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"No obstante, la nueva concepcién operatoria se
halla tan ajustada a los principios de la razén na-
tural, que se abriri paso por si' sola, arrolland»
cuantos obsticulos le opongan el esceptismo y la
rutina, Y si estos fuesen tales que no bastase
la idea para destruirlos, la nueva técnica se impon-
drhd también, porque contard, porque ya cuenta,
con aliados invencibles ; los propios enfermos que
no se dejarin practicar la extirpaciéon del saco, sa-
biendo que pueden curar radicalmente, mediantc
una operacién que no deja el mas leve lagrimeo (1.

DERMATOSIS PIOGENAS Y SU
TRATAMIENTO

por el Doctor
A. CARRERAS

de Barcelona

Con este nombre se conoce un grupo de dermate-
sis, producidas por los microbios de supuracién, que
se encuentran habitualmente en la piel, en estado
saprofito y que obedeciendo a una causa determina-
da, exaltan su virulencia y se hacen patbégenos. Los
gérmenes que producen estas dermatosis son los
estafilococos y los estreptococos. Su virulencia es
muy diferente segfin la causa productora y condi-
ciones individuales del enfermo. ILos estafilococos
tienen mis poder piogénico, produciendo un pus
espeso, cremoso y con tendencia necrosante ; el es-
treptococo, por el contrario, produce méas exudacién
de plasma, y el pus que forma es mas seroso.

La puerta de entrada de la infeccién en la piel es
casi siempre externa: Unas veces se trata de un
traumatismo. ‘I'raumatismo cutdneo que puede ser
producido no ya por una herida, sino por un para-
sito (sarna, piojos, etc.), o por el rascado en una
piel que es asiento de una dermatosis pruriginosa.

L.a maceracién de la epidermis, sea debida a una
dermatosis secretante o sea provocada por emolien-
tes (cataplasmas) o antisépticos (fenol, sublimado,
etc.), favorecen también las dermatosis de supura-
cién.

Estas pueden constituir también las lesiones se-
cundarias de gran nfimero de enfermedades cuté-
neas, particularmente de los ezcemas, por disminu-
cién de la resistencia local.

Los agentes pibgenos pueden quedar localizados
en la epidermis, constituyendo los impétigos y «l
ectima ; o invadir los foliculos pilosos, dando lugar
a las foliculitis superficiales o profundas (forincule
y antrax), o bien en los canales sudoriparos, produ-
ciendo las hidrosadenitis.

La méas vulgar de estas dermatosis pidgenas es ¢l

(t) Aparte los trabajos men ionados en el texto, no existen cn
5 publicaciones sobre la Dacriocistorrinostomia de Dupuy-
S.
P

rocedimientos de los Dres. FERNANDEZ, BALBUENA, ARRUGA ¥
s (el de este tltimo por via nasal) son meras variaciones del
n anat is del saco a la pituitaria, y, por lo tanto, ado-
lecen 'de los mismos defectos que el del autor italiano, en el cual
estdn inspirados
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impétigo. Erupcién netamente pustulosa, producida
tanto por el estrentoccrc, como por el estafilo ~ee,

El impétigo estafilocécico o de BOCKHARDT se carac-
teriza por plstulas pequefias, rodeadas de un halo
inflamatorio y centradas muchas veces por un pelo.
Estas pfistulas estin llenas de un pus cremoso y se
secan o se abren formando una costra.

El wmpétigo esireptocécico o de TiLBURY-Fox,
estq constituido por ampollas de mayores dimensio-
nes, irregulares, de contenido sero-purulento y que
asienta sobre la piel rosada. Estas ampollas se secan
muy facilmente dejando una costra milecérica tipica,
que cuando se e'imina deja un tejido rosado de
nueva formacién. ILa asociacién de estas dos varie-

‘es o sea la asociacién patégena del estreptococo
v del estafilococo dan lugar a la forma mas corriente
de impétigo, el impétigo vulgar. Muy frecuente en
les nifios, muy contagioso y formado por elementos
de impétigo de TiLBURY-Fox y de BOoCKHARDT, que
se resuelve rdpidamente en costras amarillas, color
de miel y que recubren zonas rojizas. Fsta erupcién
se propaga rapidamente. Tiene casi siempre su ori-
gen, y consiste frecuentemente con coriza, boqueras,
conjuntivitis, otitis supuradas, etc. Se presenta
corrientemente en individuos linfiticos o sucios y
complica muchas veces otras dermatosis (ezcemas,
sarna, pediculosis, etc).

Cuando los piégenos no se detienen en la epider-
mis sino que invaden el dermis y producen un pro-
ceso ulceroso, se llama ectima. Se presenta de ordi-
nario en los miembros inferiores y en individuos de-
bilitados o con alguna tara orginica. Han sido in-
vocadas varias causas para explicar la evolucién es-
pecial de este proceso : varices, éxtasis circulatorio,
linfatismo, alcoholismo, estados depauperantes, dia-
betes, mayor virulencia de los gérmenes. Todas estas
causas y otras pueden dar lugar al ectima. El proce-
so es, como en el impétigo inicialmente pustuioso.
Sobre la ptistula se forma la costra y esta costra es
espesa y cuando se levanta deja una uiceracion de
bordes tallados a pico y regulares, que supura, Esta
ulceracién se repara y deja siempre una cicatriz. Los
elementos de ectima son siempre poco NUIMErOSOS.
Las sifilides ulcerosas pueden simular el ectima y
es un diagnbstico que hay que aclarar siempre.

Cuando los agentes pidgenos de la piel, invaden
el orificio pilo-sebiceo y gana las vainas del pelo,
produciendo una supuracién inflamatoria, toman el
nombre de foliculitis. I.a forma mis comtn de fo-
liculitis es la sicosis simple. A veces es consecu-
tiva a otra supuracién que acarrea los gérmenes
por contacto o inoculdndose estos por el rascado.
La falta de higiene y otras veces la navaja son los
factores que intervienen para determinar la infec-
cibn, asi como toda causa depauperante. Se pre-
senta comunmente en las regiones pilosas, barba,
bigote, pubis o axila o bien en el cuero cabelludo.

La lesi6n empieza por una inflamacién peripilar
con sensacién de prurito o molestia y que termina
por supuracién alrededor de cada pelo. Los pelos
afectos ceden fAcilmente a la pinza y estin recu-
biertos por una vaina gelatinosa.

La sicosis lupoide estd constituida por placas de
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foliculitis, con gran inflamacién cutinea, infiltra-
cibn, que, se extiende regularmente y deja alope-
cia cicatr1c1’al.. :

No describimos c/e] foriinculo y el amw;;a./y que son
510CES0S més quirirgicos que dermqto]ogmos_ Su
caracteristica ¢s la necrosis de los tejidos que acom-
pafia la foliculitis y perifoliculitis profunda.

Las hidrosadenitis son a'bcesos dérmicos o sub-
dérmicos, de tam'a/ﬁos distintos que aparecen casi
siempre en la regién axilar, muy dolorosos e infla-
matorios y que siempre terminan por la supuracion.
Las reinoculaciones son frecuentes y las recidivas
son casi constantes, haciendo el proceso sumaments
pesado.

El tratamiento de las dermatosis de supuracién,
es un problema que intergsa directamente al mé-
dico general. ILa frecuencia con que éstas se pre-
sentan, y la facilidad e inocuidad con que pueden
ser tratadas son motivos suficientes para que en
la mayoria de casos no sea necesaria la cooperacién
de un médico especializado.

El tratamiento local es siempre imprescindible y
constituye la base del tratamiento. ILos tratamien-
tos generales que, indudablemente tienen un gran
valor y que no hay que olvidar nunca, tienen el
caricter de coadyuvantes al tratamiento tépico.

El tratamiento de las piodermitis es ficil a con-
dicién de que sea aplicado correctamente y es 16gico
que un tratamiento intempestivo o inapropiado, da-
da la indole de la etiologia microbiana de los mis-
mos, nc s6lo no cure sino que ayude a la propaga-
cion de las lesiones por reinoculacién directa de los
gérmenes productores.

Analicemos sucintamente los medios terapéuticos
mas apropiados en cada forma clinica.

En los impétigos, forma la mas corriente y m4s
facil de curar, lo primero que hay que hacer es <!
decostrado de las lesiones. Ias gruesas costras
que recubren los elementos pustulosos anidan y
entretienen los gérmenes y por lo tanto es lo pri-
mero que hay que eliminar. Esto se consigue facil-
mente o con fomentos con agua hervida durante
unas horas o con vaselina con un 1 6 2 por ciento
de 4cido salicilico. Una vez obtenido el decostrado,
s¢ puede emplear el agua de AriBour (agua alcan-
forada a saturacién, sulfato cobre, sulfato de zinc
y tint, de azafrén), que obra como caterético. Tiene
SUS inconvenientes que son : irritar mucho la piel,
ap’hcacién dolorosa y aspecto repugnante de la ie-
Sion debido al color azul verdoso del sulfato de
cobre. Estos inconvenientes se ven particularmente
en los nifios. Se atenfian o bien diluyendo el agua
e ALI/BOUR o bien usando simplemente una solucion
# 2 % de sulfato de zinc en agua alcanforada.

45 pomadas con 4Acidos de mercurio son un gran

e . 5 : 2
roe.me“,tq para cembatir los impétigos (6xido
10, ¢xido amarilio y precipitado blanco).
Mucl :

e 1as veces o mejor dicho casi siempre basta
una Pomada de 4xido amarillo de Hg., adicionando
4 Pequefia cantidad de 4cido salicilico, para cu-

s S T A o

férr un impetigo. Nosotros nsamos Jla siguiente
b_mula que casi siempre es suficiente para nuestro
Objeto

que empleamos como fGinico tratamiento :
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vaselina, 20 grs. ; 6xido de zinc, 10 grs. ; 6xido ama-
rillo de Hg, 0,60 grs. ; 4acido salicilico, 0,30 grs. Se
aplica tres veces al dfa.

Para el ectima se sigue el mismo tratamiento que
para el impétigo. Es conveniente quitar la espesa
costra que recubre cada elemento. En caso de ec-
tima de los miembros inferiores es muy conveniente
el reposo.

Las foliculitis de la barba, son ias  formas
de dermatosis pidgenas mis resistentes a los trata-
mientos. La causa de esta resistencia es debida a
que los gérmenes se introducen en los foliculos pi-
losos formando focos de resistencia, donde no llegan
los tépicos usados en la terapéutica ordinaria. Hav
que evitar por todos los medios esta propagacién v
para ello debemos, ante todo, prohibir el afeitado,
que es la manera mis corriente de inoculacién de
los pi6genos. Cuando hay focos aislados, hay que
depilar las zonas invadidas. Si las zonas infectadas
son muy extensas, la depilaciébn se puede practicar
con les Rayos X. Si s6lo son focos aislados, se
hace con pinzas, siendo esta depilacién sumamente
dolorosa para el enfermo. Salvo la depilacién el
tratamiento local serd el mismo que para los im-
pétigos. :

El forfinculo y el antrax son lesiones casi siemi-
pre quirtirgicas, pero muchas veces el dermatélogo
se ve obligado a tratarlos. En su comienzo puede
ensayarse un tratamiento abortivo simplemente
arrancando el pelo que centra el forinculo, o bien
dando un punto de galvanocauterio en este mismo
centro. IEstos procedimientos fallan en muchos ca-
sos v la lesi6n sigue su curso. Cuando en lugar
de un elemento aislado y tnico es una verdadera
forunculosis, es necesario combatirla.

Ante todo hay que combatir los trastornos de or-
den general (diabetes, retardos de nutriciém, tras-
tornos digestivos, estrefiimiento, etc.) que muchas
veces son los factores esenciales en el desarrollo de
estas lesiones. Ademis de estos medios, creemos
que el procedimiento de eleccién es la autohemotera-
pia, Obra como una proteinoterapia pero de los tra-
tamientos con proteinas es indudablemente el més
eficaz. Se hacen las inyecciones por puncién venosi
con sange total, de 5 a 10 em.”, 2 veces por semana,
e inyectada inmediatamente por via hipodérmica
o intramuscular. K] tratamiento debe ser continuo
y seguirlo hasta después de desaparecida la lesién.

Muchos tratamientos generales han sido institui-
dos para combatir las piodermitis. Las vacunas
especificas estrepto y estafilocéeicas pocos resultados
han dado, por no decir nulos. Los caldo-vacunas lo-
cales dan en muchos casos buen rendimiento.

La proteinoterapia obrando como desensibilizante,
sea por via géstrica (peptona o hiposulfito sédico)
o por inyecciones, coadyuvan a la curacién en cier-
tas ocasiones. I.a autohemoterapia como hemos in-
dicado en los fornunclosis y en algunas foliculitis
del cuero cabelludo o de la barba, da excelentes re-
sultados. Las sales de estafio, manganeso y otros
metales, asi como los extractos de bardana, son de
resultados muy inciertos e inconstantes.

Estos conceptos creemos que pueden bastar para
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dar una orientacién acerca de las dermatosis pioge-
nas v tratarlas correctamente. Es un problema
sencillo a condicién de hacer un diagnéstico preciso
v no usar medios terapéuticos que puedan entor-
pecer el curso normal de las lesiones.

LOS NUEVOS CONOCIMIENTOS SO-
BRE LA ETIOLOGIA DE LA EPILEPSIA

por el Doctor
L. BARRAQUER FERRE

de Barcelona

Por la importancia de la enfermedad y por lo rebelde
del tratamiento, uno de los estudios de mayor interés de
la patologia nerviosa es la epilepsia.

Iniciada por Pedro MARIE en el afio 1887 ha ido cre-
ciendo la campafia que tiende a cambiar por completo la
concepeién clasica de la etiologia de la epilepsia.

Desde luego nos referimos a la epilepsia mal llamada
esencial, y decimos mal llamada porque en realidad no

existe como morbo independiente; el mal epiléptico es
siempre una manifestacién sintomatica de desordenes
profundos en cuyo conocimiento se va progresando con-
tinuamente.

Desde antiguo se estudiaba el mal comicial en el capi-
tulo de las neurosis, pero esta clasificacién caduca desde
¢l momento que la epilepsia sine materia no existe. En
efecto v dicho ya de una vez, la epilepsia es la expresion
sintomética de una lesién orginica encefalica, tal es el
resultado de las modernas investigaciones y de cuya nue-
va doctrina Pedro MARIE ha sido el precursor.

Ta causa de la epilepsia es siempre externa al enfermo
y posterior a su concepcién, seglin Pedro MARIE, quien
ha publicado recientemente un interesantisimo articulo :
«Quelques comsidérations sur D’étiologie et sur le traite-
ment de 1’épilepsie», en la Presse Médicale de 21 de ene-
ro de 1923.

Parece

que un gran contingente de epilépticos, el ma-
yor, es atribuible a los traumatismos craneales, unos
por distocias, partes dificiles que hacen necesario la apli-
cacién de forceps y acarrean lesiones encefalicas, otros
por asfixia consecuente a las mismas dificultades de
alumbramiento, que en otros casos ocasionan hemorragias
parenquimatosas cerebrales. Los profesores COUVELAIRE
y L¥#r1 han puesto de manifiesto la anatomia patolégica
de estas lesiones hemotragicas.

Por esto hay que insistir en el interrogatorio para orien-
tarse en la etiologia del mal comicial, de cémo fué el
parto respecto a duracién, intervencién obstétrica, si el
recién mnacido aparecié asfictico y lloré promto o no
llord, ete.

Otro factor etiolégico son las infecciones propias de la
infancia, coqueluche, fiebres eruptivas, infecciones estrep-
to y estafilocoeicas.

La sifilis hereditaria es otra respomsable de otro ni-
mero de epilépticos, sifilis dificil muchas veces de en-
contrar pero que debe buscarse en estigmas especificos
de sus antecesores o colaterales.

A veces y aun en el adulto, la causa debe buscarse en

la patologia de un mnervio craneal. Adviértase que ya
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por via noble, por un nervio craneal (enfermedades g
oido, de los ojos, de la nariz, las mas frecuentes) o por
via linfatica, en la regién correspondiente del encéfaly
aparecen lesiones neuréglicas similares a las de etiologfy
trauméatica derivadas del parto que determinan los ate.
ques convulsivos.

Pero el punto importantisimo a dilucidar, el problemy
chsesionante se refiere a la herencia del mal comicia],
La nueva doctrina de que la epilepsia es siempre de etio.
logia externa pone en tela de juicio la importancia dg
factor herencia en la epilepsia llamada antes esencig],
Sin embargo, es innegable que vemos familias afectas ge
epilepsia pareciendo revelar un encadenamiento heredi.
tario. Si reflexionamos sobre esta respuesta predisposi-
cién o aptitud del tejido nervioso cerebral en toda una
familia neuropAtica, comprobaremos que se admite sig
discusién el hecho y se le da una explicacién puramente
hirotética, pues nadie ha demostrado la realidad de unas
condiciones anatémicas que constituyan terreno abonado
para el arraigo del mal a que venimos refiriéndonos,

Obsérvase que entre los familiares de un epiléptico log
hay que sufren la misma enfermedad mientras otros pa-
decen psicopatias originadas o acompafiadas de lesiones
organicas del encéfalo.

De los conocimientos actuales se deducen las impor-
tantes conclusiones siguientes :

a) La coparticipacién de la herencia con la etiologia
epiléptica exégena no ha sido hasta ahora demostrada
de una manera fehaciente.

b) Aun asi, y como precaucién profilactica, conviene
que los facultativos desaconsejen los matrimonios entre
epilépticos o personas afectas de psicopatias similares.

¢) Los padres deben ejercer la més estricta vigilancia
sobre los nifios, procurando evitar que sufran caidas.

d) Ante los casos de epilepsia el médico debe profun-
dizar todo lo posible en su etiologia, procurando llevar
sus averiguaciones hasta las posibles causas intrauteri-
nas, las circunstancias del nacimiento, los traumatismos
craneales de la primera infancia, las afecciones, etc.
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CRONICA

EL INTERROGATORIO EN CLINICA
SU REHABILITACION

por ¢l Doctor
M, RODRIGUEZ PORTILLO

de Barcelona

La finalidad de la Medicina es la de prevenif
curar o aliviar las dolencias que por ley naturd
acechan o aquejan los seres vivos, y, por tanto, el
hombre.
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