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ORIENTACION ACTUAL SOBRE LA
PATOGENIA Y TRATAMIENTO
DE LA GANGRENA
DE LAS EXTREMIDADES (i)

por el doctor

M. BRETON

Médico del Hospital de la Santa Cruz de Barcelona

Al proponerme nuestro querido maestro de infati-
gable laboriosidad Dr. Risas Risas la honrosa tarea
de preparar una leccién para el presente «cursillo»,
interesante por la oportunidad de las materias que
yienen tratandose y de la provechosa utilidad prac-
tica que no he de encarecer, elegi por tema el enun-
ciado, por dos razones: Ser legién el nimero de en-
fermos con gangrenas de extremidades que tenemos
ocasion de observar en nuestros servicios hospitala-
rios y clientela privada, y el escepticismo terapéu-
tico que a todos nos domina cuando nos hallamos
con esta afeccién en nuestro diario batallar para cu-
rar o aliviar a nuestros enfermos.

Mucho se ha escrito y abundan las observaciones
en estos ultimos afios de lesiones arteriales en forma
de arteritis mds o menos obliterantes como factor pa-
togénico preponderante en las gangrenas. A esta
orientacion ha venido sucediéndose el perfecciona-
miento de los métodos exploratorios, permitiendo
mejor y més precozmente el diagnéstico pre-gangre-
0080, y ensayar nuevas normas terapéuticas.

Gangrena por embolia: En esta variedad de gan-
grena, no precisa, y constituye una excepcién bajo
el punto de vista patogénico, la arteritis inicial. Si
sobreviene, es secundaria por irritacién de la endo-
arteria ; tanto es asi, que una de las normas funda-
mentales para el tratamiento, que debe ser quirdr-
81co, como luego veremos, es la de evitar esta irrita-
¢lon interviniendo precozmente.

Caso tipico de gangrena por embolia, es la deter-
Iinada por un émbolo que obtura el tronco arterial
de la rafz de un miembro, partido de un corazén en-
#fmo perteneciente a un sujeto cuyo estado gene-
1al es bueno y las arterias del cual estdn sanas. No
Wiervenido oportunamente (embolectomia) se ori-
82 un codgulo prolongado hacia artiba y hacia
abajo, que aumenta de tamafio de hora en hora y
Ostruye por completo poco a poco €l drbol arterial,
omo lo harfa una inyeccién de sebo. Este codgulo
prolohg_‘ado, es deleznable ; y al fragmentarse pue-
l)i"ti‘(:bflltel*‘a.l’ ter}’itorios Vasculares' per/iférico& defi-
i, Sualr{enfce destmado;s a la necrosis, atin en el caso

SUPrimirse el émbolo que obtura el tronco arterial.
;One:ié?, la pared aI.'terial se al’ggra por el contacto
. embolog se }I‘I:lfa, el epdoteiho, y perd_u?ndo sus

Dledades fisiolégicas facilita la produccién de la
foml)osig, :

\

1 ¢ "
Ziéo)pol'ecclén profesada en el curso de ampliacién de estudios organi~
T el Dr. Rias Ripas, 1928.
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Recordaremos, aunque sea a titulo de excepcién,
que no siempre se produce la gangrena del territorio
correspondiente en caso de embolia. (GGALLAVARDIN,
en un enfemo con estrechez mitral vié instalarse a
continuacién de una obliteracién embélica del tron-
co tibio-peroneo una neuritis isquémica con dolores
muy vivos en todo el miembro.

Sindrome de Raynauvp: En la patogenia del sin-
drome de Raywaup se admite la asociacién de dos
factores necesarios y suficientes 1). Una alteracién
anatomica de los vasos arteriales 2) Una predisposi-
cién a los fenémenos espasmédicos resultante de un
desequilibrio del sistema neuro vegetativo, con fre-
cuencia dependiente de trastornos endocrinos.

El primero ha sido comprobado por la clinica, la
oscilometria y estudio de biopsias, cuyo examen his-
tolégico ha demostrado en 8 observaciones de H. G.
GreENET y GEORGES (Anales de Medicina de Paris
1926) lesiones acentuadas en las arteriolas dérmicas,
caracterizadas por un espesamiento considerable del
endotelio, cuyas células cibicas se disponen en mu-
chas hileras o capas. En un caso llegaban en esta
disposicién o obstruir completamente la luz arterial.

El segundo héllase comprobado dada la presenta-
cién por accesos con retrocesién de sintomas.

Cada uno de estos factores aisladamente (no aso-
ciados como hemos dicho) seria insuficiente para ex-
plicar el sindrome. En efecto, las perturbaciones va-
go-simpéticas se encuentran en muchos otros sindro-
mes patolégicos ; por otra parte, a pesar de la impor-
tancia patogénica de las alteraciones arteriales, ellas
solas no nos explicarian los accesos de sincope y asfi-
xia local.

La distinta proporcién en que se asocian estos dos
factores explica también el polimorfismo de la afec-
cion.

Esta concepcion patogénica viene corroborada tam-
bién por el hecho de que entre las determinadas etio-
logias aceptadas se observan con méds frecuencia las
que pueden influir al mismo tiempo sobre el tono
neuro-vegetativo (por accién endocrina) y alterar las
tunicas arteriales. Prototipo de ellas es la sifilis, con
su conocida afinidad por los sistemas vascular y ner-
vioso, tan frecuentemente encontrada en los enfer-
mos con sindrome de RAYNAUD.

Gangrena diabética: Con el nombre de gangrenas
diabéticas se han venido agrupando durante largo
tiempo hechos muy distintos. Muchos de ellos no son
en realidad gangrenas, sino infecciones epidérmicas,
dérmicas o profundas, desarrolladas con facilidad
por el terreno diabético y no determinando el estado
esfacélico mds que a titulo episédico o en periodo
mas avanzado.

La gangrena diabética héllase determinada por la
accién de tres factores patogénicos : —Humoral, tra-
ducido por el déficit temporal o definitivo de las re-
sistencias del organismo.—Séptico, nos referimos a
la pululacién de gérmenes patégenos, favorecida por
la hiperglucemia. — Arterial, (arteritis diabética),
que comprometiendo la irrigacién nutritiva, provoca
la gangrena.
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Ta accién simultdnea de estos tres factores o el
predominio de uno de ellos nos explican las diver-
sas modalidades clinicas observadas. El predominio
de la infeccién produce la. gangrena huimeda; y si
son los trastornos circulatorios los dominantes y nula
o escasa la infeccion, sobrevendrd la gangrena isqué-
mica, semejante a la senil.

Pero siempre en mayor o menor grado existe una
insuficiencia circulatoria condicionada por la arteri-
tis diabética, cuyo estudio clinico y anatémico en
estos ltimos tiempos han llevado a cabo LErUuLLE,
Lassi, Herrz y Nepvevux, considerdndola la caus:
més frecuentte de la gangrena. .

s en efecto, frecuente, encontrar desérdenes cir-
culatorios en los diabéticos atin antes que ningin
trastorno funeional nos lo revele. Esta demostracion
puede obtenerse empleando el Pachén, que nos des-
cubre una disminucién considerable de la amplitud
oscilatoria media a nivel de los miembros inferiores
v especialmente en la periferia (pierna y garganta
del pie). Esta disminucién de amplitud no varia por
la prueba del baiio caliente de Basinsky y Herrz,
lo que prueba que no depende de un espasmo, sino de
lesiones orgénicas de las arterias. Practicando siste-
maticamente esta exploracién en los diabéticos, po-
dremos prever la aparicién mds o menos lejana de
sintomas de isquemia.

Otra investigacién nos delata la existencia de tras-
tornos latentes de circulacién arterial ‘en los diabé-
ticos: es la radiografia. Con relativa frecuencia se
aprecian calcificaciones parciales o generalizadas.

Y es la diabetes misma la responsable de esta ar-
teritis, ya que no se encuentran antecedentes de lies
ni otras infecciones predisponentes a la arteritis. El
andlisis quimico de las arterias atacadas demuestra
una proporcién considerable de colesterina y caleio,
y en relacién con la intensidad de las lesiones anatd-
micas. Asi es que la arteritis diabética se caracteri-
za histolégicamente por el espesamiento de la «in-
tima» degenerada y con depdsitos, sobrecargada de
colesterina, y por la esclerosis y calcificacién de la
mesoarteria.

Enfermedad de BUERGER.

Uno de los sintomas fundamentales de la arteritis
obliterante, la claudicacién intermitente, observada
primeramente en €l caballo por Bourey y en el hom-
bre por CmarcotT, se venia observando como fenéme-
no episédico en gentes de avanzada edad y conlu-
ciendo rapidamente al esfacelo y la gangrena; no
faltaban, sin embargo, observaciones, en individuos
j6évenes, aunque con la particularidad de que la gan-
grena si sobrevenia era muy tardiamente. Asi ecsta-
ba la cuestién cuando Lieo BueraER de Nueva-York,
hace algunos afios individualizé una entidad clinica
que crey6 nueva por su evolucién, anatomia patold-
gica y preferencia por la raza israelita. Segtin este
autor, se trata de un estado de comienzo crénico con
perfodos de evolucién agudos, repetidos, a veces su-
bintrantes. No faltan opiniones de clinicos autori-
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zados, especialmente franceces (Guirravmg

5 s o 8
Sdad. med. de los Hosp. IT Marzo 1907), que oplilnﬂa
que la enfermedad de Buerger o trombo-angei:i]:

obliterante no es mas que una forma aguda g b
aguda de la arteritis obliterante observada en jnq:
viduos jévenes, antes de los 40 afios, época gy ]"
que no hay que pensar en la arterioesclerosis, :

La edad y ausencia de glucosuria, permiten dife.
renciarla de las arteritis ateromatosas y diabétieas
Ademds, la radiografia demuestra de un modo ohjei
tivo la ausencia de calcificaciones parciales o g’ené.
ralizadas, que estudios anatémicos han demostrad,
en estas tltimas. Otra base para diferenciarly de
las demds arteritis con que estamos mds familia.
zados, es para cuantos han prestado atencién al agyp.
to u observado casos, ademds de su especial evoly.
cién, la etiologia, todavia misteriosa (toxi-infecciosy
«un elemento especifico inflamatorio» conforme g Iy
teoria de BurrcEr), pero desde luego no sifilitics
ni alcohélica, con predominio para el sexo masey.
lino entre los 20 y 40 afios. Lia mayoria de los casos
observados corresponden a israelitas de la Europa
central.

En trabajo publicado recientemente por los pro-
fesores Lmrurie, MarcHAK y BoyeEr (Presse Medi-
cale, de febrero 1ltimo), eseriben haber observado
en Paris 38 casos en dos afios; y a medida que se
extrema la observacién, se van descubriendo mas
observaciones, lo cual cabe atrihuirlo no a ser mayor
el nimero de los individuos con dicha afeccién, sino
a su mejor conocimiento sintomédtico.

En los casos tipicos tratase de una afeccién que,
después de un periodo latente de duracién variable,
da lugar a una etapa dolorosa complicada con tras-
tornos tréficos seguidos pocos meses después de es-
facelo o wangrena. El enfermo se ve condenado a su-
cesivas mutilaciones muriendo en el término de 0 6
G afios. Este cuadro corresponde a las formas que
primeramente llamaron la atencién, pero se obser-

van también cuadros frustrados. Se han observadoi

casos que han durado 22 afios (Parkes-Weber) cot
perfodos de exacerbacién que hacen pensar en Ja am-
putacién u intervencién quirirgica, seguidos de l_ar-
vas fases de remisién, durante las cuales las 05c1%8"
ciones reaparecen en los miembros donde estaban
abolidas. 3

S ; o otepigs el
El principio de la enfermedad se caracterizd :
uno de sus perfodos agudos, por lesiones de las ve
nte mi-

nas superficiales, que pueden preceder duran
chos afios a las lesiones aparentes de las arterias. =
tas flebitis que aparecen sin la menor efraccion Qu_
ténea, son superponibles por el aspecto de sus 'lesio_
nes, a las encontradas en las trombosis agudas & e—
riales, apareciendo m4s tardiamente en la misma f;lo
fermedad. Trdtase, pues, de una arterio-flebitis { :
arteritis solamente) a la vez profunda y Superh(ﬂa»mi_
las extremidades distales de los miembros, dete‘l;an.
nando tarde o temprano casi irremisiblemente lag
grena de los mismos. pir @l
No es nuestro objeto en esta leccién descrluama-
cuadro clinico de la enfermedad de BUERGER:
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is también fl'()ll].b(')-ar.lg'eltl.s obliterante, gangrena
esp0ﬂténea" arteritis juvenil... Lo encontraréis en

formia hastante completa en el trabajo de los autores
citados, a pesar dé‘: que hlay au’r(?rgs que se resisten
A admitir una individualidad clinica de esta enfer-
wedad. gl

La precocidad de su aparicién (antes de los 40 afios)
en muchos casos, no atribuible a la :}rteripe?clm'nsis,
pizo concebir a Oppel una patogenia original. Se-
oin este clinico, la gangrena espontinea se debe a
an espasmo arterial permamente, causado por hiper-
adrenalinemia, debido a su vez a un hiper-funcio-
pamiento de las cdpsulas suprarrenales. Propuso 1la-
mar a esta gangrena «Gangrena arteridtica supra-
renalisy. El espasmo arterial es el que determinaria
trastornos de nutricién de la pared vascular y una
trombosis secundaria. Este modo de ver patolégico
le indujo a orientaciones terapéuticas de las que lue-
g0 TI0S OCUPATeMOS.

P. StrapIN ha querido comprobar en la clinica de
FeporoFr, la presencia y naturaleza de esta subs-
tancia, v en un articulo del Deutsche Zeitschrift fur
Chirurgie de Teipzig, 1926, relata que sus investi-
gaciones sobre el suero solo, plasma y sangre total,
valiéndose para estudiar su poder vasoconstrictive
de la inyeccién en los vasos de la oreja del conejillo,
cortada al animal vivo al momento de la experimen-
tacién. Inyecté primeramente suero ILiocke-Ringer,
contando las gotas por minuto que salian de la vena.
Después hizo pasar los liquidos en estuduio, proce-
dentes de enfermos con gangrena de RAYNAUD, senil,
espontanea... ; calculando por el porcentaje del ni-
mero de gotas el poder vasoconstrictor.

Tras estas experiencias y otros estudios de orden
quimico, opina que la discordancia de sus experien-
tias con las de otros autores, proviene de que la afec-
ci6n conocida por «Gangrena espontinea de las ex-
tremidades» no es univoca; ademds de que las ha-
brdn efectuado en diferentes periodos de la enferme-
dad v con técnicas distintas.

Indica que la adrenalina y las otras substancias
aso-constrictoras del suero, tienen propiedades dis-
tintas. v que la accién del suero no es por la adrena-
hnm Muchos autores han demostrado que no es po-
Sible déscubrir esta sustancia en los vasos periféri-
‘s. Es, por tanto, imposible sostener la hiperadre-
nalinemsig, ¢ Existen otros productos neoformados?

REUND ha demostrado que en sangre dejada en re-
P00 se forman precozmente toxinas de accién hipo-
fensory y vaso-dilatadora, més tarde de accién dia-
Metralmente opuesta. Precisa conoeer la génesis de
236?18 Sll)lstaneias ¥ nondiei(}nes de formacién y va‘-"ia—
esta'do' or otra; parte, segiin KrRAFKOFF, en todos los

8 caquécticos se encuentra un fuerte poder
VaSoconstrictor de la sangre, dehido a sustancias pro-
B de 1a destruceion de las albdminas. De mo-

destrucecién de las albiminas.
0 qQue la vaso-constriccién en las cangrenas espon-

dn R : : ;
‘in °a8, segiin él, serfa la causa, si no el efecto, del
Sado morhogo.

v

#0 resumen, que estd por dilucidar la presencia de
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substancias vaso constrictoras en la sangre, en la gan-
grena espontinea.

Para H. Vaquez y J. Yacorr, la arteritis juvenil
es una lesién debida a trastornos tréficos de origen
endoerino, y por ello se explica el éxito obtenido por
el tratamiento insulinico en sus 4 observaciones.

TRATAMIENTO

Dificil resulta ante un estudio de conjunto de las
gangrenas de las extremidades, exponer ordenada-
mente su tratamiento. Para intentarlo empezaremos
por hablar del tratamiento causal y a continuacién
del sintomético.

Tratamiento causal: No siempre es posible, pero
en los casos en que el examen clinico nos permite
descubrir la etiologia de la afeceidn, es el que prime-
ramente "instituiremos.

A 12 cabeza de estas etiologfas, descubriremos con
frecuencia la sifilis e instituiremos por consiguiente
el tratamiento especifico (no olvidarlo nunca en el
sindrome de Raynaun) con el que con bastante fre-
cuencia encontraremos mejoria, pero tendremos pre-
sente que puede ser inactivo, adn con sifilis confir-
mada en las personas de edad avanzada en las que
el ateroma vulgar predomina sobre la arteritis sifili-
tica.

Cuando es la diabetes la causa, combatiremos la
olusosuria y la hiperglucemia con régimen apropia-
do e insulinoterapia, lo que, ademés de actuar sobre
las lesiones en evolucidn, nos servird para preparar
el enfermo en caso de que precise, ulteriormente, una
intervencion.

Podemos hacer también un tratamiento causal en
cato de gangrena por embolia, ya que es posible un

diagnédstico precoz. (En un cardiaco, preferentemen--

te con estrechez mitral, un dolor sibito, atroz, loca-
lizado, seguido rdpidamente de impotencia del miem-
bro, con palidez y enfriamiento progresivo de la pe-
riferia a la raiz del miembro ; més tardiamente cia-
nosis, edema y gangrena). Con el emvleo del Pachén
nos orientaremos respecto a la localizacién del ém-
bolo, al apreciar abolicién de las pulsaciones por de-
hajo del mismo, con su conservacién por encima.

En estos casos se practicard la embolectomia pre-
coz, para prevenir o detener la gangrena, antes de
que la trombosis secundaria complique la situaeién
arterial, v de que haya podido producirse la altera-
cién de lla tdinica interna.

Tia arteriotomia por embolia es operacién delica-
da, pero sencilla. Una vez hecho el diagnéstico y de-
terminado el sitio del émbolo, bajo anestesia local,
desciibrese el tronco arterial en un buen espacio por
arriba y por abajo. En el curso de la overacién ofre-
ce a veces dificultades descubrir el emplazamiento
del émbolo. Generalmente, a su nivel no hay pulsa-
cién arterial ; pero dada la debilidad del corazén,
esta falta de pulsatibilidad no es siempre fdecil de
apreciar. LEricur dice haber observado en dos oca-
siones un poco por debajo del obstdculo arterial, una
disminucion del calibre del vaso por contraccién de
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la pared ; puede ser una indicacién 1til. Se aisla el
segmento trombosado entre dos pinzas compresoras
v se extrae el codgulo embélico y su prolongacion
por expresién entre el pulgar y el indice; aflojando
momentdneamente las pinzas nos cercioramos de que
la desobstruccién es completa, y a continuacién prac-
ticaremos la sutura arterial a lo CARREL.

Lios resultados conseguidos con la embolectomia
dependen sobre todo de la rapidez con que sentamos
la indicacién operatoria. No sabemos cudnto tiem-
po puede permanecer interrumpida la eirculacién en
la arteria principal de un miembro sin comprometer
su vitalidad. R4apidamente tiene lugar la necrosis a
nivel de los misculos y de la piel, y por otra parte
bien sabemos todos lo mal que soportan la isquemia
los nervios. Kgy practicé una embolectomia a las 7
horas de la aparicién de la embolia, y pudo observar
que persistio durante largo tiempo en su operado
una paresia de los peroneos y contractura de la pan-
torrilla. Dedujo de ello que 7 horas es el tiempo ma-
ximo que puede la circulacién detenerse sin incon-
veniente. Algunos autores han conseguido éxitos con
mayor prolongacién, pero en ninguna estadistica se
consignan éxitos después de las 24 horas.

La embolectomia, operacién de urgencia, vital,
constituye una brillante conquista de la cirugia vas-
cular, que por derecho propio debe entrar en lla pric-
tica corriente ; no tiene otras contraindicaciones que
el mal estado general del enfermo, la debilidad car-
diaca extrema y la existencia de una arterioesclero-
sis generalizada.

Podriamos, teéricamente al menos, consilerar co-
mo tratamiento causal de la gangrena espontédnea
(Enf. de BurrcER) la suprarrenalectomia, pero para
ello deberia haberse comprobado la teoria de OprErL
de la hiper-adrenalinemia en que funda la patoge-
nia, lo que no es asf ni parece vaya en camino de
aceptarse. Aparte estas causas mencionadas, en to-
das las demds gangrenas nuestros recursos quedan
reducidos a un TRATAMIENTO SINTOMATICO.

El tratamiento sintomdtico puede ser médico, por
agentes fisicos, o quirdrgico. :

Teniendo en cuenta la frecuencia con que se en-
cuentra la hipercolesterinemia e hipercalcemia en
estos enfermos, excluiremos del régimen alimenti-
cio de ellos los alimentos ricos en colesterina (sesos,
quesos grasos, yemas de huevo...) y calcio (legum-
bres verdes, peras, huevos). Prohibiremos el tabaco,
alcohol y evitaremos el frio, fatigas y traumatismos.

Entre los medicamentos empleados recordaremos :

El citrato de sosa a grandes dosis por via buecal.
(20 gramos).

Se han aconsejado las inyecciones intravenosas de
soluciones salinas hiperténicas, fundéndose en que
aumentan la masa de sangre y su dilucién, y es por
el efecto mecanico de esta cantidad de sangre aumen-
tada sobre los vasos, asf como por su disminucién de
viscosidad, que se explican los buenos efectos tera-
péuticos. SitBERT de Nueva York, ha tratado 66 ca-
sos. Emplea el cloruro sédico al 50 por mil, inyec-
tando 150 ¢, c, en la 1,* inyeccién, 300 en las siguien-
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tes, a razén de dos por semana; inyecciones lenty
con el enfermo acostado, absteniéndose de bebs
grandes cantidades de liquidos durante el tratamieer
to, que debe durar varios meses. Aparte de estq h;l-
que suspenderlo a veces por provocar hemoligig d:
masiado intensas. Dice este autor haber Conseguid‘
46 mejorias, 14 casos dudosos y 6 en que fué Dfeeigo
amputar. N

LA INSULINA ha sido preconizada, y con gy e
pleo se vienen obteniendo éxitos, no sélo en lag gan.
grenas diabéticas, sino también en otras formag de
cangrena, cuya arteritis, como elemento patogéni.
co, es de naturaleza no diabética.

Con ella (han publicado y analizado cuatro eageg
H. Vaquez y J. JacoEL) se obtienen éxitos en I,
arteritis juvenil o enfermedad de BUERGER, debiep.
do atribuirlo a la accién tréfica sobre las tinicas gr.
teriales que puede ejercerse de diversas maneras:
directamente, por las terminaciones nerviosas perier-
teriales, o indirectamente por su accién frenatri
sobre el metabolismo de las glindulas endocrinas,
cuya influencia en la nutricién general del organis.
mo es evidente, y, por lo tanto, sobre el sistema
arterial. En la complejidad que no puede descono-
cerse en lo que a influencias humorales se refiere,
un hecho hay ya evidente, en gran parte demos-
trado por los trabajos de MaARrANGN, que quiero se-
flalar, y es el antagonismo que existe entre ciertas
glandulas de secrecién interna ; uno de ellos entre el
péncreas y las suprarrenales. T.a hormona pancres-
tica, frena la secrecién suprarrenal. Combatimos,
pues, con la insulina la hiperadrenalinemia (teoria
de Oprer). Es una accién médica que actia como la
suprarrenalectomfa o irradiacién suprarrenal.

Segtin S1cARD, esta accién neutralizante sobre la
secrecién suprarrenal podria ser obtenida de otra ma-
nera. En efecto; partiendo de la gran raresa de la
arteritis crénica obliterante en la mujer, ha pensa-
do que podria ser debida a una especie de inmunidad
resultante de la accién de la secrecién ovérica y enll_a-
Sdad. Med. de los Hospitales, 25 marzo 1827, dije
haber obtenido resultados alentadores tratando en-
fermos de esta afeccién inyectdndoles sangre de
mujer o extractos ovaricos.

Cualquiera que sea el porvenir reservado a estas
interesantes sugestiones, es lo cierto y es lo que me
interesa recordar en esta leccién, que distintos auto-
res han tenido ocasién de comprobar la influenci
favorable del tratamiento insulinico en algunas V&
riedades de arteritis obliterantes, especialmente €%
la forma juvenil, accién favorable manifestada IzO
solamente por la sedacién y hasta por el aumento
notable del indice oscilométrico, indicacién deV}‘i
retorno de la permeabilidad arterial. (Obs. de V4
QUEZ y JACOEL). ble

Estos datos son una esperanza en sentido favora®”

lificar el tan sombrio pronéstico de esta afe¢
a modificar ¢ P h
cién; si no para curarla, para aliviar de ut mOOS.
apreciable los atroces sufrimientos de estos enfer®

Los resultados més favorables son siempre eX o 6
llos enfermos en que la obliteracién arterial B0 ¥
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todavia completa ; de ahi la necesidad de proceder

-4 exploracion oscilométrica al menor indicio de
alnl;n(eventuul arteritis para conseguir el mayor ren-
S onto terapéutico.
dli;erilosis de 'in.sulina 4 em.p]m}r ‘variard segin se
frate de un i]’ld}ﬂdﬂ() con o sin dlubetes.. .
fin estos 1’11’6131}08 es a‘(fons,ejable una 111}'6}(;(51(311 de
10, 15 6 20 unldades’ por dia, durante 20 (11’% con-
ecutivos, para después (.le un reposo de 10 dms; q(l-
ministrar una nueva serie y asi varios meses. I\atl‘l-
almente, que estaremos pe}ndmntes de la tolerancia
Jel enfermo a la me.(h('amén., .(’mnproban.do la va-
racion de la glucemia, administrando hidratos de
carbono, etc... como es de rigor.

La insulinoterapia actia sobre los lipoides en cir-
culacién o fijados (colesterina) que, como se ha de-
mostrado, existen en las paredes arteriales de los
enfermos con arteritis obliterante. No tiene ninguna
aceién cuando ya hay depdsitos caledreos.

Entre otros agentes medicamentosos empleados
debemos mencionar: las inyecciones de preparados
vodados, de éxito dudoso, las inyecciones de alcohol
en los mervios sensitivos, contra los dolores, que si
producen alguna vez efectos hasta inmediatos son
de corta duracién; medicaciones vasodilatadoras
como el nitrito de amilo, ete.

Entre los AGENTES FISICOS, las aplicaciones
de rayos ultra-violetas, bafios carbo-gaseosos, co-
mientes de alta frecuencia, diatermia, y finalmente
la radioterapia, defendida con ardor recientemente
en Inglaterra por Prirtes y S. Trunck. Segiin ellos
la radioterapia practicada cuando se trata de los
miembros inferiores, a nivel de la pared abdominal
v de la regién dorso-lumbar de la D1.* hasta la 1.5.7;
Para las arteritis de los miembros superiores, a nivel
de la regién cervical v de la regién dorsal superior,
ha permitido en 50 casos tratados evitar 49 la am-
putacion. Fstos resultados son tan impresionantes
que piden ser comprobados.

Entre los recursos de orden quirdrgico contamos
ton ; la simpaticectomia peri-arteral, seccién de los
'ami-comunicanti, suprarrenalectomia, y como supre-
M0 y iltimo, la amputacién. Voy a intentar una
titica esquematica de cada uno de ellos.

La SIMPATICECTOMIA PERI-ARTERIATL,
00T cuya manera de actuar y téenica operatoria no
e de ingistir, pues todos ustedes conocen, tiene sus
Mdicaciones ; pero no hay que hacer de ella una pa-
"acea, ni esperar siempre buenos resultados, pues no
Sg;lngz@a? las ‘veces que son n;ulos v por lo regular
! orios. Es un recurso més para aplazar y me-
i:;rdaé’ las condiciones circulatorias d@l. miembro, 1le-
2400 el momento en que la amputacién se impone.
Siemnpfl sindrome de Raywaup la practicamos casi

® bilateral una vez fracasado el tratamiento

8SpepiR . e : ; :
ié’eﬂﬁ(o, anti-luético, y las inyecciones de insu-
. ] ]

E‘;l la

antoma_
Dl’eSenta

arteritis senil nos sirve para combatir el
dolor, pero no hay que olvidar que éste
: distintos tipos y mecanismos de produccién.
4 lacalizado y motivado por una placa de es-
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facelo en los dedos infectada. El lavado y desinfec-
cién los calma. En los dolores premonitorios de la
gangrena, distinguiremos aquellos enfermos con
trastornos vasomotores, con enfriamiento, con crisis
de cianosis, y sensacién de quemadura en los que la
S. P. acostumbra a ser eficaz, de aquellos en que el
ple constantemente caliente, rojizo, con crisis de vaso-
dilatacién paroxistica, en los que la S. P. estd contra-
indicada, pues adn los exageraria. Hemos podido
observarlo en mds de una ocasién al principio de
nuestras simpaticectomias, cuando }as practiciba-
mos de un modo demasiado sistemdtico.

Cuando la gangrena estd confirmada, cuando ya
es el esfacelo lo que provoca el dolor, nada puede la
simpaticectomia,.

En la gangrena arterioesclerética, en que el atero-
ma de un modo precoz asienta a menudo en la
aorta por debajo de la mesentérica inferior, dismi-
nuyendo el aporte sanguineo en los dos miembros,
nada puede tampoco la S. P.

En la En. de Busrcrr, basta recordar su pato-
genia, o sea, una arteriolitis, una obliteracién de las
arterias periféricas, para comprender que no es po-
sible obtener la vaso dilatacién periférica, que es lo
que nos produce la S. P. Ademsds, la extensién y
nimero de arterias enfermas hacen ilusoria toda
aceién sobre la inervacién centripeta de los vasos.
No obstante, teniendo en cuenta su larea evolucién
y atroces dolores, en los que es discutible puedan
influir crisis de espasmos vasculares, puede recu-
rrirse a ella como sedante y tal vez modificadora de
la irrigacién para aplazar la amputacién.

Avpow y G. Droussg, cirujanos de Rochester, han
conseguido muy sensible mejorfa en una joven de 16
afios afecta de sindrome de RAYNAUD con trastornos
tréficos, practicando la seccién bilateral de los rami-
comunicanti y la exéresis de los ganglios 2, 3 y 4
lumbares, a la que con anterioridad habfan hecho
la Simpaticectomia peri-arterial de las ilfacas primi-
tivas.

La SUPRARRENALECTOMTA, aconsejada en
1921 por Oprer para combatir la hiperadrenaline-
mia, ha sido practicada por varios cirujanos, espe-
cialmente en Rusia.

Herzsron aporta 106 casos. De ellos 8 originales,
58 de Opper v los restantes de diferentes cirujanos
rusos (Arch. fur Klinische Chirurgie OXLIII, T,
1926, pag. 125). En Francia ha publicado Lerrcas
6 casos.

Dejando aparte las criticas a la teorfa de OprrL, no
comprobada clinica ni experimentalmente, y que el
examen anatomo-patolégico de las suprarrenales ex-
tirpadas no ha demostrado hipertrofia de las mismas
mds que en contadisimos casos, y atn en los que la
habia radicaba en la zona cortical, siendo a la me-
dular que se concede la funcién adrenalinégena, y
limitdndonos a los resultados obtenidos, debemos
hacer la salvedad de que, siendo la afeccién por la
que se practicaba dicha intervencién, la gangrena
espontdnea o Enf. de BurrgEer, de larga evolucién
con lapsos de detencién o atenuacién de sintomas,
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tal vez es poco el tiempo transcurrido para los casos
que consideran como curaciones los respectivos auto-
res.

Es lo cierto que se nota en numerosas observaciones
la cesacién de los dolores, cicatrizaciéon de ulcera-
ciones y hasta reaparicién del pulso arterial. Pero
por lo regular, no es esta mejorfa mas que pasajera,
pues a los seis meses, al afio, reaparecen los dolores,
las tlceras, y tiene que amputarse. De los 6 casos de
la estadistica de HerzBECH citada, pasados 3
afios solamente 8 permanecian curados.

Si a esto afiadimos que la operacién es grave, pro-
duce un 20 por ciento de mortalidad por schok,
insuficiencia cardiaca, supuraciones e. infecciones,
neumonia, etc.; que no podemos eclinicamente sa-
ber si al extirpar una suprarrenal existe anatémica o
funcionalmente la otra y que los accidentes post-
operatorios no son despreciables, hay aue confesar
que diffcilmente entrard la suprarrenalectomia en
la practica corriente, a no ser como preliminar antes
de la forzada amputacién en enfermedad de tan fatal
pronéstico.

Todos los tratamientos que llevamos expuestos van
dirigidos preferentemente a detener o retrasar el
curso progresivo de la arteritis, pero llegada ésta a
su estado terminal, a la gangrena confirmada, ya no
hay por desgracia otra solucién que amputar. Pero
deben estudiarse concienzudamente los casos, las in-
dicaciones operatorias segtiin sea la forma y natura-
leza de las lesiones, que pueden exigir una amputa-

i6n alta v hasta con urgencia o por el contrario
permitir una amputacién econémica y retardada y
hasta resultar preferible una abstencién operato-
Tia.

Iin un primer grupo de hechos observamos los ca-
sos de oangrena himeda, que invade rdpidamente el
miembro y amenaza la vida. Se presenta frecuente-
mente en los diabéticos; y en una gangrena seca
senil, por infeccién motivada por un traumatismo,
picadura séptica... En estos casos no hay que titu-
bear; la amputacién alta y precoz es dnico recurso
para salvar la vida del enfermo.

En un segundo grupo de hechos, nos hallamos
frente a la gangrena seca, que las mds de las veces
sélo afecta el extremo de un miembro. Es una ne-
erosis aséptica o casi, con poca reaccién sobre el
oroanismo v que no exige por tanto una exéresis de
urgencia. Hs en estos casos que precisa un minucioso
estudio de las condiciones circulatorias del miembro
para saber si precisard amputar y a qué nivel.

En la gangrena seca localizada a un dedo puede
esperarse a que tenga lugar la curacién espontinea.
Todos ustedes lo habrdan presenciado. '

Para las gangrenas mas extensas, antes de los ac-
tuales procedimientos de exploracién y de la ex-
periencia y modificaciones imprimidas por los tra-
tamientos preventivos (cura insulinica, fisioterapia,
simpaticectomia...), se atendia, podriamos decir de
un modo cldsico, a las reglas siguientes, deducidas
de los estudios de Rocmer y Dzusmons, por los que

AcosTo py 1528

el limite de la zona esfacelada corresponderis 5
determinado asiento de la obliteracion arteria]

Una gangrena de los dedos y dorso del pie, gopy
ponde a la obliteracién de la tibial posterior en i

tercio inferior y de las plantares o tibial posterigm-1
Una cangrena del pie sin pasar de la linea tibj, tal'
siana, corresponde a una obliteracién simulténes (f
las arterias de la pierna, tibiales y peroneales, Une
cangrena pasando del pie con trastornos Cil‘culatoa
rios importantes, indica una obliteracién de 1, fe:
moral por debajo de la femoral profunda. Una gy
orena deteniéndose en la rodilla, traduce hun;
obliteracién de la iliaca o de la femoral comin y Sug
colaterales. 4

En conjunto, esta férmula esquemdtica es ciopty
algunas veces ; pero la observacién cuidadosa de Jo
hechos y la practica de la oscilometria, han mul,
plicado los ejemplos de obliteraciones completag v
extensas de una gruesa arteria sin gangrena localj.
zada o muy localizada a pesar de una obliteraciéy
alta (la gangrena paradoxal de RocHER).

Para orientarnos acerca del nivel en que podemos
amputar econémicamente y evitar en lo posible el
peligro de esfacelo del mufién, contamos con diver-
sas pruebas o procedimientos exploratorios.

Moscowrrz ha aconsejado la prueba de la hiper-
hemia comparada , que consiste en arrollar una ven-
da eldstica desde la periferia a la raiz de un miem-
bro, dejindola aplicada durante unos minutos, 23 ¢
3 bastan. Al aflojarla rdpidamente se ve aparecer
una coloracién roja que se detiene en el limite del
terreno irrigado. Dice Liaw que esta prueba es «bru-
tal, peligrosa e infiel». Lia sibita compresién de-
termina con frecuencia el espasmo, que falsea los
resultados ; por otra parte, y sobre todo en la pierna,
a causa del trayecto descendente de las ramificacio-
nes de la tibial, pueden resultar irrigados territorios
superficiales, en tanto que no lo son los profundos.
Por eso es conveniente en clinica prictica amputar
més arriba de lo que indica este procedimiento.

Parecidas observaciones hay que hacer a la prueba
de CosAcEsco, que consiste en practicar sobre @
miembro, a partir de la extremidad distal, una serie
de lineas con las puntas de un tenedor, y practicar la
amputacién a nivel del punto en que aparece und
linea roja. .

EL ESTUDIO OSCILOMETRICO (comparado cot
el lado sano) antes y después del bafio caliente, nos
traduce con la disminucién o abolicién de la am:
plitud oscilatoria, la insuficiencia circulatoria en e
nivel explorado. I

No olvidaremos al practicar este examen, qu e
indice oscilométrico es tanto mayor cuanto mas ?I;:
cho es el vaso explorado (Pacmén). Ademds, la a7
licvon de las pulsaciones no implica for
supresion de la corriente sanguinea. Si
s6lo un obsticulo a la circulacién, conforme e
muestra el caso publicado por VaqQuEez, MAUC_LAI.R }
Roux (Soc. Med. de los Hosp. de Paris, 12 Ju,m.odo)
1925), permitiendo ver que era permeable al ll?loes
un segmento arterial con abolicién de Pulsa,clO@"
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Este ol’)st:j(}l.l]() puede ser de extensién v situacién
cariables, sin que la onda sanguinea sea pulsatil,
«no s6lo uniforme.

~ (uando las lesiones interesan solamente las arte-
riolas terminales (casos benignos desde el punto de
vista prondstico) pueden coincidir los fenémenos
gangrenosos con conservacién de las pulsaciones en
el empeine v mufieca.

Recordamos también que a veces las oscilaciones
son mds pronunciadas en el lado enfermo que en el
sano. Esta pulsatibilidad rarvodsiica parece ser ex-
presion de una hiver-pulsatibilidad por encima del
obstaculo, por la sacudida despertada por la sangre
a dicho nivel. Cassarr admite que ello es mds fre-
cuente en la embolia que en la arteritis.

A pesar de estos posibles hechos contradictorios,
es hoy la osclometria segmentaria la que en la in-
mensa mayori: de los casos nos permite llevar a caho
el diagnéstico de obliteracién arterial y la mejor
eufa para proceder a las amputaciones econdémicas.

Otro procedimiento exploratorio con que contamos

es la nrueba de la soluciéon calina intracutdnea de
Mac CLure v AnpricH. Segiin elln. la rapidez de
absorcion de la bola de edema intracutdnea estd
acelerada cuando la circulacién arterial estd per-
turtbada en un territorio determinado. Tia técnica
aconsejada v que hemos tenido curiosidad de prac-
ticar 6 veces, consiste en la inveccién de 0’2 c.c. de
una soluciéon de cloruro sédico al 85 por mil; la
primera se practica en Ja base del dedo oordo v las
ofras a intervalos iguales a lo lareo de la nierna v
del muslo. Normalmente precisan 60 minutos para
que la bola de edema desanare-ca, salvo para la
practicada en Ja hase del dedo oordo, que requiere
solamente 30 minutos. T.a disminucién del tiempo
de desaparicién es pronorcional a la gravedad de las
lesiones arteriales. Fn la regién vecina de un foco
de gangrena, se completa en menos de 5 minutos,
fosa que hemos podido comprobar de un modo evi-
dente en nuestras observaciones (4 gangrenas seniles,
1 gangrena diabética, 1 oangrena por arteritis trau-
mitica del dorso del pie). Fs preciso para que la
IMieba tenga valor aue no hava edema.
_W. STERN v M. Corev, en Journal of the Ame-
Iican Medical Association, publican una estadistica
de 97 casos, satisfechos del resultado obtenido v
sbortan el detalle de 11 observaciones en las que el
14gn6stico de olliteracién arterial de los miembros
Mferiores (arteritis senil, Enf. de Brercer), hahia
4o equivocadamente rechazado y atribuidos los
1stornos clinicos a un traumatismo.

El Iing diagnéstico arterial aconsejado por SICARD
TVa;ﬁ: (‘IolaI)O{'ador'(%.s, para precisar el punto en que

% 1a obliteracién arterial en la gangrena de los
F 8 mbros oonsiste en inyectar 1 c.c. de lipiodol en
* Ateria principal de la rafz d iembro, obte-
Tetido gt lbh.n(npa e la raiz ’,e un miembro,

o Si 1’1 imagen de deter}c]on : «?l llp]odollarras-
k. fogronr a mr}“lente arterial, tropleza con .el tope
W digeq ft] el codgulo y cubre su nivel superior con

°%0 de lipiodol alargado, que se dibuja como

Ung . 5 B S
columpg opaca a la radiograffa», El cirujano
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sabe con sequridad asf la localizacién de obstruccién
y el nivel a que hav que operar la amputacién.

Otras figuras pueden apreciarse, v en ocasiones
no se ohservan fiouras de detencién del lipiodol, sino
que éste forma una figura radioldgica interesante.
(Desrrars y Duncour la han observado 2 veces)
debida a la inyeccion de las vias colaterales, a las
que pasa directamente, en lugar de llenar el fondo
de saco que forma 1a arteria prineipal obliterada. En
este caso las gotas de lipiodol atraviesan rapidamente
el muslo, sin saber si siguen el trayecto de la femoral
o de la femoral profunda, llegando a la pierna y
‘ormando unos regueros finos y flexuosos. (Si la ar-
teria es por el contrario permeable, no hay estas fi-
guras radiolégicas). En este caso es, pues, dificil
precisar Ja localizacién por el lipo-diagnéstico y hay
que recurrir al oscilémetro a pesar de sus criticas,
para apreciar la irrigacién del miembro. Es mds ;
aun con obliteracién del tronco principal, nos permi-
te la oscilometria apreciar una huena circulacién co-
lateral y autorizar con ello una amputacién baja.

Para evitar, en caso de arteria ateromatosa, la po-
sible hemorragia persistente por el agujero de pun-
cién la abordaremos por cateterismo de una colate-
ral, que luego se liga.

RESUME

Le facteur ptahogénique prépondérant dams les gan-
premes des membres est Uartérite plus ow moins oblitérante.
Lo._gangréme par embolie constitue une exception.

Ces artérites se divisent en trawmatiques, infectieuses, et
par des troubles traphiques (diabétique, senile ou artérios-
clévotique et juvenille),

Le traitement doit étre causal et préventif: antisyphailiti-
que, antidiabétique, etec. Dans elcas d’embolie, Vembolec-
tomie précoce, s'il est possible avant les 7 hehures.

Le citrate de soude par la voie buccale ou en injection
intraveineuse est d’éffetes douteuxx son action est tardive
et il provoque de I'hémosile. Linsulinothérapie donme de
trés bons résultats dans §'artérite juvénile et des résultats
nuls dans Uartérite senile.

La sympatectomic périartericlle est recommendable dans
le. syndrome de Raynaud pour adowcir - les douleurs, dans
Partérite semile— sauf quelques contraindications—et pour
améliorer les conditions circulatoires avan Vamputation.

La suprarenalectomie ne donme pas les résultats préconi-
SE8.

Lorsqu’on doit ainputer par gangréne confirmée, il est uti-
le de préciser les conditions circulatoires a fin diétre écono-
miques dans la mutilation, en practiquant les divers essais
cxploratoires préconisés.

SUMMARY

The predominant pathogemic factor in gangrene of the
lims s arteritis more or less obliterating. Gangrene through
emboly is an exception.

These arteritis are divided into traumatic, infective and

-into trophic disturbamces (diabetic, senile or arteriosclerosic

and juvenile).

Treatment should be causal and preventive anti-syphilitic

and antidiabetic, etc. In case of emboly an early embolec-
tomy before seven hours are past if possible.
Sodium citrate by the buccal passage or by intravenous in-
jection is umcertain in its effcets, late in its action and
provokes hemolysis. Insuline therapy gives very qood results
in juvenile arteritis but none at all in the senile one.

Periarterial sympathectomy is advisable in Raynaud’s siyn-

Jf
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drome tocalm pain in senile arteritis—excepting some con-
traindications—and to improve circulatory conditions before
amputating.

Suprarenalectomy does not give the results advocated.

When amputating because of a confirmed gangrene, it is
convenient fo determine the circulatory conditions resorting
1o various advocated exploratory tests, so as to be conserva-
tive in mutilation.

ZUSAMMENFASSUNG

Die vorherrschende pathogenische Ursache der Nekrose in
den @liedern ist die Arterienentziindung in mehr oder we-
niger schwerer Form. Das Auftreten der Nekrose durch
Embolie ist eine Ausnahmet.

Die besagten Arteniementzuendungen teilt sich trauma-
tische, infektidse order solcheh durch Erniahrungsstérungen
herhvorgerufene (Zuskerkrankeit, Aarteriosklerose, Alters
oder Jugend Arterienentzuendung).

Die Behandlung muss kausal und vorbeugend sein: Aati-

syphilitisch, antidiabetisch uns. Bei Fillen von Embolie

frithzeitige Awusschneiden der Embolie, innerhalb sieben
Stunden wenn maoglich.

Innerliche Eingabe von Natronzitrat, oder durch intrave-
niose Einspritzungen haben unsichere Wirkung sehr verspae-
ter Aktion und koennen Hdmolisis verursachen. Die Behand-
lung mit Insulina ergibt qute Resultate in der Jugend
Arterien Entzuendung, aber Leine in der des Alters.

Die Sympatectomie der Periarterien ist zu empfehlen beim
Raynaudschen Syndrom wm die Schmerzen zu stellen und
zwar in der Alters Arteriemnentzuedung, ausgenommen in
einigen Fillen, ferner dient sie um die Blutumlaufverhaelt-
nisse zu verbesseren bevor man die Amputierung vornimmt.

Operation Suprarenal gibt die behauptet en Erfolge.

Wen es sich ernoetigt wegen bestaetigter Nekrose zu am-
putieren, ist es erforderlich die Umlaufkonditionem genau
zu bestimmen, un moeglichest ekinomiscch in der Verstiim-
melung sein zu kinnen, wzu man zu den verschiedenen ube-
kannt en Untersuchungs proben gemacht werden.

ABDOMFN AGUDO

por el doctor

L. CIVIT LLOVET
Médico del Hospital de la Santa Cruz de Barcelona

1.—DEFINICION, GENERALIDADES, ETIO-
LOGIA, OBJECIONES E IMPORTANCIA

«The name cacute abdomen» has been given to a
group of afections of the abdominals contents, cha-
racterised by severe pain and urgently calling for
operation. It is met with in children as well as in
adults, and in no departement ‘of surgery or of me-
decine is the inmediate procuring of skilled assis-
tance and advice of such incalculable value. In
many cases everithing depends upon a prompt and
proferly performer operation».

Esta es la definicién de J. W. BALLANTYNE, a mi
concepto tan expresiva y concisa, que no he podido
pasar sin copiarla, aun intentando traducirla literal-

AGosTg DE 1998

mente. «Se ha dado el nombre de «abdomen aoud
a un grupo de afecciones del contenido abdo’;ni 0‘»
caracterizadas por un dolor intenso y que I'QClan?:l
urgentemente la intervencién quirdrgica. Se Presen
tan en la infancia como en la edad adulta y oy niﬁi
cuna otra afeccién médica o quirdrgica es de ta-
incalculable valor la inmediata asistencia y Conse'n
de un experto. En la mayoria de los casos, todq d']e(f
pende de una intervencién precoz».

Lia importancia del conocimiento del abdomen agu.
do es formidable. Casi siempre los casos que se po
presentan son de importancia vital. Su aceptacigy
ha sido universal , de un modo especial por los eipy.
janos ; pero hay que tener en cuenta que se trat o
una afeccién médico-quirirgica y que no sélo eg g
cirujano a quien interesa de un modo extraordinari,
sino al médico en general; éste, pues, debe cono.
cer el asunto perfectamente, ya que el problems es
a él a quien se presenta y él es quien primeramente
debe enfocarlo.

Los antiguos conocian las oclusiones intestinales,
vélvulos, invaginaciones, etc., con el nombre de cg-
lico misere, de misereo miserers, compadecerse,
mover compasién. Los médicos americanos han agru-
pado también en una palabra «acute abdomen» to-
das las enfermedades abdominales que mueven a
actuar.

Han pasado y pasardn sin duda muchos afios en
que la misién del médico en muchisimas enferme-
dades es poner en practica el consejo de Sydenham
para su gota: «paciencia y franela»; o la de dar
tiempo al tiempo. En los casos de abdomen agudo,
por el contrario, nada de apostolado de paciencia y
paiios calientes; en ellos, dejando a parte la compa-
sién, no se debe perder el tiempo, hay que descon-
fiar de los calmantes; y si no se actia ya desde el
primer momento de un modo activo, hay que estar
preparado (expectacién armada) para poder obrar en
su momento oportuno.

El médico que se encuentra con un enfermo tal,
no debe, después de la primera visita, considerarle
como a sus otros enfermos, o incluso convalecientes,
anotando su direccién para el dfa siguiente con la
misma importancia que esos a quien hay quien les
da la inyeccién diaria de cacodilato o suero mas ©
menos vital ; estos enfemos reclaman toda nuestr
atencién y debemos preocuparnos de ellos. Con fre:
cuencia ocurre que aquello de que para mafiana .
tarde resulta cierto en estos casos. La obligacién o
tiene el médico de considerar a sus enfermos CO?:
individuos de su propia familia, en ningund 9,’;
enfermedad lo requiere tanto ; més que la atenclﬂui
deben llegar estos enfermos a producirnos 12 preoﬁ_a
pacién ; pero ya desde la primera visita, ¥ no 3
luego cuando las cosas van de mal en peor.

La sociedad nos reserva a los médicos
de tratar la salud de los individuos, y lo me
puede exigirnos es que tengamos un conoe
de la enfermedad segtin el estado actual de la
cia. Nos permite enviarlos a especialistas, g ode
consultas con ellos ; pere lo que no tolerara B P

1a misién

imient?
cien-

nos qU¢
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