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SENORES ACADEMICOS!
SERNORES CONSEJEROS:

SENORES PROIESORES:

L.a circunstancia de haber observado dos casos
de gangrena de las manos durante mi internado
en la Sala 1* del Hospital Militar Central, habién-
dolas seguido en su evolucién y tratamiento, ha
hecho nacer en mi la idea de reunirlas para con
ello hacer una modesta contribucion a dicho tema.

Al presentarlo a vuestra ilustrada considera-
¢ion, os ruego lo juzguéis con la benevolencia con
gue juzga un padre a sus hijos, pues no otra cosa
mas que un hijo ¢s el estudiante recien egresado
de la Facultad, que grato a vuestras sabias leccio-
nes os pide csa benevolencia y aspira a recibir de
vosotros nuevas y mis numerosas ensenanzas, tan
llenas de ciencia como aquilatadas de serenidad

Al doctor Neocle Ragusin el homenaje de mi
mas sincero agradecimiento  al acompanarme en
mi trabajo inaugural y por haberme sugerido el
tema, habi¢ndome brindado toda clase de ensefian-
zas, contribuyendo asial trabajo que me aleja de
la vieja Facultad.







GANGRENAS EN GENERAL

BREVE CONCEPTO

La gangrena puede definirse diciendo que es la
muerte parcial, con la conservacion de la forma
del 6rgano o parte del 6rgano atacado.

Esta muerte va seguida de putrefaccion, lo que
demuestra la intervencion microbiana, distinguién-
dose por estos dos estados, el de necrobiosis y cl
de gangrena pritrida que le puede ser consecutiva.

La vida celular se mantiene debido a la integri-
dad de su clemento anatémico, a su regular nutri-
cién sanguinea, no sélo en cantidad sino también
en calidad v a la accion del sistema nervioso, ac-
cion trofica vy reguladora de los cambios intersti-
ciales.

Todolo que pueda comprometer el equilibrio
de estas funciones nos crea una situacién amena-
zadora de muerte para la vida celular y es sobre
la base de estas alteraciones que podremos esta-
blecer en forma clara la etiologia de las multiples
gangrenas.




Generalmente estas alteraciones funcionales no
obran aisladamente sino que se combinan entre si
en grados variables, respondiendo a divisiones pa-
togénicas v clinicas verdaderas.

Para aclarar este concepto recordemos el expe-
rimento de Samuel, por el cual la ligadura de una
de las cardtidas, de un conejo, producfa la izque-
mia de la oreja del mismo lado, drgano que a pesar
de encontrarse en esas condiciones, podfa con-
tinuar viviendo, ain cuando en una forma dificul-
tosa, gracias a la circulacion colateral, la que
permitia la nutricién por la pequefia cantidad san-
gre que ella aportaba; ahora bien, colocada en
estas condiciones dc inferioridad vital, esta oreja
comparada con la otra ¥ si se frotaban ambas con
aceite de croton, el resultado de la friccidn era dis
tinto; en la oreja sana no se habia producido mas
gue una irritacién moderada, mientras que en la

oreja anemiada, al cabo de diez dias, se habfa csta-
| blecido una tipica gangrena scca.

¢Qué nos prueba este experimentor  Claramen-

! te se deduce de ¢l, que para la produccion de la
: gangrena no es suficiente causa el frote con el
{ aceite de croton, sino la enfermedad vital produ-
cida por la izquemia, izquemia que ha alterado la
i nutricion, el trofismo, y por consiguiente el equili-
d brio celular.

La muerte provocada por la gangrena no ¢s una
muerte stibita sino lenta y progresiva, porque la

parte afcctada no gueda excluida del todo vivo
que representa cl organismo, pues durante su ago-




nia, diré asi, continua participando si bien es cier.
to, en una forma precaria, de la vida que le rodea,

Para probar la verdad de esto Kusmaul inyecta
en la planta del pie €n un caso de gangrena senil
que Hegaba hasta la mitad del muslo, una solu-
cion concentrada de ioduro de potasio, compro-
bando la presencia deliodo, ¢n la orina del enfer-
mo, cuatro horas después.

Esto nos mwestra claramente que hay aun in-
tercambio entre lo aparentemente muerto y lo vi-
vo y nos aclararia el concepto de las intoxicacio-
nes consecutivas a las gangrenas mas o menos
extendidas; intoxicaciones que serfan producidas
por substancias que tiencn como punto de partida
el foco gangrenoso el que parecerfa, por esta cau-
sa, cstar completamente separado de los tejidos
sanos que le circundan.

Quiero aclarar, ante todo, ¢l concepte de necro-
biosis por la siguiente obscrvacion: si por un
traumatismo cualquiera destruimos el corddn testi-
cular sin alterar sus envolturas, evitando toda con-
taminacién séptica posible, sucederd que el tes-
ticulo privado de su alimentacion sanguinea esta
condenado a una muecrte segura y ésta se produci-
ria por disgregacion celular, ¢s decir, por la necro-
biosis o gangrena aséptica. Pero si a este trau-
matismo se agrega uni infeccion séptica veremos
desarrollarse no y4 una disgregacién celular, sino
una verdadera putrefaccidn, cs decir, tendriamos
la gangrena séptica.

Por consiguiente tendremos un grupo de gan-
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grenas asépticas y otro grupo de sépticas, pudien-
do establecerse cn este ultimo dos subgrupos: el
uno producido por la mortificacion directa sobre
los tejidos, por los agentes infecciosos o por sus
toxinas y el olro subgrupo englobaria las gangre-
nas producidas por una infeccion secundaria so
bre tejidos ya mortificados o alterados en su vita-
lidad.




Anatomfa Patoléogica

Dos tipos anatémicos caracterizan, generalmen-
te, a la gangrena, ¢l tipo seco y el himedo.

El primero tiene predileccién por las extremi-
dades, la piel en éstas toma un color moreno,
apergaminado, es endurecida y arrugada sin des-
pedir olor, es una porcion de tejido, puede decirse,
momificado.

Es de imaginar que tal cstado debe ser inapto
para el desarrollo microbiano por falta de toda
humedad, de ahi ¢] menor peligro y su mayor
benignidad con relacion a la otra forma de gran-
grena.

Las causas que motivan sobre todo la apari-
cion de esta clase de gangrena radican en la
disminucién progresiva del aflujo sanguineo
ocasionado por la arteritis obliterante que se
encuentra, con seguridad, en todos estos CaS0Ss.

Como tipo anatémico causal encontraremos
esta obliteracion arterial que trae por consecuen-
cia una completa alteracion del aflujo sanguineo y
unido aesto la evaporacién o transpiracion cuta.
nea tendremos la muerte celular por deshidrata-
cion que es lo que trae como resultado la momifi-
cacion.
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La gangrena huimeda tiene como caracteres €|
edema, la tumetaccién y la blandura de la region
que ataca. Suele haber flictemas que al romperse
dejan al descubierto trozos de tejido de un color
violaceo, formando esto campo propicio para el
desarrollo de la flora microbiana.

Anatomo — patolégicamente hay obstruccién
mds o menos completa de la red venosay arte-
rial o de una de eilas, provocandose cntonces la
extasis vascular y produciendo esa trasudacion
venosa tan tipica en esta gangrend.

En estas condiciones las cclulas no reciben ali-
mento alguno, se ven obligadas al auto-fagismo
donde sus materias proteicas son completamente
transformadas lo mismo gue las albuminoides, las
que por desviada alteracion dan origen a dcidos
grasos representados por el butirico y valerianico
a gases como el hidrégeno sulturado y también
a la leucina y tirocina, substancias que dan el olor
caracteristico al foco gangrenoso.

En la evolucion del proceso gangrenoso se en-
cuentra en su iniciacion una primera faz que la
maremos de mortificacion, sin definicion tipica,
que ¢s comun cigual en todas las gungrenas a
pesar de la diversidad de las causas que de tan
distintas maneras llegan a producitla.

Le sigue una segunda faz en que el estacelo lle-
gaa su término con todos los caracteres de la gan-
grena, sea ¢sta seca 0 hdmeda, con fisonomia
propia y sintomatologia particular para cada una
de ellas.




43—

A esto siguela tercera taz o faz de eliminacion,
cuyo fin es separar lo muerto de lo vivo.

Se inicia por una linea rojiza que S$e va exca-
vando poco a poco y formando un surco que pre.
senta en su contorno, del lado sano, mamelones
carnosos y del lado de la escara un borde seco, du-
ro e irregular.

El estudio histologico hecho a esta altura fuera
de las alteraciones celulares propias, nos mostrard
la enorme cantidad de macrotagos y celulas gigan-
tes en su incansable trabajo de reparacion.

La ultima faz en estos procesos es la de repara.
cion, gue ha ganado mucho con la antisepcia, pues
antiguamente se presentaba en la superficie deja-
da por la escara, accidentes infecciosos y supura-
ciones interminables, que las curas antisépticas
han dejado casi por completo en el olvido. Las
cicatrices conseguidas son irregulares, extensas y
se llega a este resultado con suma lentitud,




Formas Clinicas y Etiologia

(1

Al hablar de las gangrenas, dije, que la vida ce
iular se mantenia debido a la regularidad de fun-
cionamiento de ese tripode vital constituido, 1* por
la integridad del elemento anatémico; 2° por la
buena nutrictéon sanguinea, cuanti y cualitativa-
mente considerada v 3° a la accion tréfica del sis-
tema nervioso.

De aqui enténces que etiolégicamente clasifi-
quemos a las gangrenas en tres grupos, como se
puede ver en el cuadro adjunto.

11 frio intensu
Por desorganizacion
del Causadas | o1 calor
m por 1 Los causticos
elemento  anatémico
4 Ciertas coutusiones
z Por alteraciones .
m Tzquemia vascular
de la Causadas
g irrigacion sanguinea por Alteracivnes del tejido sanguineo
Por alteraciones f .
4 Iteracio Alteraciones nerviosas vasculares
del Causadas . X i
0 Alteraciones nerviosas centrales (alte
. N por B
siste rvivs . .
_'“ A nervivso raciones del troftsmo;
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En el primer grupo tenemos que la desorgani-
zacion celular es producida por una scérie de
agentes exteriores, los que actuarian suspendiendo
todo cambio nutritivo, como lo hace el frio inten-
so vy duradero, provocando la paralizacién de la
vida celular; el calor, por coagulacion de los
liquidos v la desorganizacion de las celulas, causa
en que también se apoya la accidn del trauma-
tismo.

En ‘el segundo grupo tenemos las gangrenas
producidas por aiteracionesde lairrigacion sangui-
nea en su cantidad y calidad, es decir por izquemia
vascular o por alteracién de la sangre que puede
puede ser viciada o alterada.

Para la produccién de una gangrena por izque-
mia se requiere como causa esencial una brusca
o progresiva deteacién del contingente sanguineo,
pero en una forma total, pues estd demostrado que
la ligadura del tronco arterial principal de un
miembro no determina de ordinario el esfacelo,
siempre que la circulacién colateral quede indemne
de toda traba.

Si como lo hizo Cruveilhier, efectuamos una
inyeccién de mercurio metal a objeto de obturar
el arbol arterial en' su totalidad, veremos reprodus-
cirse irremisiblemente una grangrena.

[a trombosis y embolia al producir la gangrena
actuarian cn una forma semejante a la de la
inyeccién de mercurio, es decir, por supresion
absoluta de todo aflujo sanguineo.

Estas alteraciones de la irrigacion sangufned
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tienen su origen en un trombus o en un codgulo
nacidos de una endocarditis vegetante o de una
arteritis o mas bien endarteritis que pueden lle-
garlo a producir, tuera de los trombus formados
por masas microbianas en ciertos casos de afec-
ciones infecciosas, como por ejemplo la fiebre ti-
foidea, '

Por otra parte, lesiones arteriales, arteritis es-
clerosantes, que poco a poco disminuyen la luz
vascular hasta llegar a producir su oclusién com-
pleta, son también una de las causas frecuentes de
gangrenas.

Como tipo de gangrena producida por la oblite.
racion vascular, tenemos la denominada gangre-
na senil o ateromatosa (figura N. 1)

Al lado de ésta puede colocarse la gangrena
producida por lesiones vasculares sifiliticas, espe-
cialmente las arteritis.

De predileccion estas gangrenas ocupan las ex-
tremidades, puesto que en ellas la circulacion co
lateral es siempre mucho mads dificil que en cual-
quier otro érgano de la economia.

Antes de la aparicion de esta gangrena, vere-
mos que hay siempre una serie de alteraciones
que las preceden, como ser hormigueos, dolores
mds o menos intensos, calambres, claudicacioncs
intermitentes del miembro «claudicaciones inter-
mitentes de Charcot», signos todos que muestran
claramente una disminucion o insuficiencia de
aflujo sanguineo.

Sabemos por otra parte que la sangre normal




FIGURA I
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Heva a los tejidos ademds del oxigeno, clemento
indispensable para la vida, los hidratos de car-
bono, grasas, albuminas etc., e¢s decir alimentos
celulares sin los cuales la vida celular no es po-
sible. ‘

Es trecuente encontrar lesioncs gangrenosas en
individuos que sufren alteraciones dec la sangre,
ya sea por intoxicacion o por infeccién de ella;
en estos casos fuera de la disminucion del aflujo
alimenticio a las celulus tenemos que la misma
sangre transporta substancias téxicas o alterantes
capaces de llegar a producir la gangrena.

Ejemplo de esto lo tenemos en la gangrena de
los paltudicos caquécticos de ciertos albuminuricos
y sobre todo de los diabéticos.

En cl tercer grupo tenemos enténces a las gan-
grenas que responden a trastornos de lainervacion
sea esta vascular o gencral.

En el primer caso alteraciones de los vasos
constrictores y vasos dilatadores con produccion
de espasmos ya sean de dilatacion o de constric-
cién que dan origen a estasis o anemias, lesiones
que por larga duracién llegan a producir la gan-
grena.

Ejemplo de esto tenemos en el grupo de ateccio-
nes denominadas angioneurdticas, especialmente
en la enfermedad de Raynaud.

Otras veces lesiones graves del sistema nervioso
central llegan a producir una disminucion de
vitalidad, es decir una disminucién del trofismo
que lo hace suceptible a numerosas enfermedades,
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no escapando la gangrena a este debilitamiento
orgdnico,

Las escaras de los paraliticos generales y de
otras afecciones del neuro-eje nos dan un ejemplo
de ello.




Casos Observados

(Copia de las historias levantadas en el servicio de la Sala 1*

del HOSPITAL MILITAR CENTRAL)
PRIMER ENFERMO

E110 de Octubre del afio 1916 se presenta al
Consultorio de Clinica Dermato Sifilografica del
Hospital Militar Central, cuyo jete es el doctor
Neocle Ragusin, la sefiora M. de Q., argentina de
45 afios, natural de Buenos Aires, cuya historia es
la que sigue:

(Esta enferma tué presentada en una reunion de
la Sociedad Dermatolégica Argentina, por el doc-
tor Neocle Ragusin).

Antecedentes hereditarios: El padre muri6 de
vejez. Lu madre de un aneurisma aortico.

Aunlecedcntes personales: Ha tenido en su in-
tancia sarampién y disturbios gdstricos. Reglé a
los 13 afios.  Se casé hace 26 afios, habiendo te-
nido un aborto y dos hijos que viven y son sanos.

En Agosto, empieza a sentir dolores vagos en
todo el brazo izquierdo que molestan mucho y que
tueron diagnosticados reumaticos, Esta sensa-
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cién dolorosa continué con remisiones de mis o
menos intensidad hasta fines de Septiembre, exage-
rindose en esc momento el dolor en toda la mano,
la que era edecmatosa y fifa, poniéndosc moradas
las yemas de los dedos.  Poco a poco estos sinto-
mas fueron aumentando de intensidad hasta que, a
mediados de Octubre se presenta al doctor Jorge
con una cianosis permaneate de las extremidades
de los dedos, los cuales como toda la mano se
habian hinchado y eran frios al tacto. Por consejo
de este médico se hace un examen de sungre y
orina.

El primero di6:
Glébulos Rojos=3.620.000 por milimetro ctbico.

» Blancos==9.800 » » »

Hemoglobina==60 °[o
Valor globular==0.83

Relacion globular==1.369
Polinucleares neutrofilos=  73.33 0;0 ¢ sean 7185 por milimetro cublce
<, . eosinofilos - 2.03 cfo  » a0 1% s > >
Formas de transicidn= 1.00 o s > 98 > > »
Linfocitos= 23.66 ©lo » > 2818 > »

Los globulos rojos no presentan alteraciones.
La suero reaccion de Wasserman ha dado resul-
tado posttivo debil.
(Firma Dr. Marcé del Pont).

El examen de la orina no revela nada de anormal.

Estado actual. Piel blanca, de regular constitu-
cion, buen paniculo adiposo, sistema muscular
bien desarrollado, esqueleto bien conformado.

Aparatos circulatorio, respiratorio, digestivo,
retlejos y sensibilidad normal.
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No hay temperatura, 88 pulsaciones.

La mano izquicrda esta edematizada, casi doble
el tamafio de la derecha, tria al tazto, execivamen-
te dolorosa a la presion y aun al simple contacto.
Los dedos estan hinchados, enterumente cianoti-
cos, habiendose formado en la extremidad de
ellos una placa de esfacelo, que abarca toda la
primer falange a excepcion del indice, donde
ocupa solamente la yema del dedo (tigura 2).

El esfacelo es bastante pronunciado, tomando
al parecer todos los tejidos.

l.a enferma tiene continuamente sensacion de
ardor y hormigueo en toda la mano y por mo-
mentos dolores punzantes, intensos, que parten
de la yema de los dedos. En el dorso de la
mano hay una descamacién epitelial a peque-

fias escamas. (figura 3).

Examinando el pulso en la radial se constata
su desaparicién, pudiendosele observar apenas a
unos cuatro dedos por encima de la mufieca. A
la palpacion, en el lugar ocupado por la radial,
se constata la presencia de un delgado cordon
que rueda bajo ¢l dedo, el que era doloroso a
la presién y que sospechamos tuera la arteria
obliterada. EIl pulso en la cubital es percepti-
ble, no siendo dolorosa su palpacion.

Teniendo en cuenta el desorden circulatorio la
estasis capilar y la gangrema de las extremida-
des digitales se hace el diagnostico de gangre-
na de la mano por endarteritis obliteranle.
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Ahora hien, ¢cual ha sido la causa de esta
obliteracion arterial?

En nuestro caso debemos sospechar una en-
gaarteritis, por ¢l cordon duro y doloroso palpa-
ble en el sitio de la radial, endarteritis cuya
causa etiologica probable, dado el resultado de
la Wasserman, debe ser la lues.

Procediendo de acucrdo con csto instituimos
como tratamiento gencral inyecciones de aceite
gris y ioduro de potasio; localmente, bafos anti-
septicos calientes, cnvolturas humedas imper
meables con linimento oleo calcareo con bori-
cina.

A mediados dc Noviembre, después de tres
inyecciones dc aceite gris no notandose nin-
guna mejoria, se penso cn un posible influjo
nervioso sobre esta “endarteritis.

Por otra parte, creimos cncontrar alguna se-
mejanza entre nuestro caso y el presentado hacen
dos anos por el Dr. P. Escudero a la Asocia-
cion Médica Argentina, caso de gangrena sime-
trica de ambas manos, de muy probable nutu
raleza espccifica y en el cual el proceso, a pe-
sar de una intensa cura arseno mercurial, no
e detuvo, hasta el momento en que el Dr. Hs
cudero le hizo una serie de punciones ¢ inycc-
ciones sub-aracnoideas.

Por estas razones efcctuamos a nuestra en-
ferma una puncién lumbar, extrayendo 10 C. C.
de liquido cefalo raquideo examinado el cual dio:

Reaccion de Wasserman=Negativi.



|
|
i
|
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!

Reaccién de Nonne=Debilmente positiva y 1i
gera linfocitocis.

La puncion es bien soportada y tres dias mas
tarde los dolores sc han calmado completamente.

Una semana mas tarde s¢ constata una com-
pleta limitacién de proceso « la altura que in-
dica la tigura 2 y 3 vy la rediogratia de la fi-
gura 4, observandose en esta ultima que el pro-
ceso no ha atacade solo las partes blandas sino
también al esqueleto donde se observan focos de
necrosis.

En vista de la detencién del proceso sc continda
con el tratamiento general y local instituido cl
que ha sido continuado hasta fines de Dicicmbre,

fecha en la cual sufre lu enterma un ataque de
congestion pulmonar, del que aun sufre molestias.

Se terminard la cura con una intervencion qui-
rargica, previarenovacion del tratamiento general.
















T




FIGURA IV .







Segundo enfermo

P. R. argentino, 28 afios, soltero. Se presenta
a la clinica del Dr. Ragusin, en el Hospital Mi-
litar Central, el 28 de Mayo de 1917.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

Padres viven y son sanos, hu tenido cuatro
hermanos que tambicn viven.

ANTECEDENTES PERSONALES

Ha tenido ensu infancia enfermedades propia
a esta cdad.

Hasta los primeros dias de Marzo, fué sicm-
pre sano, hibiendo en esta fecha, sentido dolo-
res que fueron los primeros, en ambas manos,
v que continuan presentandosc en formu inter-
mitente hastt mediados de Abril cn que apare-
cicron fuertes calambres en los dedos de las dos
manos, que se ponian lividos y que se hicieron
tan dolorosos, principzlmente por la noche, que
le jmpedian conciliar el sucho, estableciendose
poOCoO A poco una gangrena.




ESTADO ACTUAL

Presenta un intenso edema de ambas manos,
las que son lividas, frias y muy dolorosas a la
presion.

Todas las extremidades de los dedos, como
esta - marcado en el didgrama adjunto, se en-
cuentran afectadas en distintos grados por un
esfacelo, que en algunos llega hasta destruir la
primer falange y.que en otros apenas toca la
extremidad.

Se constata en ambas manos una intensa hi-
perhidrosis sin alteraciéon de la epidermis.

En suorganismo no se nota nada de anormal.
Tiene 114 pulsaciones por minuto, regulares
tensas e iguales.

El enfermo se queja de intensos dolores en
ambos brazos que son como si fuesen los do-
lores prolongados desde la mano, y que le im-
pedian, como dije ya, conciliar el suefio.

Se hace el diagndstico de gangrena siméfrica.

Teniendo en cuenta el resultado obtenido en
el primer caso descrito se le hace un tratamien-
to en la misma forma, previo exdimen de san-
gre y orina.

Junio 4: l.os examenes de sangre y orina son
negativos. Se le hace una segunda inyeccion de
aceite gris de cinco gotas.

Junio 7: La lesion ha progresado, principal
mente en ambos dedos medios,




FIGURA V
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Se hace una puncion lumbar, extrayendo 10
ce. de liquido cétalo raguideo.

Como tratmmiento local, se le hacen conti-
nuados bafios calientes sin obtener la menor se-
dacion del dolor.

Junio 10 La puncion lumbar ha causado  al-
gunas cefaleas y ha provocado un ligero estado
nauseoso. Las lesiones nu se han modificado,
hay mcuos dolor.

Junio 13: Los dolores han casi desaparecido,
la lesién se ha detenido, ha disminuido la hin-
chazon de los dedos, hay calor y aumento de la
sensibilidad. Han desaparecido los protusos su-
dores trios que tenia en ambas manos, puede
dormir, lo gque antes era casi imposible.

El exdmen del liquido cétalo raquideo, ha
dado como resultado lo siguiente:

Reaccion de Wasserman=debil positiva.
» Nonne —negativa.
» Meningea — »

Junio 18 Muy mejorado, las lesiones se han
limpiado, duerme pertectamente, no hay dolores.

Usard bafios calientes con acido bérico y pol-
vos de talco compuesto.

Julio 31: Se encuentra muy bien, no ha teni-
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do mas dolores, la limitacién dela gangrena es
completa, no hayv supuracién ni dolor.

Agosto I°r Se le extraen las porciones esfa-
celadas que muestra la figura nimero 6.




FIGURA VI







Consideraciones sobre los

casos observados

v

De la atenta observacion de los casos obser-
vados; el uno gangrena unilateral por endarte-
ritis obliterante de naturaleza sitilitica; el otro
gangrena simetrica de ambas manos, cuya na-
turaleza no ha sido posible aclarar, con toda
seguridad, podemos deducir dados los resulta-
dos del tratamiento scguido en ambos, que a
pesar de la distinta naturaleza y evolucion el
resultado teiapeutico ha sido semecjante, em-
pleando vias hasta hoy poco o nada usadas,
que el cuadro de estas gangrenas es mas com-
plejo dc lo que a primera vista pudiera pare-
cer, como mas adelante tratare de demostrar.

En efecto, en el primer caso tenemos que a
pesar de un fuerte tratamicnto iodo mercurial
las lesiones de la endarteritis obliterante sifili-
tica no mejoraron, todo al contrario, cllas pro-
gresaban mas y mas. Pero la puncion lumbar
evacuadora efectuada en esta enferma ha venido
de golpe a detener ¢l progreso del mal no so-




lamente en sus signos objetivos sino tambicn
en sus signos subjetivos.

En el segundo caso dada la naturaleza du-
dosa de la lesion a pesar de haberse hecho un
tratamiento mercurio iodurado, fué necesario la
puncién lumbar para obtener una detencion del
mal casi igual como en el primer caso.

En efecto, con el primero la detencién de los
sintomas fué brusca casi 24 horas después de
la puncidn; en cl segundo caso fucron necesa-
rios 4 o 5 dias para la detencion total del pro-
ceso.

¢Que papel ha jugado la puncion lumbar en
ambos casos? Recordando lo dicho sobre etio-
logia y patogenia de las gangrenas hemos visto
que en ellas si bien hay una causa provoca-
dora no se producen simplemente por esta causa,

todo al contrario hay necesidad de un debilita-
miento de la region, alteraciones del trotismo

etc., condiciones que sino son suficientes por lo
menos establecen un locus minoris resistentiae
que favorcce la produccion de ella.
Indudablemente en este complexo sintomatico
de debilitamicento local lo que mas frecuente-
mente se encuentra alterado es el trofismo, re-
gido por un sistema nervioso desvizdo, exitado
o deprimido y aqui viene entonces la puncion
lumbar evacuadora a efercer un papel diticil de
llegar a comprender en su esencia, pero eviden-
te por los resultados obtenidos. Digo que es
dificil investigar la esencia de esta accion des-
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compresiva puesto que no sabemos si ella serid
exitante o moderadora de la accion perviosa
periferica, pero cl hecho real existe como lo
podemos comprobar por lu accion clara v franca
sobre nuestros dos enfermos; accion, que no po-
demos considerarla como de casualidad, puesto
gue ella se ha manifestado en los dos casos en
una forma sino igual muy semejante. Esta ac-
cién de la puncién nos vienc a probar la exis-
tencia de la complexa etiologia de las gangre-
nas, como he dicho al iniciar cste capitulo.

De aqui podriamos deducir que en todos los
casos cuya evolucion clinica sea parecida o igual
a nuestras observaciones debiamos cestablecer
como jalon imprescindible para el tratamiento la
puncion lumbar evacuadora. Pero, en medicina
no se puede generalizar es necesario pensar cl
pro y el contra de los medios terapeuticos que
uno emplea, solamente quiero dejar constancia
de cste bendfico resultado obtenido cuya obser-
vacion nos puede servir de norma para el tra-
tamiento de observaciones semejantes:

No excluye la puncion lumbar todos los de-
mas tratamientos que la practica aconseja para
estas gangrenas, tanto los tratamientos locales
como los gencrales,

Una prueba de cllo, consultando las historias
anteriores, la tenemos cn la asociacién del tra-
tamiento general, (en esos casos mereurio iodu-
rado), con el tratamiento local,

Por esto es conveniente no descuidar esta aso-
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ciacién, pues la accion mdédica no debe quedar
librada a un solo agente sino a la accidén con
junta de los mas y mejor conceptuados,

Hago csta consideracion general para no re-
cargar, lo ya sabido de estos tratamientos; solo
mencionare las inyecciones venosas de iodo co-
loidal, empleadas cen algunos casos con exelente
resultado, la balncacion continuada, ¢l empleo
de determinados antiscpticos, etc.




Bucenos Aires, Julio 17 de 1918,

Nombrase al sefior Académico Dr. Marcelino
Herrera Vegas al profesor extraordinario Dr,
Maximiliano Aberastury y al profesor suplente
Dr. Pedro L. Balifia para que, constituidos en
comisién revisora dictaminen respecto de la ad-
misibilidad de la presente tesis, de acuerdo con el
Art, 4° de la «Ordcnanza sobre exdmeness,

E. BazTERRICA.
/. A. Gabastou.

Buenos Aires, Agosto 12 de 1918,

Habiendo la comisién precedente aconsejado
la aceptacion de la presente tesis, segtn consta
en el acta ndmero 3483 del libro, respectivo,
entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

E. BASTERRICA.
M. Gabastou.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

1* Gangrena diabética, su prondstico.

M. HERRERA VEGAS,

2* ¢No seria oportuno pensar en la Enfermedad
de Raynaud ante estos casos?

M. ABERASTURI.

3. Esindispensable la intervencion de las arse-
nobenzoles en el tratamiento enérgico, o de «prue-
ba», de la sifilis.

P. L. BALINA.



















