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versos procedimientos de lograrla; refrigeracion, aplicaciones lo-
cales de cocaina e inyeeciones del mismo alealoide, precisando las
dosis. Observa que ha encontrado casos en que después de una
inyeccién de morfina ha sobrevenido anestesia mas o menos comple-
ta y piensa que gi, previa constriceién de la region vecina, se inyec
tara morfina en dosis de dos o tres centigramos, podria obtenerse
una buena anestegia.

Cierro esta nota biblicgrafica con el Gltimo trabajo que sobre
anestesia flgura en el organo oficial de 1a Academia: se titula
“De las causas de la muerte por el cloroformo” y su autor fué
el Dr. José Maria Bandera (Gaceta Médica. T. XXXVI. No. 3. lo.
de febrero de 1889). Examina las dos causas de muerte: el sin-
cope respiratorio y el sincope cardiaco. Respecto del primero se
muestra partidario de las ideags de Richet, quien afirma que la
muerte no sobreviene por deficiencia respiratoria. La suspensidn
de la respiracién puede remediarse y el corazén gigue latiendo a
pesar de la supresion de los movimientos respiratorios. Respecto
al sincope cardiaco, dice que la excitacion de un nervio sensitivo
dificilmente puede ocasionar el paro del corazén, como lo demues-
tran diversas experiencias y, si acaso se logra, es momentaneo;
se necesita entonces que el cloroformo haga al corazén mas sensi-
ble a las inhibiciones reflejas, para que se explique el accidente
inicial. Examina, por ultimo, los accidentes en periode de resolu-
¢ci6on y afirma que éstos se deben a exceso de cloroformo, sefialando
las ventajas de la respiracion artificial y los otros medios que se
recomiendan para combatir tal estado.

La adenoiditis aguda de la primera infancia *

Por el Dr. SOLON VERAS
Socio Correspondiente en Atenas, Grecia.

La adenoiditis aguda, que eg el término médico con que se
designa la inflamacién de los foliculos linfaticos de la amigdala-
faringea, es una enfermedad que por largo tiempo fué descono-
cida, pues fué hacia el fir del siglo dltimo cuando la faringe le-
2é a ser objeto de estudios formales.

#* Trabajo de ingreso leido enla sesion del 7 de diciembre de 1938, Traduceién del ori-
ginal francés por el académico de nimero Dr. Alfonso G. Alarcon.
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La sintomatologia y la anatomia patolégica de las vegetaciones
adenoides han sido establecidas en 1868, en una monografia ma-
wistral, por W. Meyer, de Copenhague, cuyas publicaciones suce-
sivas han llamado la atencién de los médicos sobre la importancia
capital que podia tener la amigdala faringea en la salud fisica y
psiguica de numerosos nifios.

Fué Moure mas tarde (en 1892), quien descubrié primero la
adenoiditis aguda junto con la amigdalitis aguda, demostrando
que la amigdala de Luschka podia estar expuesta a las mismas
causas patoldgicas que las amigdalas palatinas. Los trabajos de
este gran laringélogo, asi como los de sus discipulos de la Escuela
de Bordeaux, han llegade a ser cldsicos entre los médices especia-
listas en las enfermedades de la garganta, pero desgraciadamente
no son bastante conocidos por los pediatras. El profesor Ausset
de Lille y su discipulo Dorién, fueron los primeros médicos de ni-
fios que estudiaron esta afeceién en 1901.

Y, sin embargo, la adenoiditis aguda estd muy extendida
entre los nifios y, por lo tanto, es menos rara de lo que se habia
creido antes de que fuese bien conocida, También afecta muy a
menudo a la primera infancia, que no estd exenta de infeccién
tonsilar faringea, puesto que la amigdala de Luscka aparece ya
hacia la segunda mitad del sexto mes de la vida intrauterina y
llega a su constitucion perfecta alrededor del segundo afio de la
vida. En el lactante el cavum nasofaringeo estd ocupado por di-
versos nédulos linfaticos muy separados y hasta alejados entre si,
que alcanzan el volumen de un chicharo, y otros nédulos se en-
cuentran a lo largo de las paredes tubarias. (Cuomo).

Ahora bien, en los casos de hipertrofia de estos nédulos lin-
faticos, la que no es imposible a esta edad, aun cuando ha sido
negada por algunos autores, nos encontramos con trastornos me-
canicos, que se manifiestan en el lactante por un coriza a menudc
intenso, una respiracién ruidosa y ronca, andloga a la del estridor
laringeo congénito; después, por todos los trastornos generales v
los-fendémenos reflejos que derivan de esta situacién., En los casos
de infeccion de las vegetaciones adenoides tendremos la sintoma-
tologia de la adenoiditis aguda.

Esta afeccién, propia de la primera edad, es, por decirlo asi,
seglin la expresion de G. Laurens, el pivote de la patologia in-
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fantil por su extrema frecuencia, por la localizacién de sus sintomas
v por las complicaciones graves que puede producir. Yo pienso
igualmente que la frase famosa de Armand Delille “se ha podide
decir sin paradoja que la mitad de la patologia infantil era conse-
cuencia de las vegetacicnes adenoides”, no estd muy lejos de la
verdad.

La adenoiditis aguda de la primera infancia pertenece mas
quizas al deminio de la pediatria que al de la otorrinolaringclogia,
ya que son los médicos de nifios los gue mas a menudo son llamados
a curarla. Esta enfermedad principia casi siempre por fenémenos
generales, que recuerdan los de todas las enfermedades infeccio-
sas; el nifio de pecho presenta bruscamente todo el cuadro de
un gran estado febril, la temperatura alcanza ripidamente 39 y
atirr 40 grados v hasta méas. A menudo la fiebre es acompafiada
de estado nauseoso v de trastornos géastricos; a veces se anuncia
por una ecrisis convulsiva. Los trastornos funcionales, que llaman
s atencidén hacia la faringe, sobrevienen mas tarde; la respira-
ci6n llega a ser entonces ruidosa e irregular. El rino duerme
con la boca abierta y ronca; con frecuencia sufre tos seca y repe-
tida, particularmente cuando descansa en dectibito dorsal; a veces
1a obstruccién nasal es de tal intensidad que el nifio se encuentra
er la imposibilidad de mamar, porque la succion provoca la asfixia.
Si se examina la garganta del nifio, se nota que una masa muco-
purulenta desciende del cavum. Aun se puede demostrar, por
un examen mas minucioso, cierto infarto en los ganglios del cuello
v mas especialmente de los situados detras del musculo esterno-
cleidomastoideo (ganglios cervicales laterales).

Con més freeuercia esta afeccidn evoluciona muy rapidamente;
la curva formada por el diagrama de las altas temperaturas dura
de uno a tres dias vy el movimiento febril cede al cabo de seis
a ocho dias. Hay casos, también, en que la fiebre no dura mas
que cuatro dias. En cuanto a la obstruccién nasal, desaparece
también casi al mismo tiempo que la fiebre o cede gradualmente.

En esta forma comin de la adenoiditis aguda, que no es rara
en la primera infancia, el pediatra no tieme otra cosa que hacer
que vigilar a su enfermito y aconsejar medidas de-antisepsia naso-
faringea y de higiene general; no. tendrid. que apelar al concurso
del laringologista. .
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Pero la adenociditis aguda.en el lactante no sigue siempre una
evolucién tan corta; a veces la fiebre persiste mas largo tiempe
(vo he tenido casos en que ha durado mas de tres semanas) y toma
un cardcter septicémico con una curva térmica irregular, en la
que se advierte yuxtaposicién de oscilaciones de amplitud variable,
v gran distancia entre las dos temperaturas extremas del dia.
Esta es la adenoiditis aguda prolongada, segtin el término muy justo
propuesto por Robert Rendu.

El interés que se concede a estas adenoiditis agudas prolon-
gadas es ciertamente considerable, como o ha dicho Verger, por-
que quizd agui esté una de las causas principales de las fiebres
prolongadas de tipo septicémico de la primera infancia.

En estas formas de movimiento febril prolongado, el diagnos-
tico no es siempre facil. La rinoscopia en el lactante es casi im-
posible y la exploracién digital no es muy facil dada la estrechez
del cavum nasofaringeo. En ausencia de sintomas especificos no
puede llegarse al diagnéstico mas que por eliminacién. Cierta-
mente, la obstruccién nasal, la facies adenoidea, la tumefaccién
de los ganglios cervicales hablan er favor de la adenoiditis; pero
estos fenémenos no son siempre de una evidencia caracteristica v,
por otra parte, puede suceder que un nifio adenoideo sufra a la vez
de fiebre ocasionada por otra enfermedad. Sera necesario, enton-
ces, eliminar toda afeccién que pueda presentar curva térmica mas
0 menes andloga a la de las formas prologandas de la adenociditis
aguda. Se eliminard por los medios conocidos (examen de sangre,
andlisis de orina, radiografia, ete., si es necesario), las infecciones
del tubo digestivo, las pielitis, las fiebres tuberculosas Vv, en ge-
neral, las infecciones bronco-pulmonares. Por un examen mas pro-
fundo se harin a un lado también las otitis, asi como las infeccio-
nes nasales, sin desconocer las que sean de origen diftérico,

En algunos casos de adenoiditis aguda, en los que he procedi-
do a un examen de sangre, siempre he encontrado leucocitosis muy
pronunciada y ciertc aumento de los polinucleares neutréfilos; aun
cuando estos datos se encuentren en otras enfermedades, no deben
dejar de tomarse en consideracién. _

Las complicaciones que deben temerse son: las infecciones
bronco-pulmonares, la otitis supurada y el absceso retrofaringeo.
Para estas dos iitimas,:la intervencién de un laringélogo es indis-
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pensable. Debo, sin embargo, afiadir que la presencia del laringé-
logo es necesaria en todos los casos de adenoiditis aguda prolon-
gada.

Durante toda la enfermedad, los oidos del nifio serin vigila-
dos con atencién y se intentar la desinfeccién relativa del cavum,
empleando alternativamente antisépticos liquidos variados, tales
como el aceite gomenolado o eucaliptolado, o mejor alin una solu-
cién ligera de colaxgol. En casos de obstruccifn nasgal pronun-
ciada, se tratard de restablecer la permeabilidad de la nariz por
1a instilacién en las fosas nasales de dos gotas de aceite adrena-
linado (al 1 por 20), cinco minutos antes de la mamada. Deben
aconsejarse fumigaciones, haciendo hervir en el agua un poco
de aleohol mentolado o eucaliptolado.

Se puede, ademés, administrar al nifio de pecho pequefias dosis
de quinina bajo la forma de aristoquina, si la fiebre persiste;
recurrir a las inyecciones de metales coloidales (electrargol), a la
proteinoterapia (inyecciones de leche, omnadina), o a la guimio-
terapia (prontosil). '

Sin embargo, se fracasa muy a menudo aun empleando todos
estos tratamientos; los fenémenos locales pueden disminuir, pero
las grandes oscilaciones de la fiebre contindan, En estos casos
no hay que vacilar en aplicar el tacto rinofaringeo, preconizado
por Rendu, porque es un medio de curar que no se debe ignorar
ahora.

El tacto faringeo acentuado es una practica popular en Gre-
cia, llamada vulgarmente “presién de la garganta”, que es ejer-
cida por ciertas mujeres especializadas en esta maniobra y que
pretenden curar todas las afecciones de la garganta por este me-
dio. Esta practica ha debido producir resultados favorables, si
puede juzgarse por el empefio con el cual las gentes del pueblo
someten el caso a esta intervencién. No se puede decir, sin em-
hargo, que la presién digital, tal como se practica por las mujeres
del pueblo, sin gran precaucién de asepsia, sea completamente
inofensiva, porque he tenido ocasién ‘en mi larga carrera, de ha-
ber sido llamado a tratar infecciones de la faringe que resultan
de esta intervencién intempestiva. Es por esta razén que yo acogi
con cierto escepticismo las primeras comunicaciones de Rendu so-
bre la aplicacién del tacto rinofaringeoc. Pero después de las pu-
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blicaciones de Rendu siguieron las de Gameleia y Michon, de Lei-
bault, de Cadenaule, de Junca, de Calogero, de Verger, de Aubry,
de Leroux y de Rossi, que alaban los resultados sorprendentes de
esta operacion, Gameleia y Michon han llegado a hablar del dedo
providencial, para designar el indice que aplasta las vegetaciones
¥y cura al enfermo. J. Comby publicé recientemente en log *“Archi-
vos de :Medicina de los Nifios” una revista general sobre la adenoi-
ditis aguda v la aplicacién de este nuevo tratamiento.

Es cierto que los casos publicados de adenoiditis aguda, que
han sido curados por la aplicacién del tacto rinofaringeo y que se
refieren a la primera infancia, no son muy numerosos. Yo mismo
he decidido mi primera intervencién en 1934, en un nifio de edad
de ocho afios. Pero he tenido ocasidén este mismo afic de tratar a
muchos lactantes afectados de adenciditis aguda prolongada y
ante el fracaso de toda medicacién anti-infecciosa general, he aban-
donado mis primeras vacilaciones y me he admirado de comprobar
los resultados favorables inmediatos que siguen a esta interven-
cién terapéutica, basada, como hemos visto, en un simple empi-
rismo. Sobre esto tltimo, he enviade a Paris un articulo que sera
publicado préximamente en los “Archivos de Medicina de los Ni-
nos™.

Yo creo que el tacto rinofaringeo acentuado, cuando se aplica
bien, puede considerarse como un tratamiento de eleccién en las
formas prolongadas de la adenoiditis aguda de la primera infancia.

En el lactante, la practica del tacto rinofaringeo no es difi-
cil. Se introduce rdpidamente en la boca del nifio el indice de Ia
mano derecha, cubierto por un dedal de goma esterilizado, e in-
sinudndose detras del velo del paladar, comprime las vegetaciones
adenoides con una presién ligera, pero apoyvada, ejercida de ade-
lante a atris y después de derecha a izquierda, o inversamente.
La intervencién no debe durar més de tres a cinco segundos; es
necesario hacerla répida para no provocar la asfixia.

Me permito presentar ala H. Academia Nac:onal de Medl-
cina de México, mis dos dltimas observacmnes '

Observacién 1.—E. B., de 9 meses de edad. Padres sanos. Nin-
guna enfermedad precedente. Se alimenta con leche materna ¥
con leche de vaca y harinas. El 24-de septiembre de- 1938 fui lla-
mado para verla porque 18 dias antes habia tenido fiebre ostilante
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entre 37.4 y 39 grados. El médico que ia cuidaba atribuyd este
estado febril a una gripa, porque el nifio tosia y presentaba fené-
menos traqueales.

A la auscultacidn, enconiramos una respiracién ruidosa y al-
gunos estertores en la regién traqueal; nada del lado de los pul-
mones. Examinando la faringe, obgervamos una masa muco-pu-
rulenta que descendia de la cavidad nasofaringea. El nifio respi-
raba por la boca, estando la nariz ligeramente obstruida. 128 pul-
saciones por minuto. Estado general satisfactorio. El examen de
la sangre, practicado dos dias antes, indicaba 20,000 leucocitos.

Diagnosticamos una adenoiditis aguda prolengada y aconseja-
mos la antisepsia de la rinofaringe, e inyecciones de prontosil.

Fueron aplicadas 4 inyecciones de prontosil (dias 24, 25, 26
v 28 de septiembre), sin ningin resultado efectivo. El lo. de octu-
bre fué llevado el nifio a mi clinica y procedi inmediatamente a un
tacto rinofaringeo acentuado; desde el dia siguiente, la fiebre ter-
miné, permaneciendo el nifio completamente apirético.

Observaciéon 2.P. K., de 11 meses de edad, Padre y madre
sanos, Ligeros trastornos gastricos en el verano pasado.

El nifio fué llevado a mi consulta el 8 de octubre, porque desde
13 dias antes presentaba una fiebre irregular, de grandes oscila-
ciones; durante todo este periodo de tiempo, habia presentado
frecuentes vémitos y evacuaciones diarreicas, por lo cual se habia
creido que la fiebre provenia de estos trastornos gastro-intestinales.

Examinado el nifio, comprobé que presentaba cierta obstruc-
cidn nasal y que una pequefia cantidad de mocopus descendia del
cavum. Las amigdalas parectan un poco méas rojas que de ordina-
rio. Los ganglios cervicales laterales estaban ligeramente aumen-
tados de volumen, La auscultacién no demostraba nada en los pul-
mones. 130 pulsaciones por minuto. Buen estado general,

Aconsejé desde luego una antisepsia nasofaringea con una
golucién de colargol y, como medicacién anti-infecciosa general,
inyecciones de omnadina. La fiebre persistié6 después de dos inyec-
ciones de omnadina y el 12 de octubre procedi a la aplicacién del
tacto faringeo acentuado.

Desde el dia siguiente la fiehbre comenzé a caer y un dia des-
pués la temperatura era normal,
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Comentario al trabajo del Dr. Solén Veras, de Atenas

Por e‘lr Dr. ALFONSO G. ALARCON
Miembro de Nimero

*

Iiiteresanté por todos conceptos es la memoria enviada por el
sefior doctor Solén Veras, como tesis de representacién a la Aca-
demia, relativa a la adenciditis aguda de la primera infancia.

Fl sefior doctor Veras es un pediatra distinguido y experimen-
tado. En Grecia representa importantisimo papel en el medio cien-

* Lefdo en la sesién del 7 de diciembre de 1933,
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tifico, Es jefe de Servicio de Pediatria en el Hospital Francés de
Atenas, presidente de la Sociedad Helénica de Pediatria, Miem-
bro de la Sociedad de Pediatria de Paris y autor de numerosas
monografias importantes. Era natural que enviara un estudio re-
lacionado con la especialidad que cultiva ¥y que éste se distinguiera
como el que acabamos de oir, por la claridad de los conceptos, la
preeisidn en las afirmaciones, la impieza del estilo v la profundidad
de las ideas; se trata de un maestro en la materia.

Positivamente, el concepto clinico de la adenoiditis es relati-
vamente nuevo. Padecimiento muy frecuente en la primera infan-
cia ¥ que es comin que pase inadvertido para la clinica. Febriculas
prolongadas, estados de desnutricidn de naturaleza obscura, pa-
decimientos anemiantes v téxicos, septicemias reptantes, afeccio-
nes de foco perdido que comprometen la salud y aun la vida de
los nifios, ¥ que no les dejan crecer, leg infartan les ganglios del
cuello, les orillan a complicaciones graves y que, socialmente, son
motivo principal de desnutricién e inferioridad para la poblacién
escolar,

. La monografia del autor tiene la virtud de definir con gran
precisiéon lo que hay de clasico en la elinica del fendémeno, asi co-
mo la interpretacion del mecanismo patogénico, de las complica-
clones a que la adenoiditis da lugar, y por lo que hace a la accidén
terapéutica racional que exige el padecimiento.

La adenociditis aguda de la primera infancia es mas que una
afeccién local, la expresion focal de una eondicién general. Sobre
terreno linfatico, sensible a las infeceiones y en general a las ac-
ciones del medio exterior, las infecciones se injertan con facilidad,
precisamente en los lugares en donde se acumula aquel tejido y
donde se realizan a la vez las acciones de defensa. Por eso se ob-
serva en los nifios de la edad mencionada que son victimas de
trastornos digestivos, que también sufren con frecuencia afeccio-
nes de las vias superiores del aparato respiratorio, lo cual hace
de esog nifios, deres én constante repeticion de estados catarrales
que se propongan al oido y alas mastoides, les hipertrofian los ér-
ganos én lucha, les infectan los senos frontales y maxilares, les
‘ulceran la mucosa, etc., contingencias todas que se deben a esa
propiedad del tejido linfoideo; de hipertrofiarse, presentar gran su-
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perficie y numerosos rincones, y atrapar, conservar y fecundar
las infecciones que llegan a estar en contacto con él.

El tejido adenoideo que atalaya la nasofaringe, a la entrada
de la corriente del aire y en contacto con polvos que flotan en la
atmésfera y sujeto a los cambios de temperatura, es propiamente
una antena de la economia que capta y combate en primer lugar
a los enemigos del arbol aéreo. En este tejido se realiza la Iucha
de avanzadas y en él se acumulan los gérmenes y se realiza la pe-
queiia lucha de entrada, favorable a la invasién por el lugar obs-
curo, anfractuoso, himedo y tibio en que se suceden los acciden-
tes, y esta es la causa de la organizacién del foco propicio para
la instalacién de gérmenes y su asociacién y prosperidad.

No quiero seguir al autor en todos los pormenores de su inte-
resante memoria, porque hacerlo fuera tanto como torcer su pro-
pdsito modesto pero magistral, de condensar y exponer lo esencial
de los conocimientos en la materia que trata. Quiero, sin embargo,
referirme al hecho curioso de la observacién del distinguido pedia-
tra, que se refiere al tacto nasofaringeo, como medida terapéutica
de las adenoiditis agudas, que el sefior doctor Veras encuentra en
la medicina popular de su pais. Entre nosotros también hay una
terapéutica, una maniobra que el vulgo emplea en el tratamiento
de los nifios “gangosos”, cuyo mal se atribuye a la “caida de la
mollera”, aun cuando se trate de nifios mayores, y el vulgo llama
“paladeo” a la maniobra destinada a corregir este padecimiento.
“Paladear” a un nifio, entre nosotros, consiste en suspenderlo de
los pies, mientras la curandera introduce el dedo indice en la na-
sofaringe, embadurnado previamente con “miel virgen”, y expri-
me, tritura y arranca lo que encuentra detrds de la campanilla. Es
fama vulgar que después del “paladeo’” los nifios curen de la voz
marcadamente nasal que caracteriza el sindrome. Entre los recuer-
dos de mi edad infantil estd el de una curandera que trataba con
buen éxito y fama lo que ahora sé que eran adenoiditis, con este
recurso que me parecia primitivo.

La terapéutica mencionada por el doctor Veras es irreprocha-
ble. Los descubrimientos recientes respecto a la accién especifica,
eficaz, de los derivados de Ia sulfamida sobre el estreptococo, aqui
encuentran una buena aplicacién. La virulencia de los gérmenes
gue intervienen en las adenoiditis, aun en complicaciones tan serias
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como la bronconeoumonia, la mastoiditis, la sinugitis y aun las me-
ningitis, ceden a menudo a la quimioterapia de los colorantes.

La Academia Nacional de Medicina debe considerarse honrada
y satisfecha con haber adquirido en el doctor Solén Veras, de Gre-
cia, un miembro distinguido, célebre y competente en el ramo a
que se dedica y que, seguramente, contribuira, porque es trabaja-
dor infatigable, con el envio frecuente de memorias tan interesan-
tes como la que acabamos de conocer. -

Plan para el estudio de la funcién respiratoria en el soldado,
el obrero y el campesino mexicanos *

Por el Dr. FERNANDO OCARANZA

La ereacién de una “mesa” de investigacién médica y propa-
ganda higiénica en la Direccién de Sanidad Militar, me ha pro-
porcionade la oportunidad de un vasto estudio acerca de la fun-
cién respiratoria en el soldado, el obrero y el campesine mexicanos.
A la fecha, tengo recopiladas unas 3,000 fichas, que me permitirar
llevar a cabo una relacién promediada y grafica de la funcién res-
piratoria en nuestro pais, hecho de naturaleza fisiolégica; pero
que contendra indispensables datos conexos de orden antropoldgico
y de estadistica.

En el momento, me dedico a recopilar, ordenar y relacionar los
datos obtenidos y a su debido tiempo presentaré a esta docta So-
ciedad, aunque sea un extracto del extenso trabajo de resumen
que me propongo realizar.

El presente, sencillo estudio, debe tomarse como preliminar
del que presentaré después.

El material humano que me ha servido para el caso, se com-
pone de los jefes, oficiales y soldados de la guarnicion de Méxieo
y de la Ciudad Militar de Monterrey; comprende & los que des-
empefian servicio activo y los que llevan vida sedentaria en las di-
versas direcciones de la Secretaria de la Defensa Nacional; a un
grupo numeroso de marinos (jefes, oficiales y marineros); a una

# Trabujo reglamentario de turno, lefdo en Ia gesion del 14 de diciembre de 1938,



