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Comentarios hechos al anterior trabajo durante la sesién
del 12 de junio de 1929

Toma la palabra para comentarlo, el Dr. Torres Estrada, quien prin-
cipia felicitando al Dr. Escontria, por haber traido un asunto tan intere-
sante y de tanta trascendencia en el desarrollo de los nifios, agregando
que los padecimientos sefialados son muy frecuentes, pero que entre las
complicaciones miltiples que se presentan, se observan las perturbacio-
nes digestivas. A menudo, los padres se quejan de que los nifios son inape-
tentes, y hasta los obligan a comer a fuerza, siendo de advertirse, que al
ser curadas las anginas quedan enteramente sanos en pocas semanas. Re-
fiere, que por més de diez afios fué médico, de ojos, nariz, oidos y gargan-
ta en la Casa de Cuna, y observé que el tratamiento de las amigdalas hi-
pertrofiadas siempre fué benéfico.

Toma la palabra el Dr. Mendizabal, hace observar que el Dr. Escon-
tria, ha recordado algunos de los estados patolégicos creados por la infec-
cién de las amigdalas, trayéndonos un relato de los casos en que esti per-
fectamente indicada la operacién, Ya el Dr. Torres Estrada, hablé de la
anorexiaagregando asi, un capitulo mas, a lodicho por el Dr. Escontria. Sin
embargo, vale la pena completar este estudio, refiriendo los padecimientos
que tienen su origen en las infecciones del tejido citégeno de la garganta,
especialmente en las amigdalas, y que ceden por tratamiento quirdrgico
de las mismas. Se observa con mucha frecuencia en los nifios, la amigdali-

tis, coincidiendo con la inflamacién del apéndice, y esto, posnblemente es
~ debido a la seleccion del gérmen por el tejido linfoide del tractus intesti-
- nal; otro tanto puede decirse, de los trastornos enterocolénicos que acom.
pafian a las tonsilitis, debidos a la riqueza de este tubo en foliculos cerra,
dos, y en placasde tejido citégeno. La anemia causada por toxemia crénica.
estado que aparentemente notiene interés; la poliadenitis del cuello; los do-
- lores del crecimiento; el reumatismo muscular; el articular, de una o va-
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rias articulaciones; la neuritis; la peliosis reumatismal; el eritema multi-
forme; las periartritis, que pueden llegar hasta la supuracién; més en este
caso, conviene precisar si la infeceién se fijé primitivamente en la sino-
vial, en las epifisis, o en los cartilagos de conjugacién. Las osteomielitis
del crecimiento; la nefritis glomerular; la endocarditis; pericarditis y mio-
carditis. Ademés, se observa, que muchos nifios sufren de dolores del epi-
gastrio, no encontrando en ellos de anormal, mas que la infecciéon de las

tonsilas,
Por otra parte, de lo que dijo el doctor Escontria hay algo que desearia

fuera servido de aclararme; pues él asenté6 que estos enfermitos fueron
tratados por amigdalotomia, y por raspa de las adenoides. A este respec-
to, debo decir. que es preferible la amigdalectomia; y en cuanto a la raspa
de las adenoides, no es propiamente una raspa, sino que se practica la
erradicacion. Un segundo punto, es el que se refiere ala designacién, in-
farto ganglionar, dada al crecimiento o inflamacién de los ganglios. Tal de
nominacién no parece correcta, pues infarto es la lesién histopatolégica

resultante de la obstraccién de un vasito en el parénquima de un érgano.
Vuelve a hablar el doctor Escontria, y comienza diciendo, que agra-

dece se hayan ocupado de su trabajo; y a lo que dijo el doctor Torres Es-
trada, manifiesta, que indudablemente dicho colega esta en lo justo en lo
que ha referido: y al doctor Mendizabal contesta, que la mente de su tra-
bajo fué hacer la enumeracién de los casos de algunos enfermos que le
habian impresionado, porque la infeccién de la nasofaringe, era pequena
comparada con los trastornos que habian producido a distancia. Natural-
mente, sigue diciendo el doctor Escontria, que si hubiera tratado de hacer
un estudio completo, se habria fijado sobre los casos que el doctor Mendi-
zabal cita; y con respecto a los otros dos puntos, puede decir, del primero,
gue quizi por la distancia no se pudo oir bien, pero lo cierto es, que él pu-
80 a los enfermos en manos de un especialista, quien hizo las operaciones.
En cuanto a la denominacién del infarto ganglionar, confiesa que noes del
todo precisa, y que es méas correcto decir adenitis o adenopatia.
El doctor Torroella, dice: que este trabajo da una forma de tratamien-
to para los casos enumerados, pero que él se va a referir s6lo al Gltimo, en
~el que el doctor Escontria, afirma, que observé que después de la minis-
tracién de una dosis alta de calomel, se presentaron trastornos diarreicos,
y desearia saber, si no encontré alguna otra causa més que el calomel,
para que se le viniera el mal, pues este dato le interesa, por la campafia
gue viene haciendo contra el calomel, que considera un medicamento no-
civo. '
Toma la palabra el doctor Silva, diciendo, que de las complicaciones
a distancia, ya no ha faltado ninguna por mencionar pero, que desea lla-
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mar la atencion sobre el hecho de que todos los nifios que pedecen de la
nariz y de la garganta, se enferman siempre de los oidos.

Refiere, que procura invariablemente mandar hacer el andlisis bacte-
riolégico de las secreciones de las anginas y que siguiendo esta practica,
una nifia con tonsilitis, a quien el doctor Cervera le hizo su investigacién,
pudo darse cuenta, de que se trataba de un principio de difteria. Insiste
sobre las complicaciones por parte de la nariz y los oidos en todos los ni-
fios, pero mucho més en los de pecho, de menos de tres meses. Y concluye,
manifestando, que se permitiria recomendar al doctor Escontria, que no
olvidara nunca los anélisis de la secrecién faringea, y vigilar también los
oidos, porque una simple infeccién da lugar a complicaciones graves. :

Vuelve a hablar el doctor Mendizabal, y manifiesta que ya que el doc.
tor Silva, ha tratado del estudio bacterioscépico, del moco de la faringe,
en los nifios enfermos de esta regién; él va a referir tres casos, que ha es-
tudiado desde este punto de vista, aunque no de una manera completa, de
colitis mucosanguinolenta, en los nifios, en los que encontré el bacilo difté-
rico de tipo breve, tanto en la garganta como en el moeco de las evacuacio-
nes; lo cual parece que tiene interés en lo que se refiere a la etiologia de
dicha enfermedad. Quiz4 sea coincidencia, pero son tres casos, que posi-
blemente muestren alguna re]aclon entre las infecciones de la garganta y
las del tubo digestivo.

El doctor Miranda, hace observar, que el trabajo del doctor Escon-
tria, se presta a muchas consideraciones, aunque su aspecto méis intere.
sante es el de la infeccion focal. Este trabajo es de 6rden clinico; se trata
en la mayoria de los casos de la infeccién por estreptococos, estando de-
mostrado que la celdilla endarterial es la que méas sufre con esta clase de
gérmenes, de aqufi las lesiones del endocardio que sefiala el doctor Mendi-
zabal. Es muy interesante aclarar todos estos casos desde el punto de vis-
ta bacteriolégico. Sobre el reumatismo, por ejemplo, todavia ignoramos
mucho, pues no se estd seguro de la clase de cocos que motivan esta do-
lencia,

Recuerdo una investigacién que se hizo hace 5 afios con motivo de an-
ginas que se repetian con frecuencia entre enfermeras del Hospital
«HOPKINS» y a quiénes se estudié haciendo un exdmen en la garganta de
todas mientras estaban sanas, considerando que cuando estallara la epi-
demia se volverian a examinar y el germen nuevo que se encontrara,
deberia ser forzosamente el que causara la afeccién; pero resulté algo muy
distinto de lo que se esperaba porque se encontraron estreptococos hemoli- '
ticos en la garganta de personas sanas y en cambio las que no lo habian
llevado eran las que se enfermaban. Hace algunos dias vi a una enferma
para quien se me llamé apresuradamente y si no hubiera sido porque en-
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contre la amigdala enteramente supurada, y tengo entendido que casi
nunca se supura la angina en la escarlatina, me hubiera engafiado., Habla
el Dr. Villarreal quien solo quiere agregar algo a lo dicho por el Dr. Men-
dizdbal, con respecto al tratamiento que debe seguirse en los casos expre-
sados. Refiere que la amigdalotomia es una operacién muy sencilla, que
se practica sin anestesia, y con una simple guillotina en unos cuantos se-
gundos, mientras que la amigdalectomia es mucho més seria, y requiere
bastante habilidad, pudiendo traer grandes perturbaciones; y agrega, que
en los Gltimos tiempos, tenemos métodos a que se puede recurrir sin llegar
a la operaci6n, a saber: el radio y los rayos X, pero considera como mejor
el radio \

El Dr. Godoy Alvarez, manifiesta, que se incurre en un error el disig-
nar la operacién en la forma que se hace, porque amigdalotomia es senci-
llamente la incision de la amigdala, pero euando se hace la extirpacién de
una parte o de toda la tonsila, entonces se llama amigdalectomia, siendo
total o parcial, segin el caso, A

.El Dr. Madrazo, manifiesta, que se puede tratar este padecimiento

con radio o con rayos X, pero que algunos autores hacen la objecién de
que.en los nifios, donde hay tejidos embrionarios, por exceso de precau-

¢i6n no deben emplearse estos procedimientos.. En cambio recomiendo la
electro eoagulacion a la que le sefiala ventajas,

Habla de nuevoel Dr. Villarreal, quien juzga el mejor método de electro
coagulacién el en que se emplea un electrodo con dos puntas ampliadas pro-
visto de un mango de vidrio, pues la separacion de las dos puntas es la
gue limita la electro coagulacién.. Explica que este procedimiento lo hace
extensivo a toda clase de tumores, porque se puede confiar en que la par-
te coagulada es siempre la que queda entre las dos puntas,

Vuelve a hablar el Dr. Escontria, y se refiere a la aclaracién que le
fué solicitada por el Dr. Torroella, sobre las evacuaciones muco-sangui-
nolentas, después de la ministracién de calomel, y explica, que como eso
ocurria en el mes de agosto, y él no tuvo oportunidad de observar al en-
fermo sino hasta febrero, no pudo averiguar nada con seguridad. Por lo
que hace a la infeccién de los oidos, a que se refiere el Dr. Silva, sigue di-
ciendo el Dr. Escontria, es indudable que tiene razon, y respecto al exé-
men bacteriolégico piensa que debe hacerse siempre, pero gue no es faeil
en la practica. En los casos que deja referidos se hizo el anilisis en unos
v en otros no. En cuanto-a lo que dice el Dr. Villarreal, yo tengo la pena de
disentir completamente de su idea, y no participo de su opinién, porque si
el radio es capaz de destruir las celdillas, constitnye una amenaza seria
para el futuro de los nifios, que son seres todavia con celdillas en forma-
¢ioén, y no puede preveerse el efecto que les cause el radio, ni sus conse-
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cuencias para el porvenir.—Por lo que hace a la electro coagulacion que
cito el Dr. Madrazo, indudablemente que algunas veces puede estar indi-
cada, pero no me parece tan sencilla en su aplicacién, y aqui me permito
recordar que la mayoria de los nifios mexicanos no son nada déciles y muy
dificilmente se les lograria someter el procedimionto.

En cuanto a lo que dijo el Dr. Godoy Alvarez, no voy a entrar en dis-
cusiones propias de la Academia de la Lengua. Yo me limito a designar-
las como se acostumbra: la parcial con el nombre de amigdalotomia y la
~ total con el de amigdalectomia.



