ToMO l\\
NIUMERO »

en las esquizofrenias de comienzo segun la ex-
seriencia de los autores.

El test de Rorscharch, practicado después del
cuadro agudo, es semejante al que se recoge en
los sindromes organicos generales.

La prednisona y el ACTH hicieron remitir to-
talmente el cuadro psicotico agudo.
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UN CASO DE REPARACION PLASTICO-FA-
CIAL: EN HERIDA POR ARMA DE FUEGO

M. MaRTiNEZ CONDE.

Santander

X. X., de veintisiete afios, con propésitos suicidas, se
dispara un tiro de escopeta de caza del calibre 16, intro-
duciéndose el caidén en la boca. Para realizarlo eligié
ina solitaria cabafa distanciada de sus familiares, de
donde fué recogido a los dos dias en estado moribundo.

Trasladado a Santander, se procede urgentemente a
su reanimacién y primera cura. Mientras se le transfun-
den 500 ¢. ¢, de sangre total, se aprovecha la insensibili-
dad del shock para la limpieza mecénica de la zona trau-
matica, retirando los cuerpos extrafios de estiércol, hier-
ba, codagulos y esquirlas dseas, después de lo cual se pu-
dieron apreciar las siguientes lesiones de las que las fo-
tografias nimeros 1 y 1 bis s6lo proporcionan una visién
panoramica externa: fractura del maxilar inferior con
pérdida del 4ngulo mentoniano y cuerpo, en el lado dere-
cho, hasta nivel del primer molar, del que quedan al des-
cubierto sus raices, y en el izquierdo, hasta el tercer mo-
lar, inclusive. En el maxilar superior han desaparecido
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los incisivos centrales, canino y todos los molares del
lado izquierdo; el incisivo y el canino del lado derecho,
que aparecen visibles en la fotografia, estaban desarti-
culados y se desprendieron a los pocos dias. En la béveda
palatina se aprecia una perforacién sensiblemente ova-
lada que deja penetrar con holgura el dedo indice en-
guantado, y otra yuxtapuesta del calibre de un lapicero.
En las partes blandas, la fotografia muestra el extenso
destrozo desde la altura de los huesos propios de la na-
riz hasta la region supraioidea con pérdida de la comi-
sura labial y parte de los labios superior e inferior del
lado izquierdo. En la parte superior de la herida, inten-
samente infectada y de olor fétido, se observa un ligero
enfisema y desprendimiento de burbujas gaseosas. Ha
debido perder gran cantidad de sangre, pero ni en la pri-
mera cura ni en la sucesivas se necesité ninguna préc-
tica hemostatica en la herida, todo ella de aspecto sucio
v esfaceloso,

Se espolvorea abundamentemente la superficie trau-
matica con terramicina en polvo y se deja totalmente
abierta la herida. Colocacién de una sonda esofdgica
por nariz, y con todo preparado para traqueotomia de
urgencia, se traslada al herido a la cama, donde se le
instaura un gota a gota venoso de 500 c. ¢. de suero sa-
lino al que se incorpora el contenido de dos ampollas de
terramicina endovenosa de 250 mg. cada una. A media
tarde, y a las once de la noche, se le cura en la cama

Fig. 1 bis
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ranversandole el colgajo y repitiendo la aplicacién “in
loco™ del polvo de terramicina. Bastante recuperado del
shock, se le inyecta suero antitetinico y antigangrenoso
Vv pasa la noche sin necesidad de calmantes y con buena
respiracion.

Al dia siguiente se le practican cuatro curas obliga-
dos por el derramamiento de saliva y al objeto de conti-
nuar el espolvoreamiento “larga manu” con terramicina
Han desaparecido la fetidez y el desprendimiento de ga-
ses, ofreciendo la herida un aspecto que nos asombra
por el cambio sufrido en tan pocas horas, Se repiten el
suero antitetdnico y antigangrenoso v se le introducen
liquidos nutritivos y agua por la sonda esofdgica, satis-
faciendo su insaciable sed. Lo tolera perfectamente.
Pulso a 110. Temperatura, 39,4, Tension arterial: Méaxi-
ma, 11,5, ¥ minima, 7. Duerme con alguna dificultad po:
caida de la lengua, pero descansa lo suficiente para mos-
trarnos, por sefias, su arrepentimiento.

Se continta la misma conducta terapéutica hasta el
cuarto dia, en que por estar apirético el lesionado se le-
vanta de la cama; se suprimen los inyectables de terra-
micina y se le hacen dos curas diarias con polvo de la
misma y se le afrontan con tiras de esparadrapo los bor-
des de la herida. En una de estas curas se obtuvo la foto-
grafia nimero 1 de las que ilustran esta modesta refe
rencia.

Al sexto dia de ingreso en el sanatorio del herido, en
estado moribundo, es tal el grado de limpieza obtenido
con la terramicina local, que se han desprendido nume-
rosos esfacelos de misculo, mucosa y hueso gue no nos
atrevimos a resecar el primer dia por temor a hemorra-
gias, y ante la magnifica y precoz granulacién, decidi-
mos para el dia siguiente proceder a la restauracién qui-
rargieca.

Anestesia por intubacién nasolaringea con tapona-
miento faringeo. Reseccién en toda su extension y pro-
fundidad de los bordes de la herida con una hoja de afei-
tar Guillet. Saltan los cabos de la facial, que se ligan, al
igual que otros pequefios vasos, y se hace una sutura en
un plano con hilo de Nilon niimero 12, La pérdida de
parte de los labios no se tiene en cuenta y se suturan es-
tirandolos lo mds posible, a sabiendas de que le queda
una microstomia facilmente corregible posteriormente.
Los hilos no se anudan hasta pasados todos, v s6lo des-
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pués de inundar la parte cruenta con polvo de terrami.
cina. Se invierten los labios ¥ se colocan algunos puntgg
de catgut intrabucales que afrontan la mucosa. Con yp
pequeno drenaje tubular de goma submentoniano se ter.
mina la intervencion, que ha durado apenas media horg
No se ha intervenido sobre la pérdida Gsea del maxilay

Fig. 4.

inferior ni sobre las perforaciones del paladar, cuestio-
nes que se dejan para mas favorable ocasi6n, si fuera
necesario el injerto éseo submucoso y posible la urano-
estafilorrafia. A las veinticuatro horag se retira el dre-
naje y dos dias méds tarde la sonda nasoesofagica, de-
glutiendo sélidos y liquidos bien. Se levanta, v a los diez
dias se le retiran todos los puntos de sulura externos,
después de impresionar la fotografia ntimero 2. en la
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que aparecen todavid colocados. Se le da de alta sanato-
rial ¥ marcha a su casa para volver a ser visto a los
geis Meses. Come de todo utilizando las muelas del lado
derecho. Los liquidos se le escapan a veces por las per-
foraciones palatinas y tiene el habla caracteristica de
oste trastorno. Ultimamente se le ha corregido la mi-
crostomia con técnica de Dieffenbach, obteniendo el re-
sultado que muestran las fotografias niimeros 3 y 4, ob-
tenidas al mes y medio de practicada esta tultima inter-
vencién correctora. Se le aconseja una prétesis con pa-
|ladar que le tape las perforaciones al no ser posible lo-
orarlo por urano-estafilorrafia y ser el tnico trastorno
de que se lamenta.

COMENTARIO.

El trabajo del cirujano en este caso carece de
todo mérito y resulté incluso sencillo. Fué la te-
rramicina, principalmente en polvo, la que obré
maravillosamente yugulando en tan poco tiem-

po una infeccion tan intensa y grave, por lo que
es de justicia atribuir a ella la curacién, pues
reconociendo que la boca y cara, por su abun-
dante riego sanguineo, se prestan para obtener
reparaciones quirurgicas que, como las de nues-
tro caso, asombran por sus resultados estéticos,
también sus infecciones adquieren suma grave-
dad por la continuidad de la circulacion venosa
con el seno cavernoso, que aqui ofrecian las ma-
yores probabilidades de originar una trombosis.

En las tulceras por dectbito y en los antrax

~hemos tratado recientemente uno de 15 centi-
metros de diametro—el polvo de terramicina,
aplicado. después de la extirpacion de la zona
necrotica, proporciona curaciones espectacula-
res que hasta ahora requerian un largo periodo
de molestas curas con la secuela de cicatrices
deformes

REVISIONES TERAPEUTICAS

ANALISIS DE LA ACCION DE LOS MEDICA-
MENTOS ANTIBIOTICOS Y QUIMIOTERAPICOS
ANTITUBERCULOSOS

J. ALIX ¥ ALIX.

Centro de Colapsoterapia. Madrid

La Comision de Antibioticos de la Unioén Interna-
cional contra la Tuberculosis nos encargd de realizar
una encuesta sobre ciertos aspectos de los antibidti-
tos que constituyen los epigrafes de =ste articulo,
seglin los datos de la literatura en lengua espaiiola
durante el periodo 1954-1956. Creemos interesante
publicar el resultado de esta revision, sobre todo
porque es util para el que no pueda manejar la bi-
bliografia especializada.

Una revision completa de los estudios realizados
en lengua castellana durante los afos 1954 a 1956
seria impracticable, a causa del insuperable niimero
de los trabajos aparecidos en el plazo de tiempo
mencionado, por lo que este estudio se va a limitar
2 comentar solamente algunos de los trabajos, sin
lue ello prejuzgue nada en contra de los que no se
mencionen, No es posible pretender encontrar tra-
bajos de una absoluta originalidad en el sentido de
iportar hechos nuevos no conocidos hasta la fecha
de su publicacion, ya que en el mundo actual es di-
licil encontrar originalidad en casi ningiun tema. Sin
embargo, los trabajos comentados pueden, en todo
taso, fener un interés

A Trros pe MEDICAMENTOS

) Isoniazida sola.—Desde el punto de vista ex-

ll'!?r‘imental gqueda demostrado ' que en el animal de
aboratorio la Isoniazida es capaz de determinar la
'é&resion rapida de las lesiones al cabo de dos meses

de tratamiento; pero se puede comprobar la repro-
ducecion de las alteraciones pulmonares al cabo de los
sesenta dias de haber abandonado el tratamiento. Si
el tratamiento de los animales inoculados se hace de
una manera discontinua, el efecto de la droga puede
invertirse, y esto tiene importancia fundamental al
aparecer diseminaciones con localizaciones especia-
les en el bazo. En ninguno de los animales se logréd
esterilizacion absoluta de las alteraciones especifi-
cas tuberculosas.

Esta accion de la Isoniazida sola. estudiada desde
el punto de vista bacteriologico, ha conducido? a
lemostrar una atenuacion notable de la virulenecia de
las cepas bacterianas resistentes. Se ha pretendido
averiguar si los gérmenes atenuados, aislados de las
cepas isoniazido-resistentes son diferenciables del
bacilo de Koch. La inoculacion de diluciones muy
diluidas de bacilos resistentes puede producir en el
animal de experimentacion efectos muy similares a
los observados cuando se inocula BCG. Pero si se
procede a la inoculacion de suspensiones concentra-
das de estos bacilos resistentes, se obtiene, ademas
del absceso en el punto de la inoculacion, la hiper-
trofia y la caseificacion de los ganglios satélites.
mientras que la inoculacion de bacilos BCG en las
mismas condiciones no determina nunca la caseifi-
cacion ganglionar.

En las experiencias que mencionamos no se en-
contraron ningunas lesiones bacilares generalizadas
cuando se emplearon bacilos isoniazido-resistentes;
pero de estos hechos no se ha podido llegar a ninguna
conclusion categorica, ya que los animales no fueron
seguidos en su observacion hasta los plazos de seis
a nueve meses de su inoculacion.

De todos modos, se obtuvo una conclusion relati-
vamente importante, y es la de la disminucion no-
table de virulencia de las razas resistentes a la Iso-
niazida, hecho fque ha sido demostrado en otras la-
titudes
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