y el queso. Hacian gran con-
sumo de carne .que comian cocida, algunas veces con leche, pero casi
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Sicl"ﬂpfe ﬂsﬂ.dﬂ. a 1L1 parrill:\ é fl‘ita. en manteca é en gl'ﬁgﬂ. (,t"ﬂﬂ(lﬂ csta-
ba frita [a llamaban tamaranonay para asarls la colocaban sobre car-
bones al rojo, teniendo cuidado de untarla, de tiempo en tiempo, con
manteca, grasa de puerco ¢ de cabra. En Lanzarote y Fuerteventura
preferian la de cabra, en Gran Canaria la de cerdo 6 cabra, asadas 4 la
parrilla después de haber sido untada con grasa de cerdo y salpicada
de gofio, en Tenerife fa de cabrito, cn Hierro la de ovejas v en todas
cllas, ademis, la de congjo.

No eran partidarios de mezclarlas con otros manjares, pues creian
que la mezela quitaba 4 la carne su sabor y si estaba poco cocida, per-
dia el gusto v las propiedades nutritivas, por lo que preferian comerla
mas ¢ menos carbonizada. Se alimentaban también los aborigenes de
peces, crustdceos, moluscos y equinodermos. Usaban la micl que ex-
trafan de la palma y del mocin y la mezclaban con gofio y algunas ve-
ces con almendras, haciendo con cllas una especie de pan y con cl jugo
de las palmeras, ademds, fabricaban vino, vinagre y azdcar. Su bebida
principal cra ¢l agua dulce y en algunas islas, como en la de Gran Ca-
naria, hacian uso de aguas mincrales.

En resumen: los cjercicios corporales 4 que se sometian desde
pequefios (saltar, correr, trepar, luchar, tirar piedras y levantar pesos)
cjercicios que realizaban con ligereza, habilidad y tino, contribuyeron
al desarrollo de los musculos, dindoles la corpulencia y prestancia de
que gozaban, haciéndoles ademis fuertes para los dolores tisicos v so-
portando los golpes sin quejarse, d tal punto que en las operaciones
que tenfan que sufrir por efecto de las enfermedades demostraban un
valor 4 toda prucba, despreciando aliamente al que se quejaba de los
males del cuerpo.

Por otra parte, la regularidad dc su vida, lo sencillo y sano de
sus alimentos y la templanza y benignidad del clima, eran condiciones
para que la vida de los canarios se prolongase hasta una cdad avanza-
da, sicndo entre ellas muy raras las enfermedades, dandose el caso de,
que por algin cronista se diga que vivian hasta los 120 ¢ 140 afios.
De ahi el desprecio que manifestaban  por la muerte y que les Hevo
hasta la temeridad.
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Con estos antecedentes he de decir, que son pocas las noticias
que nos dan los historiadores sobre las caracteristicas patoldgicas vy te-
rapéuticas de los primitivos habitantes, ya que no tenfan las mis lige-
ras nociones del arte de curar, por lo que las personas que a ¢l se dedi-
caban hacian raramente fortuna. A pesar de ello, eran sumamente respe-
tadas, porque las consideraban como representante de una virtud que
no tenian todos y la cual heredaban de sus antecesores. Ello no queria
decir que también habian mujeres con las mismas facultades, las cuales
desempefiaban los puestos de aquellos, en las épocas de guerra, duran-
te las cuales eran precisas, de continuo, las atenciones de estos hom-
bres en el campo de batalla.

Con los datos rccogidos y estudiados, no es posible hacer una
clasificacién de las enfermedades con arreg]o a las normas de la pato-
logia actual. Nuestra descripcidn, por lo tanto, no responde a método
alguno, pero agrupandolas entre si, facilitan nuestra exposicién,

Los aborigenes padecian de dolores del estdmago, de cimaras &
diarreas, algunas veces disentéricas y estrefiimientos, indicando altera-
ciones del quimismo y dindmica del aparato digestivo, Producidas se-
guramente por transgresiones en el régimen de alimentacién observado,
de dolores de costado reveladores de la existencia de alguna afeccién
aguda del aparato respiratorio, intluenciados por las variaciones del
tiempo; de sofocaciones 6 disnea, originadas por enfermedades circula-
torias & por las mismas respiratorias, de dolores asentados en cabeza y
articulaciones y de una enfermedad llamada modorra, que algunos la
llamaban también tabardillo. Dados 4.1a lucha y al combate, por su espi-
ritu guerrero, sufrieron heridas y fracturas en las distintas partes del
cucrpo y dejo para ¢l final, un problema no resuelio y de gran impor-
tancia para la historia de Canarias, sobre el cual se pronuncian diver-
sas opiniones; es decir, la existencia de la sifilis en los primitivos po-
bladores.

Por lo que se refiere 4 los recursos terapéuticos, se comprende
que no podian hacer uso los isleios sino de aquellos que le proporcio-
naha la tierra, en su accpcir’m mads amp]ia; es decir, de aquc"as Plantas,

roductos animales v utensilios de piedra, con los cuales obtenian resul-
prod les y utensilios de piedra, con los cuales obt
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tados positives. Empezaré por los del reino vegetal, ya que entre las
plantas, todas peculiares de Canarias, abundaban los principales reme-
dios

1. Planta denominada Cardén (fig. 3). Euphorbia canariensis.
Esta planta se cria en todas las islas, menos en Lanzarote, con gran
abundancia, pues la producen los terrenos mis incultos, barrancos'y
andenes, ocupando 4 veces cada pie la circunferencia de un gran solar y
elevindose hasta la altura de una casa. Sus tallos son unas canas de 4

Fig. 3

y de 5 dngulos y lados, largos como de 8 pies sobre 4 de grueso, des-
nudas sin otras hojas que unos verdugoncillos callosos 4 lo largo de las
esquinas, armado cada uno dedos pias pequefias. Por una de dichas
esquinas, brota otra nueva cafia que es ¢l modo que tiene el carddn de
ramificarse y extenderse, dindole el parecido de una lampara grande de

ala de recepciones. Las cafias son buenas con aigunas ventallas mem-
s
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branosas. Su corteza es poco firme y la pelicula que la cubre es maci-
lenta en las cafias nuevas de un verde obscuro en las mis robustas y
ceniza en las mds viejas. En la parte superior de los dngulos de cada
penca nacen en fila unos botencitos & flores sin pezdn, constando cada
uno de un cdliz purpireo de 10 puntos, 10 ¢ mds estambres y un ova-
rio triangular, cuyo fruto es una cajilla’con tres semillas redondas, El
jugo propio del cardon es leche muy blanca espesa, acre, corrosiva,
nauseabunda. Para rccoger bien esta leche es necesario cubrirse el ros-
tro, pues aun su vapor y su tufo ocasionan escoriaciones y ronchas.
Ella es un erhino y estornutatorio violento, un purgante dristico terri-
ble por lo que los médicos griegos y drabes reconocicron en la goma
resina una poderosa virtud para expeler las serosidades del cuerpo. Se
ha creido util para sacudir las membranas de las entranas atacadas de
paralisis y un buen estimulante en los efectos soporiferos, aunque lo
mis seguro es no emplearla jamds para el interior. Sus polvos son 4
propdsito para curar los huesos cariados y muy recomendados para sa-
nar las cisuras, que los males sangradores suelen hacer sobre los ner-
vios. Fernel asegura que son un excelente remedio para la cidtica. Los
albeitares se servian de él para la sarna de los caballos y nuestros pai-
sanos curan las paperas de los bueyes, habiendo ejemplares que han
Sido l.’ltilcs Para la.S gangrcllas Y Carbu[}cos. Para !a Pcsca 10 usaban
también los aborigenes, embarbascando los charcos d‘c los arrecifes del
mar, con lo que embriagan y atosigan los peces hasta hacerlos flotar
en la superficic del agua. Se le did el nombre de Euphorbia, por el Rcy
Juba de la Mauritania, en honor de su médico Euphorbo, 4 quien se
debid el conocimiento de las virtudes de este vegetal.

2. Tabaiba, (fig. 4). Euphorbia dulcis canariensis y Euphor-
bia Silvitica canariensis. Estas dos variedades se crian con abundancia
cn los terrenos incultos de todas las islas y mds sefaladamente en los
terrenos que miran al mar. Algunos cjemplares apenas se levantan del
suelo una vara, mientras otros descucllan hasta igualarse con una higue-
ra regular. Sus troncos son de madera fungosa, blanca, con la corteza
lampifia lustrosa, pegajosa, de color ceniciento y tan cargada de una le.

che espesa glutinosa, que a la menor incisién que se haga en la corteza,
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corre en cantidad, Sus gajos se van ramificando articuladamente de cua-

tro en euato y de tres en tres, sin otras hojas que las que coronan sus
extremidades, pues & medida que los gajos crecen se van las primeras

hojas ca}fendo y dejan un cicatriz verrugosa en la corteza. Las flores
nacen solitarias en el centro de "los ramilletitos de hojas y constan de

Eig. 4

un ciliz, con cuatro orejillas en el borde, de color amarillo, doce estam-
bres firmes y un ovario con tres punteros rojos, cuyo fruto es una ba-
ya redonda de tres celdillas, depositaria de las simientes. En la variedad
salvaje, los tallos se dividen en otros cinco 4 manera de parasol, con una
gorguera de 54 6 hojuelas alanzadas sobre el nudo de la divisidn y
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cada cabillo del parasol s¢ subdivide en dos & tres pedinculos floridos
con bracteas 6 chapetas dobles, ovales y coronadas de un piquillo su-
til. La leche que se extrae de ellas es una goma resina, que s¢ coagula
rapidamente al sol y en este estado la suelen mascar los islefios, para
desalivar y fortalecer la dentadura. Mezclindola con otra resina llama-
da sangre de Drago, se hace una especie de lacre para cerrar las cartas
y extendida sobre cintas de piel la usaron los pastores antes de la Con-
quista, para cubrir el ubre de las cabras. La leche de tabaiba dulce cua-
jada, arde al fuego y la emplearon para hacer hachas de viento con el
fin de alumbrarse en las calles v caminos por las noches y como dd
derretida al fuego un olor de miel y un lastre como de barniz, la em-
plearon también para embadurnar las rejas de hierro, preservindolas
dc la oxidacidn. La 'leche de la tabaiba salva]'c ¢s pegajosa, acre, de

olor dcsagradab]e y la empleaban para cauterizar empeines.

3. Drago, (fig. 5). Dracaena draco. Dracaena palma canarien-
sis. Peculiar de las islas Canarias y de la de Puerto Santo, junto 4 la
Madera. Su tronco grueso, rollizo y desnudo de ramas, sc levanta hasta
la altura de 30 4 35 pies en cuya extremidad forman su bella copa,
siempre verde, rojiza, redonda y como erizada de unos espesos gajos,
lampifios en su arranque y luego vestidos de muchas hojas lisas, lar-
gas de un codo y anchas de dos Pulgadas, que van cn disminucién
hasta rematar en punta, 4 manera de espada con un surco y lomo sa-
]iente Pol' Cl medio. SUS flol’ﬁs son numcrosas, chucﬁas y CO]]TIPOI]CII
una panoja ramificada que nace en la cima de la misma copa. Consta,
cada una, de seis pétalos, 6 estambres y un ovario, cuyo fruto es
una baya amarillenta, un poco agrio, con huesecillo.

La madera del drago es esponjosa y liviana, por lo quc los pri-
mitivos habitantes hacian rodelas con él y con su corteza flexible, tor-
cian las sogas. Su celebridad la debe 4 su jugo & resina, que suda de
su tronco herido, en los dias caniculares. Se condensa en grumos de co-
lor de sangre, blando al principio y seco y triturable, sin sabor ni olor,
cuando se quema, pero entonces se inflaman y exhalan una fragancia
~semejante al estoraque liquido. La sangre de Drago legitima, no se
disuelve en el agua, sino en el alcohol. Se le atribuye virtud incrativa y
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deseeativa, por lo que se suele apIicar interiormente en las disenterias,
hemorragias, flujo de vientre, y en el exterior para secar las lceras y
cicatrizarlas, siendo su uso
mas corriente el de fortale-
cer las encias por lo que Ia
sangre de Drago entra siem-
pre.en los polvos de lim-
piar los dientes y con ella,
deshecha en alcohol, se bar-
nizan aquellos palillos de ta-
baiba, que para el mismo fin
se consumian,

Recluidos generalmen-
te en solitarios lugares, 4
extramuros de los pueblos,
en oquedades sombrias ¢ en
las escarpas de las rocas, da
el Drago, al contemplarlo,
una sensacion de rigidez,
de aplomo, de consistencia

pétrea. Pasa el ciclon sobre

él y ni siquiera estremece

sus ramas. El viento se des-

Pig. 3 pega en sus hojas cortantes

y aceradas y acallase su

humor bajo la copa sombria, como si temicra despertar al mons-
trao dormido.

4. Junco (fig. 6). (Juncus, Scirpus). Scirpus globiferus. Abun-
dantisimo en las orillas de los estanques, arroyos, pantanos y lagunas,
esta P|anta Pcculiar de Canarias se caracteriza por tener su caia casi de
dos varas, recta, rolliza, liza, piramidal, sin nudos ni hojas, llena de
una médula blanca, fungosa, muy verde, menos cerca de la raiz donde
tiene una membrana pdlida en forma de vaina. Lleva esta caiia, por . re-
mate una garrancha corta, puntiaguda, blanquecina, sdlida que se divi-
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de en dos porciones y en e¢lla nacen muchos pedinculos largos de. dos
filos, coronados de unos globecitos, compuestos de una espesura de
espiguitas conicas, pilido-rubias. Cerca de la base de estos mismos glo-
bulillos, nacen otros nuevos pedinculos mds cortos, igualmente globi-
feros, los cuales vuelven también 4 subdividirse en otros mis pequefios,

dﬁ suerte Cll.lf.' El GDHTUHID dE tﬂdﬂ esta H(‘u'escenr:ia Prcscnta:i I:l vista

Fig. 6

una panoja, compuesta de parasolitos agraciados. Sus semillas son tri-
angulares. Sirven estos juncos para lias, sogas, esteras, sillas, para en-
ramar calles y su médula extraida con mafa sirve 4 Pmpdsim para me-
chas de lamparas.

Mocin. (Fig. 7). Mocanera. Mocanera canariensis visnea. Arbol
endémico y primitivo de nuestras Canarias, constitufa las delicias de sus

antiguos moradores, por el gusto con que comian su fruto que llama-
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ban yaya y por el chacer-

quen 6 meloja medicinal que
de ¢l hacian. Balmont de
Bomare habla de esta miel ¥
de esta fruta, 4 la cual d4 el
nombre de moedn, diciendo
' que la usaban los habitantes
de la montada del pico de
Tenerife. El primer botani-
co que did 4 conocer este
irbol, fué Francisco Masson,
que, 4 principios de 1.778
estuvo herborizando en esta

isla. Comunicod sus hallaz-

los publicé en 1781, for
md un nuevo geénero de la
mocanera y le did el nom-
bre de Visnea en abs:quio

del Sr. Visne, residente en

P::-rtugnl. Es un drbol de
(Fig. 7) tronco rollizo, un poco ve-
rrugoso, hnias alternas y flo-
res blancas-amarillas. Arbel siempre verde con hoja en forma de hie-
rro de lanza, lisas, venosas mis Parecidas 4 las del naranjo que 4 las del
laurel. Sus flores en forma de embudo con 15 estambres, ovario en for-
ma de trompa peloso con tres estigmas y fruto en baya. Su fruta es del
tamaio de un garbanzo, de color, primero verde, después rojo y por dl-
timo negro, de jugo dulce y con el cual hacian los aborigenes la miel,
exponiendo la yoya al sol durante tres dias y cociéndola al fuego con
un poco de agua, que ::chaban hervir hasta consistencia de arrope.

Greiia. (Fig. 8). Panicum dactylun. Especie de grama vivaz, que
se cria con abundancia en los terrenos himedos y aguanosos de nues-

tras islas, de los cuales no se extirpa, sin sumo trabajo. Algunos latinos

gos al hijo de Linneo, quien

. 2002
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(Fig. 8)

la llaman «gramen canariun»
por razén de que los perros
cuando se sieten malos, la
buscan y la comen, no fal-
tando etimologistas que afir-
men haber tomando nuestras
islas el nombre de Canarias
de esta yerba. Existen dos
especies de giedia, el «pani-
cum dactylun» de Linneo
que llamamos en el an:hiPie'-
fagu «pata de gallina» y el
s panicum viride» del mismo
autor. La grena pata de ga-
llina, echa unas raices exten-
didas profundamente y arti-
culadas. Sus tallos son unas
caias lisas, delgadas, un po-
co recostadas en sus arran-
ques, después rectas, con
tres ¢ cuatro nudos ¥ de tres
i cuatro pies de alto, guar-
necidas de hojas que cifien

los nudos 4 manera de vaina, largas de una cuarta, angostas puntiagu-

das, acanaladas, tiernas, verdes ]ampiﬁas, excepto i la entrada de la vai-

na donde son velludas. En los remates de las cafias, brotan las espigas
formando unos manojillos compuestos de 4 & 6, sin aristas, delgadas,
largas, de dos pulgadas iguales de arriba 4 abajo, verdiblancas tirando 4

veces 4 rojizas y abiertas 4 semejanza de una pata de gaﬂina. Ca-

da espiguita consta de una fila de florecitas de tres ventallas 0 cas-

carillas calicinales, de las cuales dos son igualcs ¥ la otra muy pe-

queidiita; otras dos ventallas que sirven de pétalos; tres estambres con

anteras o borlas ]arguchas y un ovario con dos remates plumosos, cu-

vo fruto es un grano fariniceo. La raiz de la grama es aperitiva, re-
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frigerante, diuréticay el ingrediente principal de la tisana ordinaria.

Entre las plantas no peculiares de Canarias, hacfan uso de la bo-
rraja (Borrago officinalis) aprrovcchando su jugo viscoso ¢ insipido y
sus hojas, en infusidn como sudorifico. Con ellas hacian espectorantes
usindolas en jarabes y conservas, lo mismo que sus flores. De la misma
mancra aProvcchaban las hojas de la Palma {Phoenix dactil{fera) para
hacer escobas, espuertas, serones y sus datiles, su miel y su savia vino-

sa fermentable para alimento v medicamento.

Entre los productos del reino animal, empleaban el sebo de las
carncs, ¢l tuétano de cabras, la leche fresca 6 dcida y la -manteca que
extraian valiéndose de un pellejo 6 bota de cuero llena hasta su mitad
de leche. la cual suspendian de una rama de drbol por intermedio de
una cuerda, y dos mujeres colocadas & 8 6 10 pasos de distancia se la
enviaban mutua y alternativamente, hasta que la manteca se separaba
de la parte caseosa.

Entre fos productos del reino mineral hacian uso de las lamadas
tabonas fabricadas con pedernal 1 obsidiana, las cuales reducian 4 su
menor tamafio ddndoles forma de lamina, después de pulirlas y aguzar-
las, en cuyo arte habian adquirido gran perfeccién. Cuidaban perfec-
tamente aquellas que destinaban 4 abrir los mucrtos en los embalsama-
micntos y frecuentemente las colocaban en los extremos de sus lanzas,
mazas y jabalinas.

;Cémo aplicaban estos remedios curativos? Para las dolencias y
fatigas del estémago, se valian de las aguas minerales tan abundantes
en las islas por su origen volcinico (Firgas, Teror, Azuaje, Valle de
San Roque) y de la miel de palma y el fruto del mocan fermentado y
en Tenerife, del [lamado chacerquen que hacian exponiendo [a yoya 6
fruto de este drbol, tres dias al sol y cociéndola luego al fuego, con una

poca de agua que dejaban hervir, hasta darlc la cspesura del arrope.

Como purgantes usaban las aguas minerales que por entonces
tenian gran nombradfa en las Salineras y playas de Gando, 4 cuyos si-
tios acudfan en tropel los moradores después de la Conquista, porque
se decfa que los a-borigcncs vivian tanto y tcnian las canillas mas fuer-

tes que las que se ven en los cementerios, por beber dichas aguas. Se-
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guramente eran aguas sulfatado-cdlcicas magnésicas, que sc han ido
imPuriHcan(‘]o por los enltivas. El snero de la leche de ecabras y el jugo
extraido de la tabaiba y el cardén eran usados también como purgantes,
pero como cste es extremadamente venenoso, estoy conforme con el
Dr. Chil y Naranjo, cuando duda de que como tal fuese usado, pues
basta que una gota caiga sobre cualquier parte de la piel, para levantar
una ampolla que quema como ¢l fuego y para que no vuelva a nacer
en ella el pelo.

En Tenerife tomaban un purgante compuesto de zumo 6 miel de
mocanes, mezclado con suero de leche y el zumo de otras yerbas medi-
cinales, Su accidn purgante era debida al suero de leche mds que 4 la
miel de los mocanes, pues esta tenfa propiedades astringentes. Como
laxante usaban la leche dcida tomada en ayunas, con miel de palma.

Como astringente empleaban la miel de mocanes y la corteza del
mismo 4rbol que fué empleada también, como la pasta del Drago, en Ia
disenteria y en toda clase de hemorragias. En estos casos y como coad-
yuvante, bebian la leche desnatada y acida.

Contra los dolores articulares, sobre todo cuando las articulacio-
nes estaban inflamadas, aplicaban al exterior la ‘ciscara de tabaiba
amarga en calidad de enérgico revulsivo, la cual producia viva irrita-
cién en la piel, al mismo tiempo que daba origen 4 la formacidn de
una tdlcera que supuraba con abundancia. Este remedio de las antiguas
fuentes, la siguicron usando durante mucho dempo en los campos de
nuestra isla y con ella trataban las artritis crdnicas, las antiguas y las
anquilosadas luxaciones y sobretodo, si después de levantado el apdsito
de reduccién en las fracturas, observaban que la respectiva articulacién

no funcionaba.

Cuando sufrian dolores en cualquier otra parte del cuerpo, prac-

ticaban escarificaciones sobre la piel, loco dolenti, con sus cuchillos de
pedernal blanco llamados tabonas. Untaban acto seguido con manteca

al enfermo, abrigdndolo después con la piel del carnero para hacerle su.
dar, previa ingestién de una infusién de borraja. Empleaban también la
manteca rancia (después de haberla conservado en ollas bajo la tierra
con el objeto de darla mds fuerza), en fricciones para los dolores. En el
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llamado de la gota, aplicaban sobre ¢l sitio del dolor las moxas, especie
de mecha inflamable que encendian sobre la piel para quemarla y si
con ella no conseguian el alivio deseado, entonces recurrian 4 las esca-
rificaciones que realizaban con piedras ardiendo. El dolor de cabeza lo
quitaban apretando y tirando de las orejas y cabellos, hasta que el cu-
tis se les estrellaba 4 agrictaba.

Para lo que llamaban sofocaciones, como para el dolor de costado
y en general para toda clase de enfermedades de alguna duracién, usa-
ban la sangria, la cual era estimada entre ellos, como su pequena inter-
vencién quirdrgica. Para efectuarla, se valian de lancetas de pedernal u
obsidiana [famadas, como he dicho, tabonas. Eran tan delgadas y sutiles
sus puntas, que la incisién por ella practicada, parecia efectuada por la
mds afilada lanceta hasta tal punto-—dice el padre Sosa,—que muchos
enfermos dcspués de la Conquista, cuando veian en las manos del san-
grador una lanceta, huian con 1igcrcza porque decian que la incisién con
ella, la sentian con miés dolor que las practicadas con las tabonas. El
sitio donde efectuaban la sangria, era la vena del brazo con mis fre-
cuencia y en menos, en las de la frente, sin que la tabona llegara 4 he-
rir la arteria correspondiente, Tan afilados eran dichos instrumentos,
que muchos se hacian la barba y se cortaban ¢l pelo, llegando algunos
4 practicar ampuraciones soportadas con gran energia, hasta el punrto
que {a historia refiere la odisea de un icfc de la isla de La Palma lla-
mado Mayantigo, que habicndo rccibido una grave herida cn ¢l codo
después de un combate, observé que al cabo de unos dias le habia so-
brevenido la gangrena. El mismo cogid su cuchillo de Piedra y se am-

putd el brazo.

Trataban sus hcridas con manteca de cabra fresca, después de
haberla hecho hervir, aplicindola con estopas de juncos majados. Para
estimular la cicatrizacidn, hacian uso también de la piel del moein y de
la sangre de Drago. La manteca serviales también, para sus peleas,
pués, untindose en toda el cuerpo, resistian mas, los golpes recibidos,

Los habitantes de la isla de L.a Palma, eran muy pusilinimes en
sus enfermedades, prefiriendo antes morirse, que tomar remedio ni ali-
vio de alimento. Dejébanse dominar en sus achaques, de ideas tan me-
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lancdlicas, que despreciando filoséficamente todos los auxilios que sus
empiricos les podian dar y aun la misma muecrte solian convocar 4 sus
amigos y parientes para decirles con voz firme, «Vaca guaré», «yo me
quiero morir». Se tenia 4 crueldad no darles este gusto y al instante lo
trasladaban 4 la cucva que habian clcgido, los reclinaban en un catre
de pieles blandas, le tendian muy tirado y ponianle la cabeza hacia el
Norte, pero separado todo el cuerpo de la tierra, porque decian que
esta, ni cosa de ella, habia de tocar al cuerpo muerto. Junto 4 la cabe-
cera, colocaban un ganigo 6 harrechoncillo pequeiio, Heno de leche, ta-
piaban la puerta con parcd de piedra, sin que nadie se atreviera 4 tur-
bar el triste letargo de sus dnimos, como dice Viera, en aquellos dlti-
mos momentos de la vida.

Modorra. La primera descripcién que poseemos de esta enferme-
dad, se la debemos al historiador y médico de Gran Canaria, Marin y
Cubas, que nos dice que la enfermedad mas frecuente en los aborige-
nes, era la llamada modorra de los espafioles, caracterizada porque los

cnfermos sin POdﬁI‘ comer, mor:an a IOS tres dlaS dC comenzada.

Mis tarde Viera y Clavijo, en su «Historia de Canarias», nos
dice que a fines del afio 1.494, existid una plaga endémica que hizo
sus mayores estragos en Tegueste, Tacoronte y Taoro, sobre todo cuan-
do tenian lugar batallas entre ellos & con los invasores.

La sintomatologia se caracterizaba por tener los enfermos fiebres
malignas 6 agudas, pleuresias que terminaban con una letargia moral 6
«suefio veternoso» y la atribufan al hecho de que como los canarios no
enterraban 4 sus muertos después de las batallas, sino que los secaban
al calor al sol, después de haberles extraidos las entranias, se cargaba el
aire de miasmas venenosos que entraban en los vivientes por medio de
la respiracion. Anddase 4 esto el exceso de humedad y frio que reinaba
en algunas épocas del afio y se explica el gran poder de difusidn que se
traducia por la mucric de muchos naturales, hasta ¢l punto de que se
asegura que de este pestifero accidente solian morir mis de 100 islefios,
por dia, quedando los que sobrevivian en un cstado de abatimicento y
y melancolia tal, que apenas se hallaba con 4nimos para salir de sus

cuevas.
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Como se vé, existia en ellos un sintoma caracterizado por una
somnolencia constante, de la cual no salian los enfermos atribuyéndola

también algunos historiadores 4 una enfermedad llamada tabardillo ¢
fiebre tifoidea, en la cual usaban como terapéutica la sangria practicada
con las tabonas,

Pierre de Percival y Frederic de la Chapelle, nos dicen en un tra-
bajo publicado con el titulo de «Possesions espagnoles sur la cote
occidentale de I’Afrique», que en los comienzos del afio 1.524, una epi-
demia de modorra reinaba en Gran Canaria, 4 tal punto que el Gober-
nador por entonces, Don Bernardino de Anaya, se vidé imposibilitado de
enviar 4 tiempo los refuerzos necesarios, para auxiliar la fortaleza de
Santa Cruz de Mar Pequeria, sitiada por el Cherif de Fez.

En esta situacidn el Dr. H. P. Y. Renaud, dice que la sintomato-
lbgia de la modorra corrcspondc a la encefalitis letargica, hecho que fué
confirmado por el Dr. Ricardo Jorge, en una comunicacién presentada
al Congreso Internacional de Medicina, celebrado en Paris en el afio
1.921 y reproducido en los Archivos del Instituto Central de Higiene

de Portugal del afo 1.¢28.

Fracturas. Los islefios tenian tres maneras distintas de combatir,
para los cuales poseian tres armas; los palos, las piedras mds 6 menos
toscas y las afiladas, & las que llamaban tavas, con las que ademas sc
sangraban. Cuando se desafiaban, una vez obtenida la autorizacion de
un capitin 6 jefe llamado Sambor, que era ratificada por el Faycin, se
dirigian al lugar clcgido, que solia ser una pequciia cxp]anacla situada
en lugar alto, donde colocaban 4 uno y otro extremo de la misma, una
Picdfa Plana, 10 suficientemente grande Para sostener €n C]la un l’lombre
en pie. Puestos en cllos los que jban 4 luchar, cogian tres guijarros to-
mados del suelo y otros tres de los afilades, con la mano izquierda ye
palo llamado madogo ¢ amodegue, en la derecha. Comenzada la lucha
(Fig. 9) se tiraban las piedras, que esquivaban con destreza girando el
cuerpo y sin mover los pies, para descender 4 continuacion sobre la
tierra donde continuaban atacindose con los madogos 6 amodegues.
Llegados a las manos con gran ferocidad, se herian con las tavas hasta
que uno de ellos, vencido, gritaba en alta voz, «gama, gama», que quie-
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re decir «no mis, no mds». Oidas estas palabras, el vencedor dejaba
de atacar y entonces la lucha se daba por terminada, marchindose acto
seguido, después de hechas las paces, ambos combatientes.

Vemos pues, que las armas que hacian uso los antiguos morado-
res se reducian 4 dos clases, segun la materia de que estaban compuestas.
Una, constituidas por instrumentos construidos en madera y otra por los
de piedras. Entre los primeros encontramos la jabalina, la lanza, la ma-
zay la espada. La primera era una vara de madera de pino de tea (pi-
‘nus canariensis) 6 de barbuzano endurecida al fuego, que presentaba
unas veces en su parte central 6 media, dos abultamientos en forma de
bolas que servian para ser agarradas con firmeza y otras se reducian 4
un simple bastén, de mayor & menor tamafo, terminado en punta (Fig.
10). Esta jabalina se conocia en las islas de Tenerife v Hierro, con el
‘nombre de banot. La lanza constituida unas veces, por una estaca
endurecida al fuego, llevaba, otras, en-su extremidad, un cuerno de
cabra bien afilado 6 un trozo de basalto tallado, en punta. Esta lan-
za se conocia en Fuerteventura' con el nombre de tezeres, en Gran

Cagital de: Canarl
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Canaria con Bl dE ﬂmﬂgﬂdﬂﬂ }* cn

[.a Palma con el de moca.

Las mazas 6 magadns eran
simples bastones terminados unas
veces, en uno de sus extremos
PCII.' umn Ensanchamicntﬂ cn f'l:"l']Tliil.
de PQT[’H Y en ofras PGI‘ Eragmen-
tos de obsidiana & de otra Piedr’a
(pedernal 6 basalto). En Gran Ca-
naria se les llamaba magadﬂs ¥y

los jefes se servian de aqué”as

mejor trabajadas y esmeradas, que
llevaban al mismo tiempo, insig-
nias de mando. La espada con su pufio, construida, también en madera
de pino de tea, tenia sus bordes laterales cortantes como el acero y era
arma, como las demds, de efectos temibles.

Las armas construidas en piedra eran las mds potentes y tenian
formas variadas, pues las habia redondas, {Fig. 11) de aristas toscas 4

& Urversidiad de Las Faimas de Gran Canara, Biblloheca LinkersBaria. Memana Digital de Canarlas, 2002



176 DR. JUAN BOSCH MILLARES

las que llamaba Wélfel rompecabezas y de aristas bien afiladas en for-
ma de cuchillos. Algunas de estas piedras eran fabricadas con pedernal
i obsidiana y se las conocia con el nombre de tabona.

Ya he referido que ademis de la lucha que acabé de describir,
efectuaban los aE:-drigi:nts otros ::jcrc:iu:ics sumamente Pc]igrosas como

los de saltar, andar, trepar por riscos escarpadus, por cuya razdn se ex-

plica ¢l hecho de que las fracturas de las costillas, omoplato, clavicula y
esternon, no eran frecuentes en cllos, siéndolo, en cambio, las de las ex-
tremidades y crineo. He aqui a.IE_unas.

1. Fractura del himero izquierdo, cicatrizada y quedando el
hueso en situacion normal. A la derecha otra fractura del himero iz-
quierdo (fig. 12), producida por un garrotazo é al caer, la cual hace
pensar que fué reducida con aparatos de contencion, pues de haber de-
jado libres los fragmentos, las con-
tracciones musculares hubieran
desviado el hueso. Empleaban co-
mo aparatos de contencidn, ven-
dajes circulares de tela de junco, al
que seguia otro de cuero y todo
ello embadurnado con resina de
pino. Este vendaje lo descansaban
sobre un entablillado de tabaiba y
¢l todo lo sujetaban con cuerdas
de junco y tiras de cuero.

2. Fracturas de tibia y pe-
roné derechos y de tibia y peroné
izquierdo (figura 13). Fractura de
fémur mal consolidada. (Figura 14)

Las fracturas del crineo,
pueden dividirse, bajo el punto de
vista mpcgt‘{lficu y clinico, ‘en de
la béveda & convexidad y de la

base. Afectan las primeras al fron-

tal y parietal, siguiendo, en orden

de frecuencia decreciente, el tem-

[Figura 12)
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poral, mientras que las segundas sc encuencran preferentemente, en la

fosa cerebral media y menos veces en las anterior y posterior.

(Figura 13)

Como los crinecos
fracturados que posee-
mos en nuestra referida
sociedad se refieren todos
4 fracturas de la béveda,
}n'cscindo de referirme i
las de la base circunscri-
biéndome, por consi-
guiente, 4 las primeras y
como ademas los primiti-
vos habitantes no cono-
cieron las armas de fuego,
prescind{) también de ha-
cer alusidn a las fractu-
ras producidas por este
medio exp]osivn. Estu-
diando nuestros ejempla-
res, clasifico dichas frac-
turas, segin el agente

vulnerante & pmd uctor

de ellas, en 1.°, casos debidos ¢ pruducidus por instrumentos cortantes;

(4]

2.°, casos lesionados por instrumentos contundentes y 3.° casos frac-

turados por instrumentos punzantcs.

Primer caso. La lesidn tipic.‘i pmducida I:'rm‘ los instrumentos cor-

tantes, es la fisura & fractura lineal. Surcan estas ¢l hueso, en una exten-

siom que varia, 5egfm la linea de contacto con que ha actuado el instru-

mento vulnerante. Se comprende por lo tanto, que la configuracic’m de

la misma, dependerd del cardcter cortante é romo, de la forma del mis-

mo y de la fuerza con que actda sobre el ovoide craneano pues cuanto

mas agm.lcu es el instrumento vy mds enérgico el golpe, tantos mds circuns-

critos son los componentes del encorvamiento de la fractura craneal
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concomitante y cuanto
mas obtusa es el arma
contundente ¥ mds ancha
la cufia del instrumento,
tanto mds extensa ¢s la
zona en que se¢ pone de
manifiesto la accidon de
encorvamiento y de cufia
tjtrcida contra el crdneo,
i tal punto, que si la su-
Perficie de choque del
instrumento posee cierfa
anchura, se produciran
defectos en forma de agu-
jero

En el primer caso,

es decir, cuando se trata

de bordes cortantes, que
. obran 4 su vez con gran
{F:gura 14) fuerza 6 peso y por un
mecanismo no sdlo per-
cutor, sino tractor ¢ de arrastre, las fisuras é fractutas lineares Pucden
adoptar el aspecto de grietas, es decir, ¢l de un simplc tajo superficial de
la limina externa. Estas grictﬂs pu::dcn estar constituidas por una sola
linea, por dos en forma de tenedor 8 bifurcada, é por miltiples que irra-
dien del punto de contacto. En estos casos, suelen ser estas fisuras no
entreabiertas y ajustadas 4 la linea de penetracién del arma, tocindose
en la mayor parte de su trayecto los bordes de los huesos.

En el segundo caso, esto es, cuando son producidos por armas
cortantes, de bordes romos ¢ filo en forma de cufia y la intensidad del
golpe es mayor, estas fracturas lineares son ramificadas, irradian de los
extremos de la incisidn y circunscriben, en ciertas ocasiones, fragmenms
completos.

Las fracturas lineares 6 lisas se ven principalmente, como acabo
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de decir, en los traumatismos por armas & instrumentos de bordes cor-
tantes (espadas de madera de los canarios antiguos, cortantes como
acero, rajas de pedernal muy agudas, Iajas de piedras bien cu:rrl:anl;:s}.
Estos instrumentos P'Llﬂdﬂ actuar Parpcndicu]ar 4 oblicuamente sobre la
convexidad del crineo produciendo todos los gradoes de solucién de con-
tinuidad dsea, desde la simple muesca de la limina externa, hasta la
hendidura lisa del techo del crinto, en todo su espesor. Por esto, las
hendiduras del crineo por estos instrumentos, pueden ser penetrantes y
no penetrantes y si la intensidad de la fuerza actuante no llega 4 alcan-
zar ciertes limites, se verian también astillamientos aislados de la limina
interna. En los casos de direccidn oblicua 6 tangencial del golpe, se
|:-rs:)duce una separacion tangencia] de laminillas dseas P]anas é umr des-
prcncfimi::nto completo de todo un segmento de la convexidad.

En este craneo (fig. 15), el instrumento vulnerante actud en linea
recta, estando de frente y 4 la derecha, sobre el parietal derecho, siendo
el sitio del impacto su extremidad posterior, puesto que de alli parte
una linea de fractura lineal que
asciende por dicho Par{ttal has-
ta alcanzar la sutura corono-
parietal derecha, - para conti-
nuarse por la cara lateral de
la porcion vertical 6 escamosa
que contribuye 4 formar la fo-
sa temporal y unirse con ¢l ex-

tremo anterior EIE ]‘.1 HTIE& EIE

fractura penetrante. Se apre-
cian en ella, especialmente en

(Fig. 15)

ambos extremos, senales de ci-

catrizacidn dsea, lo que demuestra que el herido sobrevivid a la accidn
del instrumento vulnerante. La fractura fué Prcrducida estando de fren-
te ya la derecha del atacante, o bien el instrumento vulnerante actud
estando la victimna de cspaHa y en un planu “inferior al atacante. Tiene

cinco centimetros de extension.

En este crineo (fig. 16) presenta dos cortes, uno enla parte

. 2002
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izquierda del frontal y otro que intercsa su region superior y parte del
parietal derecho. El primero tiene su comienzo por encima del seno
frontal izquierdo, extendiéndose por la parte anterior hasta las proxi-
midades de la glabela y del nasio y por la posterior llega 4 tocar la ra-
ma descendente de la sutura coronaria, produciendo una gran rcbana-
dura, quc ha motivado el desprendimiento de la region superior dela
orbita del ojo izquierdo y ha seccionado ademas de gran parte del fron-
tal, el lagrimal izquierdo, medio nasal derecho, buena parte del vémer
y el ala izquierda del esfenoides, provocando la fractura, seguramente
por apalancamiento de la espina superior del malar izquierdo. La sec-
cién se muestra en un solo plano, y en ella han quedado grabadas las
huellas de las melladuras que debid tener la hoja que la produjo las
cuales siguen la direccién de arriba 4 abajo, con una ligera inclinacidn
sobre el plano de sustentacidn del crineo. El scgundo se halla en las
cercanias del bregma y i lo lago de la cabeza, formando un angulo
aproximadamente de 10 grados con la sutura sagital. La norma supe-
rior representada en la (fig. 17) dd idea de la posicién de este corte,
cuya longitud total es de 0,098 m. Por lo demds, siguiendo la direccidn
de la huella, se deduce que este corte debié ser producido de derecha 4
izquierda, incindiendo el arma con una inclinacién de 45 grados. De
cada extremo dc csta incisidn, parte una linca sinuosa quc representa la
estalladura del frontal y del parietal izquierdo, debido, sin duda, 4 la

vibracidn y al apa]ancamiento de la ho]'a del arma penctrante.

El instrumento vulnerante lanzado con gran fuerza y con sus filos
extremadamente aguzados sobre la-parte mas alta de la bdveda del cr4-
neo y en virtud de la direccién tangcncia] i oblicua, produjo un des-
prendimiento completo de todo un segmento de la convexidad craneana,
que dié lugar por la intensidad, més que por el apalancamiento, 4 dos
lineas de fisuras que siguiendo la direccién de los circulos paralelos
que rodean ¢l craneo, casi circunscriben un fragmento dseo en forma: de
tapadera. El corte de la drbita, de tal manera llevado 4 cabo por ¢l ins-
trumento, cortante como ¢l acero, hace pensar que fué realizado segui-
damentc dcspués del anterior, pucs la muerte del que me ocupa, tuve

que suceder en cl acto.
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(Fig. 16} (Fig. 17)

El de la (fig. 18) presenta la lesién en linea vertical ligeramente
inclinada, de derecha a izquierda, situada en el frontal y termina en la
unién del tercio interno con el medio del arco orbitario derecho. Pre-
senta también sefales de cicatrizacidn en su parte media, lo que de-
muestra que sobrevivid al accidente. Fué producida de frente y estando
¢l atacante 4 su derecha

En el crineo de la (fig. 19) la linca de fractura, rugosa, no pene-
trante, dirigida de arriba abajo y de derecha 4 izquierda, ha lesionado
la limina externa y en su parte media el diploe, sin que, visto el crdneo
por su interior, aparezca la limina interna lesionada. Atacado de frente,
el arma apoyada subre su cara lateral derecha apalancé la sustancia
dsea, didndole la forma de cuiia que presenta.

En el de la (fig. 20) el instrumento vulnerante actuante de frente
y-con la victima 4 su lado izquierdo, produjo la fractura del frontal en
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su lado izquierda, en direccion de arriba abajo y de derecha 4 iz-
quierda, con solo lesidn de su limina externa en forma de rebanadura,
que llegd hasta el punto orbitario externo derecho, sin que, claro es, el

traumatismo il]TCl‘TIln]PiEl"ﬂ la \-'iCE'J. dﬂ] quec me ocupa.

(Fig. 18) (Fig. 1g)

Fn el de la {fig, 21} se observa una fractura Producida por ins-
trumento cortante-contundente. del parietal derecho, que tiene en su
extremo anterior un segmento dseo no desplazable, de tres centimetros
de extension y con pocas seinales de cicatrizacidn, por lo que sobre-
vivid al traumatismo. Fué Pr{:rducido estando el atacante por detrds
del atacado 6 estando de rodillas y por consiguiente en un plano infe-
rior al primero.

Segundo caso. Las lesiones por instrumentos contundentes 6 por
contusién, las mds interesantes, pueden asentar en la béveda é en la

base. Debidas ordinariamente, estas dltimas, a un mecanismo indirecto,
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son consecutivas 4 una caida de pie ¢ denalgas 6 d la accién de un
Dbiﬂm sobre la wvictima; su asiento tiene lugar alrededor del agujero
occipital. Las de la béveda, en cambio, que son las que nos interesan,
indican siempre una violencia directa limitada, como por ejemplo la
accién de instrumentos contundentes (mazas, garrotes, martillos, P-ie-
dras redondas, de bordes lisos, de bordes toscos, etc.)

(Fig. 20) (Eig. 21)

Pueden ser incompletas 6 completas, no interesando de las pri-
meras mds que una ldmina, la interna, sobre todo y siendo las segun-
das, que alcanzan las dos léminas ¢ completas, ya irregulares; esto es
sin forma determinada, ya regulares, es decir de forma mds 6 menos pre-
cisa (fractura en forma), Las fracturas irregulares son estrelladas ¢ co-
munmente de fragmentos miltiples, representando una ruptura limitada
del crineo y por la presencia de ellas ninguna indicacion pucde dedu-
cirse de la forma del instrumento productor, sino solo, la certeza de
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quc Obl'é cn una SUPCffiCiC asaz aﬂchﬂ y Ccnl Caso (.IC machacamicnto,
que fué grande la violencia local.

LaS fraCtUl'aS cn forma CI) regu_lares, no Pﬂreccn prOdUCirSC Siﬂo
con instrumentos de pequefia superficie, ¢ con instrumentos mds anchos,

pero que obren dnicamente por una parte de su superficie.

Con estas fracturas puede ¢l fragmento dseo circunscrito por
ellas, ser arrancado, deprimido, Pel'o Conservando s5uUus re]aciones y hun'
dido. Si solo se hunde hacia el cerebro el centro de la parte de la bé-
veda que ha recibido la accidn traumatizante, se habla de una depresién
central; pero si todo el segmento fracturado de la bdveda del craneo se
ha hundido, entonces ha perdido su conexidn con el resto del erdneo,
hablindose entonces de depresién periférica.

Alli donde existe una depresién central, la limina interna pre-
senta ordinariamente fisuras mds extensas y numerosas. Si se trata de
fracturas del crdneo por agentes que actian con- gran fuerza, tiene lu-
gar la Proyeccién‘de fragmentos aislados hacia el interior de la substan-
cia cerebral, dindose ¢l caso de algunos, ‘que se han deslizado 4 mayor ¢
menor distancia por debajo de los bordes dseos que permanecen norma-

les y se han fi}'ado en la dura madre y la superficie interna del crdneo.

En las fracturas en forma & regulares, la pérdida de substancia
puede ser redonda, cuadrangular, triangular, cuneiforme etc., pudiendo
deducirse por su forma, la del instrumento, & parte del mismo, que obré
en ¢l crdneo sobre el punto fraciurado, ebrando por su plena super-
ficie y perpendicularmente. Hay una variedad particular de fracturas
en forma, que se llama fractura en terraza. De ella” el segmento dseo se
halla hundido solamente por una parte de su superticie, mientras que
la restante permanece 4 nivel del hueso de que le ha separado el trau-
matismo. Asi forma una pendiente inclinada y lleva fisuras de arco en
circulo de concavidad dirigida.é [a parte inclinada. Producense estas
fracturas, por la arista de un istrumento redondo, cuadrado, triangular,
etc., de aristas marginales obrando oblicuamente sobre el crineo y solo
por un punto de su superficie, por la arista 6 por un dngulo. En un
golpe de esta clase, sc égota pronto la fuerza de impulsidn y tiene lugar

Cl rcchazo dCl CUCl‘PO vu]ncrantc, antcs dC qUC ]a forma dCl Cl‘iinCO ha-
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ya sido lo bastante violentada para producir lesiones a distancia. kn el
polo del impacto 6 punto de aplicacion del golpe, el hueso se rompe
y los fragmentos desplazados no recobran ya su antigua posicion. Asi
un martillo 6 piedra cuadrangular, obrando por un éngulo, produce
una fractura de terraza triangular, cuyo vértice que es la parte mds de-
primida, indica ¢l punto de contacto. Un martillo ¢ piedra redonda,
Obrando Oblicualncntﬁ Por su aris[a, PrOdUCC una fractura Ovalada, Cuyo

borde deprimido, corresponde 4 la accidn de la arista,

Entre los elementos contundentes de los antiguos canarios, tene-
mos las piedras, las masas, las lanzas y las jabalinas, usadas estas dos
dltimas, como si fucran garrotes.

En el crineo de la figura 22 observamos la fractura del hueso
frontal derecho, con hundimicnto de sus segmentos en forma de cuiia
triangu]ar, los que quedaron, por uno de sus bordes (]os limitantes ex-
tremos) a la misma altura del hueso, con el cual se soldaron, Existe por
consiguiente en toda la periferia un proceso de cicatrizacidn, que de-
muestra que la victima que me ocupa sobrevivid al traumatismo. FE}
agente vulnerante dada su forma, fué una piedra de aristas finas 6 toscas
pero terminadas en dngulo, ya que la porcion perforada corresponde al
sitio de mas prominencia de la misma. La fractura alcanzé el techo de la
orbita izquicrda, que también presenta sefiales de cicatrizacidn.

En el craneo quc sigue (figura 23) existe una fractura irrcgular
estrellada sitnada en la Porcidn escamosa ¢ vertical del frontal en su
mitad derecha, que llegd hasta el techo de la érbita del mismo lado vy
fué producida por el mismo agente vulnerante anterior. En su parte me-
dia, es de mds aproximacién de los bordes dseos de la fractura, se reco-

noce la cicatrizacién por lo que sobrevivio también al traumatismo.

En el dela figura 24 se observa fractura del frontal izquierdo con
varios segmentos circunscritos, en comunicacidén con el seno frontal del
mismo lado. Existe en su parte superior un trozo de pérdida de substan.
cia dsca, que fué originado probablemente, por el proceso de supura-
cidn que sobrevino después del accidente y que le causaria la muerte en
época posterior, pues los segmentos restantes en algunos puntos presen-
tan sefnales de cicatrizacidn.
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{Figura 22]

(Figura 21.}

(Figura 23)

Crineo de la figura 23.
Fractura del parietal izquierdo,
limitando casi en totalidad un
segmento dseo. El instrumento
contundente actud estando de
lado el atacante y en un plano
superior. Pudo haber sido tam-
bién esta fractura producida,
por caida sobre el ovoide cra-

neano desde cierta altura.

En el de la figura 26 se
aprecia fractura de forma circu-
lar situada en el parietal iz-
quitrdo, -cerca de la sutura sa-
gital, 4 la altura del vértice del
craneo, del tamano de dos pe-
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setas, producida por la superficie redondeada y lisa de la piedra
que actud en solo una pequeiia extension. El segmento es deprimi-

do, sin pérd{da de relaciones con el  hueso del que le scpard el trau-

'(Figura 25)

ma y pcr[tctamtnte cicatrizado. A primera vista pudiera ccnfundirst_

el ejemplar, como otros tres mds que se coleccionan en «El Museo

Ea " - . I3 s
Canario», con los que presentan el procedimiento terapéutico que

(Figura 26)
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ellos usaron, esto es la trepanacién; pero mirando el crineo por su
interior, se observa que la limina interna del mismo de mayor dii-
metro que ¢l de la externa, se continia con el resto de todo el hueso he-
cho anatémico que no tiene Iugar y 0O se presenta en los casos trepa-
nados.

Crineo de la figura 27. Fractura del parietal derecho, cercana a
la sutura corono-parietal del mismo lado, que se diferencia de la anterior,
en que no hay hundimiento. Sus bordes estan colocados 4 la misma al-
tura del resto del parittal y presenta visto por su interior, fractura dela
limina interna. Por el escaso hundimiento del segmento circunscrito y
por no presentar indicios de cicatrizacion hace pensar que esta fractura
fué realizada después de la muerte, Presenta ademds en el frontal, una
pequena fractura, no penetrante, producida por un instrumento cor-
tante.

En el de la figura 28 encontramos fractura del accipita] radiada,

una de cuyas fisuras atravesd la sutura lambdoidea y continud por el

{Figura 27) [Figura 28)
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Parietal izquierdu} para curvarse y unirse i la sutura sagita], circunscri-
biendo un segmento de 6 ctmos, de longitud, sin desplazamiento y cica-
trizado en toda su extensidn, por lo que sobrevividé al traumatismo.
Tercer caso. Los fracturadus por instrumentos punzantes, s€& pro-
ducen después de heridas de crineo por instrumentos de Punta roma,
como la azada y el azadon, 6 por la penctracién de objetos agudus que
caen de gran altura 6 son lanzados con violencia, como cuchillos, golpes
de picas, introduccidn de dardos, flechas, punta de tabonas, 0 puntas de
sables, lanzas & jabalinas. La forma de la perdida de substancia, depen-
derd, por consiguiente, de la seccion del cuerpo vulnerante, asi como de
la fuerza viva en el momento en que choca contra el crineo. Van siempre
acompaiiadas de fisuras & grietas, con fragmentacion y depresion de
fragmentos, especialmente de los que se desprenden de la tabla interna
cerca del margen de la herida. '
Las fracturas por puntura, pueden también distinguirse en no pe-
netrantes y penetrantes. Estas representan fracturas en forma de agujero,
con un pequeiio defecto de substancia que ordinariamente se acompafian
de un astillamiento mds ¢ menos extenso de la parte contigua. En algu-

nos casos, las extremidades de la rotura ésea se prolongan por fisuras.

En el crianeo de la figur'a 29 se aprecia la fractura del frontal iz-
quierdo, cerca de la fosa temporal, que presenta un agujero y cuya la-
mina interna de menor didmetro que la externa, no presenta depresidn

de fragmentos.

Sitilis. De todos es cono-
cido, que desde los tiempos
‘antiguos se debaten dos opinio-
nes sobre el origen de la sifilis
en Europa. Una de ellas, la
generalmcnt:.t admitida, dice
que fueron las tropas de Cris-
tobal Colén, después de su des-

cubrimiento de América, las
que portaron dicha enfermedad

(Fig. 29

al viejo continente. La otra,
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defendida por Hirsch, establece que el morbus gallicus existia en
Europa desde épocas muy anteriores al citado descubrimiento, punto
de vista que compartid, entre otros, Karl Sudhoff, el que dice de
paso “que no se ha encontrado en América ningin hueso humano "de
época seguramente precolombina, que presente sefiales indudables de
sifilis.«

En efecto, Cristobal Coldn 2 fines del siglo XV, reinando en
Espafia los Reyes Catdlicos, salid del Puerto de Palos el 3 de Agosto
de 1.492 con una flota compuesta por tres navios y una tripulacién
constituida por 125 hombres entre marineros y soldados. Después de
ocho dias de viajc arribé 4 laisla de Gran Canaria, donde reparé ave-
rias en ¢l timén de su carabela «La Pinta» 'y mudd la vela latina que
llevaba «La Nifia», por otra de forma redonda. El dia 1.9 de Septiem-
bre salié de esta isla y tres mds tarde,” entré en la de la Gomera, don-
de refrescd aguada, reemplazé los viveres y se aprovisiond de lefia, pa-
ra dar comienzo al gran viaje que llegé 4 inmortalizarle y que terming,
como tOdOS sabcmOS, Cl II dc Octubrc dc] n‘liSﬂlO aﬁo. El 15 dC SCP
tiembre del afo 1.493, partié otra vez del Puerto de Cddiz, al frente
de I7 embarcaciones’ 500 Soldados 0’ Voluntarios y gfﬂn lldmero de
marinos y artesanos y después de avistar el 2 de Octubre 4 Gran Cana-
ria, entrd, tres dias después en la GGomera, donde tomd gente, aguaﬂa
y las provisiones necesarias para continuar su destino. En rg de Mayo
de 1.499 volvid 4 visitar Gran Canaria por tercera vez y en 12 de Ma-
yo de 1.502, es decir, tres afios después, lo hizo por cuarta vez.

Se cnmprcnderi que en el transcurso de estos afos, tuvieron
lugar varias expediciones desde Espaiia 4 las tierras descubiertas, sien-
do de notar el hecho de que en una de ellas, llevada 4 cabo desde la isla
de Santo Domingo (llamada antes Quizqueya y Haiti) 4 Cadiz, Juan de
Aguado, Comisario de los Reyes Catdlicos, transportd 4 Colén y 4 200
soldados infestados de dicha enfermedad. Se comprenderd también que
¢l resultado de todas estas expediciones y del comercio establecido entre
los dos mundos, fué la propacién répida 4 Espaiia, por todos los trafi-
cantes del mal llamado francés por los italianos y napolitanos, de Na-
poles por los franceses, de bubas por los castellanos, de mal castellano
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por los portugeses y de mal portugués por los indios y japoneses.

Desde Espaiia pasé facilmente 4 Italia y Francia, al disponer los
Reyes Catélicos el envio de tropas al mando de Gonzalo Fernindez de
Cérdoba, el Gran Capitén, para socorrer a Fernando I, rey de Népo-
les que sostenia una guerra contra Carlos VIII, rey de Francia, pues
muchos cspaﬁofcs contagiados por el mal venéreo, sirvieron en esta
guerra. Cuando los castellanos llevaron 4 Dofia Juana la Loca, 4 los
Paises Bajos, con el fin de cntregarla al archiduquc Felipe, portaron la
enfermedad 4 sus habitantes, sucediendo lo mismo con los que la lleva-
ron 4 Francia é Inglaterra.

;Cémo pasd dicha enfermedad al Asia y Africa bafada por el
Mediterrineo? Juan de Ledn, mahometano que después de preso en
Féz, abrazd la religion cristiana, dice que fué llevado por los mahome-
tanos y judios expulsados de Espaiia por los Reyes Catdlicos, despucs
de la Conquista de Granada. Leonardo de Tioraventi, por ¢ contrario,
cree que fué el comercio maritimo en manos de negociantes y marine-
ros, establecido desde los pucrtos de Espaﬁa, Francia ¢ Italia a los de
Africa y Asia, el que llevd el mal venéreo al interior del pais.

Ficil es comprender, por consiguiente, despuds de la relacidn su-
cinta que antecede, que las huestes de Coldn en uno de los viajes que
Hevs 4 cfcoto 4 cotas islas Canaria§, fuesen los importadores del mor
bus ga”icus. : _

Asi las cosas, el Profesor Verneau, Catedritico de AntroPologia
de la Universidad de Paris, en sus estudios llevados 4 cabo durante me-
sesy en distintas ocasiones en el Museo Canario, establecid que de
los mil crineos que conservamos en él, existen 39 con lesiones mani-
fiesta de sifilis. De ser esto asi, habria que darle la razén 4 Mirach y
4 los que como ¢él piensan, cuando dicen que esta enfermedad existio
en Europa, en épocas muy anteriores al descubrimiento de América
como lo demuestran, escritos chinos de mids de dos mil afios antes
de Jesucristo y que si bien los médicos europeos no la conocieron hasta
fines del siglo XV, fué debido 4 que solo en esta poca, por su gran
virulencia y extensa difusidn, se estudid prolijamente y se describid
con toda exactitud.

@ Universidad de Las Palnas de Gran Canaria. Biblioleca Universiteria. Memoria Digital de Canarias, 2002



192 DR. JUAN BOSCH MILLARES

De csos 39 crineos estudiados por el citado profesor, fueron re-
cngidos uno en ﬁ.dcjc {T{:n:rife} y los restantes en el barranco de Gua-
yadeque, situado en el Sur de la isla de Gran Canaria, entre los pueblos
de Ingeni{} ¥ ﬁgﬁimes, donde fueron enterrados en cuevas (practica,

que, salvo casos excepcionales, dejé de efectuarse después de la conquis-

(Fig. 30)

ta y cristianizacion) después de las batallas habidas antes de la incorpo.
racién del archipiélago 4 la Corona de Castilla, y como este hecho his-
torico fué llevado a cabo por las tropas espanolas en el afo 1.4.33, es
decir nueve afios antes de que Coldn pasase con sus carabelas por estas
islas para descubrir el Nuevo Mundo, hay que deducir, de ser cierta la
afirmacién de Verneau, que la sifilis existia en las islas muchos afios an-

rig Digital de Cenarlas, 2002
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tes de la Conquista y por consiguiente es ldgico pensar que el morbus
gallicus fué traido 4 las Afortunadas en una de las tantas incursiones que
llevaron 4 cabo los portugueses, normandos, mallorquines, aragoneses,
gallegos, castellanos y sevillanos 6 ser tan antigua y endémica como en
el mundo mediterrédneo, si es que existia de hecho antes del descubri-
miento del Nueve Mundo.

(Fig. 31)

Frente 4 esta opinidn tan autorizada de dicho antropdlogo, se al-
zan las de varios profesores espafioles que nos han visitado. De ahi que
el tema es interesante por todos conceptos y que merece le dediquemos
nuestra atencion, pues entiendo que ello resolveria incognitas en la his-
toria de nuestros aborigenes. El problema ain no estd resuelto por ca-
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rencia de medios y porque hemos comenzado hace poco tiempo 4 estu-
diarlo. '

La sifilis ataca al esqueleto de tres maneras: 1.° bajo la forma de
sifilis adquirida (propia del adulto), se localiza frecuentemente en los
huesos v d4 ]ugar 4 los llamados sifilomas terciarios. 2.9 bajo la forma de
sifilis hereditaria (propia del nifio v mds tarde del adolescente), lo hace

(Fig. 32)

provocando distrofias, sifilomas en los huesos & artritis y 3.° bajo la
misma forma, en recien nacidos y lactantes, manifestada, 4 veces, por
dcsptgamitntns :Pifisarius.

De estas formas sélo nos interesan, claro es, la sifilis adquirida.

que vign y Fa]n]'__‘iiu describieron durante la Paﬂdemia sifilitica que 5i
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guidé en Europa al descubrimiento de América durante el reinado de
Francisco 1.

La lesién fundamental de la sifilis adquirida en los huesos es el
goma sifilitico, con cuyo nombre se conoce una acumulacion de vasos

(Fig. 33)

> células embrionarias de- capilarcs, de células redondas en la cual se
cncuentran Plasm-::-cims y fibroblastos con hiPﬂrP]asia conjuntiva. Des-
truyen cllos por regla general, todos los tejidos, pero otras veces se
encuentran en la masa gomosa algunos islotes de tejido normal respeta-
do; es decir tiene lugar en él, un doble proceso de reblandecimiento y
necrosis-en el centro del goma, por una parte y esclerosis y prolifera-
cién fibroso en la periferia, por otra, El goma ataca primero la parte
diafisiaria & yuxta epifisiaria. de los® huesos, produciendo lesiones
Prufundas y medulares, esto es una osteomielitis y otras lesiones pe-
riésticas, superficiales, que son tardias y cronologicamente secundarios;
esto ¢s una periostitis. Sea una 4 otra la forma de la sifilis pueden ellas

Dagital de: Canarl
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presentarse, tanto cn los huesos largos como en los cortos y planos.
{Easset},

Todas estas lesiones requieren pues, en el vivo, ser investigadas
bajo el punto de vista clinico y radiogrifico y en el muerto, por el
estudio de las piezas de autopsias y de museos patoldgicos.

Refiriéndome 4 la sifilis de los huesos planos y cortos por ser
estos los que conservamos en nuestra primera sociedad cultural y entre

(Fig. 34)

ellos & los que constituyen la boveda crancana, es decir el frontal, pa-
rietales y occipital, por ser como sabemos los més atacados por el mal
venereo, debemos recordar que ella se presenta bajo dos formas, segiin
que el proceso gomoso conduzca 4 la osteitis destructiva é 4 la novifor-
macién dsea; es decir, la forma ulcerosa y la hiperostdsica que como,

Cagital de: Canarl
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dice Gangolphe, se presentan frecuentemente combinadas con lo que la
osteitis g{)mnsa PTCSEﬂta, simultam:amcntf:, caractcrcs ﬂﬂﬂdﬁ-ﬂsantﬁ- }'

rarefaciente.

En efecto, sabemos que el goma se desarrolla en el periostio del
crdneo y que procede de las capas internas del pericraneo. Blando,
rosado 6 grisdseo, poco vascular, semitransparente, atraviesa, por os-
teitis rarefaciente, la suPerfir:ié del hueso, invade el tejido esponjoso
del dip[uc ¥ se detiene ante la limina interna que resiste de ordinario

4 dicha invasidn. Sin embargo hay casos en que la osteitis sifilitica es

(Fig. 35)

Pcrforantf. y se cnmplica con paquimeningitis gomosa, Praduciendn la
destruccién de la limina vitrea; en ellos, los dos focos, el subperidstico y
el de la duramadre, van al encuentro uno del otro hasta llegar i perfo-
rar la béveda, sucediendo después, que la nudosidad gomosa, compues-
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ta de elementos de escasa vitalidad, se transforma por degnneracién
grasosa de los mismos, en una masa caseosa y esta a su vez, por reab-
sorcidn, &tsaparcac y evoluciona en seco, sin ulceracién ni secuestro
hasta dEjar en la superficie de la béveda una erosién en forma de
dedal que se traduce en los atacados por una cicatriz deprimida carac-
teristica,

En otros casos, en cambio, el goma reblandecido se inflama y
ulcera la piel se infecta y supura, con lo que se forma una ulceracién

anfractuosa que tiende 4 crecer por la periferia, al mismo tiempo que

ocasiona la necrosis del hueso sub}'accnte, puesto de este modo al des-
cubierto; ‘estas necrosis dan origen 4 secuestros que emplean bastante
ticmpcr en limitarse ¥ l:i‘imina[’st_, por razén de sus conexiones Persistcn-

{ng. 36}

tes con el hueso sano vecino. Un hecho verdadgramente sorprendente

en gsos crineos sifiliticos carcomidos y verdaderamente destrozados por
los nodulos gomosos, es la coexistencia, con este proceso de rarefaccidn,
de una osteitis condensante, que conduce 4 la formacién de hiperés-
tosis locales que constituyen verdaderas placas ebiirneas, duras y com-
pactas, como el marfil. Se Prnducen por lo tanto simu]tancamcnte, en el
tﬂiidﬂ de granulacidn Especifica dos procesos opuesto, que Pueden ser

. 2002
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guirse por la exploracién radiogrifica; uno, la destruccién dsca local en
el territorio del verdadero goma y otro, la intensa osteoesclerosis en
el territorio del tejido conjuntivo ostedgeno inflamado que no se necro-
sa (Schinz).

En los huesos planos de la béveda craneal, especialmente en el
frontal y en el parietal es sobre toda corroida y socavada la tabla externa
y el diploe carcomido, en cambio la tabla interna puede permanecer
intacta, ¢ bien se producen pequefios orificics penetrantes, que abarcan
todo el espesor de la béveda del cranco.

[.a tuberculosis Pucde determinar en la béveda craneana, una
infiltracion progresiva de los huesos de la misma 8 bien, forma la mis
frccucntc, necrosa una regién limitada de ella 4 la_t cual perfora. El se-
cuestro presenta, 4 menudo una disposicién interesante; es decir, es
mas ancho en su cara interna que en la externa, en forma de vidrio de
rcloj estando emPotrado en la Perforacio'n de la béveda y su elimina-
cién espontinea es, por lo tanto imposible. Por debajo del secuestro
una paquimeningitis externa tuberculosa da 4 menudo lugar & unos
acumulos caseosos 6 puriformes. |

De los 39 crineos existentes en «El Museo Canario», calificados
con lesiones gomosas sifiliticas por el profesor Verncau, 18 las presen-
tan en la regidn frontal, otros 18 en los parictales, uno en ambas regio-
nes y dos en el occipital. De los primeros se encuentran siete en el fron-
tal derecho, 10 en el izquierdo y uno con lesién en ambos lados,
correspondiendo 17 al sexo masculino y 1 al femenino. De los perte-
necientes 4 los parietales, encontramos nueve con localizacién en el
derecho, ocho en el izquierdo y uno en ambos lados, correspondiendo
al sexo masculino 12 y 6 al fenenino. Con gomas en ambos huesos, es
decir en frontal y parictales, existe un solo ejemplar con dos en el pri-
mero y uno en el parietal izquierdo, perteneciente al sexo masculino y
con localizacidn en el occipital, dos pertenccientes también al sexo

masculino.

La figura 30 representa la radiografia de un goma sifilitico en
region frontal, perteneciente 4 una enferma hospitalizada en la Clinica

Médica del Hospital de San Martin 4 mi cargo, en la que se ve perfo-
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rada la limina interna. En la figura 31 se ve ¢l mismo caso visto de
frente, donde se aprecia claramente el borde de osteocesclerosis que ro-
dea al goma y limita el proceso.

En las 32y 33 se manifiestan dos casos clasificados de goma de
las regiones frontal y parictal correspondientes 4 craneos de la colec-
cién de «El Museo Canario», donde se aprecian la cara externa soca-
vada y la interna intacta. El primer caso visto de frente, fig. 34, muestra
a la inversa del caso perteneciente 4 la figura 31 un goma que ha llegado
a obtener la cicatrizacidn dsca y que imposibilita ver la zona de osteo-

esclerosis limitante.

Las figuras 357 36 son fotografias de los crineos correspondien-
tes a las radiografias anteriores.

El problema, como se ve, es de gran importancia é interesante.
Confieso que estamos en su comienzo y que necesita de mds investiga-
ciones y datos. Solo hago presentarlo en bosquejo, en la scguridad de
que he de poner en resolucidn cuanto me sea dado en el estudio y en
el trabajo.
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