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ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor bringt die Krankengeschichten von
einigen Infantilismusféllen und bespricht bei
der Gelegenheit die Pathogenese, Klinik und
Therapie der verschiedenen Infantilismustypen.

RESUME

L'auteur présente quelques histoires et fait
des commentaires de type pathogenique, clini-
que et thérapeutique sur les différents types
d’infantilisme.

LOCALES TONSILO-PRI-
VOS (%)

FENOMENOS

MOROTE CALAFAT

En un primer articulo dedicado a “La angi-
na, modalidad de reaceién”, escrito mediado el
afio 44 y no publicado hasta el 15 de abril de
1945, en REVISTA CLINICA ESPANOLA, anunciaba
mi propé6sito de proseguir estudios encamina-
dos a conocer posibles fenémenos tonsilo-privos.

No debe causar extrafeza el cumulo de po-
sibles funciones atribuidas a este organo, parte
integrante del sistema linfoide perifaringeo, de
andloga constitucion histologica, aunque cier-
tas particularidades diferenciales hagan parti-
cularmente aptas a las tonsilas para poder cons-
tituir “foco” en el sentido de PAESSLER '. Por-
que la amigdala palatina, como tantos otros
érganos, el higado, por ejemplo, puede realizar
varias funciones, sin que nos empenemos en
que ha de ser una sola y por anadidura espe-
cifica. Que gea desconocida no quiere decir que
no exista, y reciprocamente seria también ab-
surdo, por ignorancia, negarla.

CAMBRELIN ® nos indica que, “a pesar de los
multiples estudios acerca del papel y de las
funciones de la amigdala', estas cuestiones, con
sinceridad, son alin poco conocidas: érgano in-
dispensable para unos, demasiado vulnerable
para otros y peligroso para la mayoria. Kl prac-
tico vacila a veces ante la actitud a adoptar.

Organos situados segin un sistema, con ma-
nifiesta analogia a los ganglios linfaticos, con
una excreta linfatica comprobada, propicios a
luchar en todo momento, fabrica de productos
inmunizadores, con perfecto desarrollo evoluti-
vo a través de la vida, y con una normal invo-
lucion, repugna considerarlos como inttiles, vy
necesariamente tienen encargada alguna misién
en la complicada maquinaria de nuestra eco-
nomia.

(*) Comunicacién a la Academia Médico-Quirirgica

de Madrid, en la sesi6n del dia 11 de febrero de 1946.
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; INDISPENSABLES ?

La amigdala no representa mas que un sim-
ple repliegue de la mucosa faringea, y podemos
suprimirla sin reparo alguno, porque después
de millones de extirpaciones efectuadas, no se
conoce ningtn fenémeno carencial, viene a de-
cir BERINI FERRAN ?, y, sin embargo, esto no es
absolutamente cierto. Si por fendémeno caren-
cial damos a entender la existencia d= un pro-
ducto hormonal, con razén hemos de admitir
que no se ha llegado a lograr, aunque se Se-
fiale la influencia sobre el tiroides (JASTREVO-
WA ¢). Voss °, con sus experiencias, dedude una
hormona inhibidora del crecimiento; HIRATA®,
con idénticos resultados, asi como GRIEBEL
REICHMANN ¢, Riccl®, ZSINDELY ' y GREIFENS-
TEIN *: efectos oceitdeicos analogos al Pituglan-
dol P. D. obtenidos HILAVAECK '*; sustancias re-
ductoras de FLEISCHMANN '* similares a las de
RICHTER en las suprarrenales, negadas por
HORAK, AMERSBACH y KOENIGSFELD; suposicion
de AVELLONE * de érgano hormonal que influi-
ria sobre el metabolismo hidrocarbonado, etcé-
tera ete.: lo actual es que no sabemos qué pa-
pel puede representar en el sistema incretor.

GLEY ! sefiala como esenciales caracteristi-
cas de una hormona: 1.° Que la célula secre-
tora dehe estar orientada hacia la vena glan-
dular. 2.° Que el producto especifico de su ac-
tividad deba encontrarse en el elemento se-
cretor y en la corriente v fatica que
sale de la glandula; y 2. ancia se-
gregada de
pecifica sobre el organismo. Si analizamos es-
tos caracteres asimilandolos a las tonsilas, en-
contramos: 1.° Que anatémicamente no hay vena
glandular; se trata de un plexo distribuido en
la cApsula y dependiente del plexo venoso fa-
ringeo. 2.° Elementos especificamente secreto-
res no encontramos en ellas; los foliculos ce-
rrados de naturaleza linfoide excretan glébulos
blancos, en su mayor parte linfocitos; sus glan-
dulas acinosas muciparas vierten su contenido
por distinta via a la del sistema criptico, cir-
cunstancia que favorece el estancamiento cripti-
co y formacion del caseum; muchos autores con-
firman la migracién linfocitaria de STOEHR ',
pero en ninglin elemento celular, ni en corrien-
te venosa o linfatica ha podido aislarse produe-
to especifico de su actividad, lo que vierten las
eriptas es linfa (MINK ¥7), como otros 6rganos,
aunque no sean adenoideos (SCHLEMMER ] o 4
por ultimo, por tanto, no hay accién especifica
sobre el organismo.

Sin embargo, parece probable una correlacion
funcional entre las piezas de este anillo cerra-
do anatémicamente, RABATTU y PAUFIQUE ' in-
dican que la hiperplasia de la amigdala farin-
gea produce un desequilibrio neuro-vegetativo
con predominio vagotonico, que desaparece tras
la adenectomia; AVELLONE * gefala que las ton-
silas aumentarian la glucemia, mientras que la
amigdala faringea la disminuiria; JIMENEZ
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QuEsADA *° habla de una hipertrofia compensa-
dora de la amigdala lingual a la enucleacion
tonsilar practicada a un colega reumatico; PAN-
NETON ** describe como “enfermedad nueva” la
faringitis aguda febril de los tonsilectomizados;
toda habla a favor de que este conjunto fun-
cional armoénico se desarticula al faltar un ele-
mento, el mis importante, sin duda, del sistema.

Su papel, meramente ganglionar, asignado
por HENKE **, aunque la autoexperiencia de
BARRAUD ** abogue en pro de esta hipétesis, es
muy dudose por carecer de vasos eferentes
(SCHLEMMER **) ; puede admitirse que sean mas
o menos satélites de infecciones nasales por
una relacién intima del sistema linfoide peri-
faringeo con los ganglios y redes vasculares de
la rinofaringe, pero de amigdalas a fosas na-
sales no hay aferencia, explicandonos como res-
puesta a una sensibilizacién alérgica de proba-
ble foco tonsilar las reacciones espasticas de la
mucosa pituitaria, casi siempre con “espina or-
ganica”, fijadora de septum en los multiples
casos comprobados por mi, en que estos corizas
han desaparecido después de la extirpacion,
como también con la simple desensibilizacion
por vacunas preparadas con los gérmenes do-
minantes en los productos tonsilares, y coinci-
dentes en gran proporcion a la mayor sensibi-
lizacién bacteriana del sujeto, obtenida por los
“tests” alergénicos en las intradermorreacciones.

Su actuacién sobre la férmula leucocitaria
(CAMBRELIM ¢, CIRENEI **) no es para mi sino
la consecuencia de constituir una parte inte-
grante del sistema linféatico en general; los efec-
tos obtenidos por JERKOVIC ** con los extractos
tonsilares, la hoy condenada maniobra de Vico-
ScHwMIT, ete., las leucocitosis de sus inflamacio-
nes y las granulopenias de sus destrucciones,
sus alteraciones en las leucemias, ete., nos in-
dican bastante bien esas relaciones intimas de
las tonsilas con los mecanismos leuco y linfo-
poyéticos.

i DEMASIADO VULNERABLES ?

Su bien probada funcién de lucha es, para
mi, tan importante, que aceptamos su esclero-
sante involucion como signo de la no necesidad
de su existencia, precisamente porque en su pe-
riodo ‘“reaccional”’—diversas reacciones—angi-
nas de la edad infantil y puberal—este labora-
torio de autovacunas, al decir de LAUTENSCH-
LAEGER 7, nos ha conferido un grado inmunita-
rio tal, que en su esfuerzo se entrega ella mis-
ma, cambiando sus elementos nobles por tejido
fibroso no activo, con idéntica modalidad his-
toloégica en su involucién natural que cuando a
ella se ha llegado por inusitada frecuencia o in-
tensidad de dichas reacciones, de forma que,
como dice DIETRICH **, no puede distinguirse
anatomopatologicamente cuando esta retrogra-
dacibn es fisiologica de cuando ha sido forzada
por las circunstancias.

Diversos factores pueden acelerar esta invo-

31 octubrg M‘;

lucion : frecuentes irritaciones, alteracioneg mi,irr
tabolicas, constitucionales, deficiencias defw‘;
sivas orgénicas, etc., hacen que, aun en la ey |
infantil, se encuentren tonsilas que no con-,j |
ponden a esta época de la vida y que deben gl
consideradas como patologicas, como lo g
también las grandes hiperplasias de la adulfe™
y edad media de la vida. a

Yo especificaba en las conclusiones de mi pgi
mer escrito—a que me referia al principio.
mi conviccién de la existencia de fenémenos trg
la ablacién, y por ello mi atencién se ha dig™
gido en primer lugar a las perturbaciones gy
eran notadas por los operados, y de preferenci
por la mayor facilidad de adquisicion de dateg
en lo referente a la “esfera local”, es decir, fi
ringea.

Y de doscientos (200) operados, al fin de afig.
he obtenido que un 57,14 por 100 se han que
jado espontaneamente de unas molestias de g
quedad faringea, que ha motivado su deseo ¢
ser observados, inquiriendo su causa; e] 42§
por 100 que resta se reparte asi:

A nuestra encuesta han respondido un 183
por 100 de modo afirmativo que han notad
una desecacion faringea, manifestada muy prie
cipalmente en los dos meses posteriores a b
intervencion.

Un 14,28 por 100 han sufrido procesos f&
ringiticos febriles, demostrados plenamente co
la ingurgitacién de los foliculos aislados y cor
dones laterales de la faringe, con exudados vis
coso y adherente.

Tan sélo un 10,26 por 100 tenemos de resulk
tades nulos, en los que estdn comprendidos e
su mayoria nifios cuyas respuestas no son v&
lorables, y algunos adultos neurésicos, o que
han apercibido fenémeno alguno postoperatorio

De la mayor cifra porcentual, 57,14 por 100
o sean, 108 casos de los 200, las molestias han
sido mas intensas en 65 de ellos, sin duda al
guna los mejor observados por nuestra pat
te, y precisamente en portadores de procesos
atroficos simples de mucosa pituitaria y farin
gea, en los que ha llegado a constituir una ver
dadera enfermedad penosa y desagradable, qué
los tratamientos oleobalsamicos locales han mi-
tigado.

Los restantes 43 de los 108 fueron sorpren-
didos por este sindrome asecretorio, al que no
estaban acostumbrados con anterioridad, re
sultando alarmados ante la presencia de tal
perturbacion.

No conozeco ninguna manifestacién escrita
sobre tales desecaciones, aunque ello haya sido
motivo de intercambios verbales con varios c0-
legas operadores, como el Dr. NUNEzZ, de Ma
drid, entre otros destacados; pero solamente d¢
pasada y no precisamente en este orden, sino
tratar del tratamiento conservador radioterd:
pico, consigna BERINI ® una cuarta razén des
estiméndolo, y que copiada. dice: ‘“Las moles:
tiag faringeas que deja como secuela en algt
nos casos la amigdalectomia (sequedad de mu-
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cosas, principalmente), se presentan mas acen-
tuadas atn después de la irradiacion, por ser
pricticamente imposible limitar la actuacion de
los rayos Rontgen.”

Sin embargo, aunque es de ordinario la mo-
lestia mis acusada en los que siguen tratamien-
tos por neoplasias faringolaringeas, no lo he ob-
servado entre los radiados a quienes aconsejé di
cha terapéutica, siempre que una irreprochable
téenica en expertas manos excluyan la parétida
y no fuercen la intensidad en unidades R.

En cambio, las cifras estadisticas que prece-
den aseguran la presuncion de que las tonsilas,
entre otras funciones quizd mas nobles, ejercen
un indudable papel humectante, que se traduce
por esas perturbaciones de sequedad que siguen
a su desaparicion.

Hay casi unanime conformidad en la cantidad
continua de linfa y elementos linfocitarios que
estos O6rganos vierten por sus criptas, que son
las que en realidad representan los vasos efe-
rentes del supuesto ganglio tonsilar, ganglio que
no se encuentra segun el eje vascular como or-
dinariamente acaece, sino.lateralmente a agnéi,
v, por tanto, presenta como equivalente de efe-
rencia sus hendiduras y lagunas para hacer de-
rramar el liquido.

GERHARD *°, al asignarle un papel formativo
de fermento, asegura que durante la digestion
bucal caen muchos linfocitos en esta cavidad;
histolégicamente STOEHR ¢ sefiala el intensivo
éxodo linfocitario que sucede en estos aparatos
glandulares; pero es sobre todo MINK '™ quien
nos ilustra sobre la accion saturante de wva-
por de agua que las tonsilas ejercen sobre el
aire inspirado, apoyandose en experienciag de
C. BLocH, de Friburgo, que encuentra lo mis-
mo que SCHUTTER, que siendo el tenor higro-
métrico de este aire de completa saturacién en
glotis, posee solamente unos siete novenos (7/9)
en su entrada en la faringe. Es decir, que aun
después de su transito nasal, al aire que respi-
ramos le faltan dos novenos (2/9) para alcan-
zar la cifra saturadora que bajo la glotis posee.
Y concluyen que esta altima fraccién ha teni-
do que ser recogida durante su transito farin-
geo precisamente. Y si tomamos en considera-
cion—dice MINK—que més de quinientos (500)
litros de aire deben ser saturados por hora, hay
que hablar de una bella prestacién.

Al razonar con estos autores, se comprende
que ni la mucosa nasal puede desempefar este
papel, ni la trasudacién de suero es suficiente
para prevenir la desecacién de la superficie por
donde el aire seco transite, sino que se precisa
una fuente mucho més caudalosa para llegar a
la humectacion completa del aire que ingresa,

Estas dos masas esponjosas colocadas preci-
samente en el trayecto seguido por el aire en el
transito coana-glotis, queé roza la superficie ton-
silar, como el propio MINK demostrara con =u
ley de las corrientes ocasionadas por presiones
negativas, no cesan de suministrar con su eo-
rriente linfatica el vapor de agua necesario,
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siendo para el aire aspirado “como las glandu-
las salivares para los alimentos ingeridos”
(MINK).

Los autores que admiten este efluvio de lin-
focitos han insistido sobre estos elementos for-
mes, pero han olvidado o dado poca importan-
cia al liquido que los conducia, y con esto se
aduce otro dato a favor de la teoria endogena
de la angina, a la que nos hemos sumado, por
parecer poco admisible considerar contra-co-
rriente un ingreso bacteriano y, por consiguien-
te, como “puerta de entrada’” en su sentido es-
tricto.

Yo he aceptado esta hipétesis de MINK, que
nos explica con precision el aspecto clinico de
estas desecaciones en faringe de los sujetos pri-
vados de amigdalas; al faltar las “esponjas hu-
mectantes” y guedar sin saturacion, el aire as-
pirado ha de conseguirlo a expensas de trasu-
dado de suero de la propia faringe, ayudando
asi a la desecacion de esta region, que se acu-
ga rapidamente como molestia poco soportable.

La reflexion sobre algunos hechos patolégi-
cos puede ayudarnos a tal suposicion.

a) Descrito en todos les tratados, aun los
elementales, encontramos que la sensacion ini-
cial evidentemente penosa de la angina es la
sequedad de las mucosas, particularmente fa-
ringea, acusada antes cque el dolor, explicable
por la paralizacion secretoria que la flogosis
produce; pero no podemos negar que si esta sus-

pen amigdala, la molestia

de asecrec v demostrable por
el deseo de inge . que sentimos en
cuanto somos atacados de dicha aeresién ca-
tarral,

b) Subsiguiente o coetianea a la desecacion
se manifiesta en todo su apogeo la viscosidad
v adherencia de exudados, comprobables en el
cavum y pared posterior faringea; ya entonces
las degluciones comienzan a ser pungitivas, pero
sin particular localizacion todavia, el moco se-
cretado, pierde rapidamente el agua y su mu-
cina se adhiere y embadurna la mucosa, siendo
dificilmente despegable; inestimables ventajas
se obtienen con el simple bafno tibio de sustan-
cias alcalinas, evidentemente detersivas Y aun
humectantes, empirismo hoy razonado por las
ideas de SCHADE *°, quien de sus investigaciones
deduce que en los tejidos inflamados la isoionia
H-OH (acido-base) con un pH a 37° de 7,30 &
7,40 en estado normal, sa alteraria en un estado
que llama de “hiperpletia”, en el cual se apre-
cia una elevaciéon del nimero de iones H—hi-
perionia acidésiea—: un exceso de la concen-
tracion molecular—hiperosmia—; y productos
metabdlicos qus no se encuentran en estado
normal—hiperpoikilia—, siendo muchos de
ellos reforzadores de esta acidosis por con-
tribuir 4cidos, como el lactico, glicerofosfé-
rico, aminicos, grasos, ete., que ayudan a la Ii-
teracién de hidrogeniones. Pues bien, aquella
viscosidad y adherencia de exudados se deben
probablemente a que el aire 2 su paso roba de
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donde puede el agua que necesita al encontrarse
paralizados transitoriamente por la propia in-
flamacion los mecanismos normales de su sa-
turacion, es decir, amigdalinos.

¢) Que esta perturbacién no se manifieste
de modo continuo y quede permanente debemos
encontrarlo en la correlacién funcional del sis-
tema: la duracion del sindrome desecador post-
operatorio es variable, pero puede afirmarse
que ordinariamente hacia los cuatro meses se
mitiga y desaparece por alglin mecanismo com-
pensador puesto en juego por el resto del anillo
linfatico de Waldeyer, que debe suplir a sus
congéneres desaparecidas. STOEHR '° habla de
que las amigdalas deben ser consideradas como
la fuente mas importante de corpisculos sali-
vares, y una prueba evidente la tenemos en la
enfermedad de PANNETON, que, a mi modo de
ver, no puede ser considerada autéctona, sino
que es simplemente la traduccion clinica de la
reaccion-angina, en la que faltan los signos tnn-
silares por ausencia.

d) Los trastornos determinados por un aire
seco, son sobradamente conocidos para detallar-
lcs aqui; por esta razén siempre he sentido par-
ticular aversion a extirpar las amigdalas en
ocenosos, como no hubiese una razén muy im-
portante para ello; pensamos que el estado in-
defensivo en que se encuentran estos enfermos
desde el punto de vista nasal, lo aumentamos
al eliminarle también su necesaria humectacion
tonsilar. X

NUONEZ ™, en su recopilaciéon anual, senala
como evidente el elevado naimero de faringitis
o molestias faringeas que se presentan en los
operados de amigdalas, tanto mas cuanto de
modo mas radical se ha procedido en la inter-
vencion.

HALASZ ™ emplea para combatir la faringitis
tonsilopriva, que crea una consecuencia de deé-
ficit de funcion incretora, y que se pone de ma-
nifiesto en la férmula hemética con una leuco-
penia y relativa linfocitosis, el extracto tonsilar
libre de gérmenes y administrado por via sub-
cutianea. Segin él, a las dos primeras inyeccio-
nes ge aumentan los leucocitos con una linfoci-
tosis relativa, que posteriormente regresa. La
férmula hemética se normaliza con seguridad
y rapidez.

El mismo HALASZ cita mas de cien casos de
amigdalectomizados que presentaban un cata-
rro rebelde a todo tratamiento local, y que sélo
curan mediante la inyeccion de extracto tonsi-
lar, estéril, libre de albiimina.

; PELIGROSAS 7

Es muy frecuente leer que las amigdalas de-
ben ser condenadas sin excepcién alguna, cuan-
do se trata de 6rganos enfermos, de los cuales
s6lo pueden esperarse notorios perjuicios para
el organismo.

Pero aqui es precisamente donde comienza la
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polémica, al dictaminar cuando una amigdals
puede ser todavia 1util y, por consiguiente, me.
rece su conservacion, y cuando, por constityjy
un peligro, hay que sacrificarla.

Dicho de otro modo: ;Qué amigdala es san
y cual enferma? ;Qué caracter diferencial pre.
sentan para poder fallar su sentencia? y ;en
qué consistira la enfermedad de las tonsilag?

a) Ordinariamente se funda una decision
operatoria en la angina de repeticién, y debe.
mog reflexionar sobre si se debe seguir susten-
tando tal cuestion como decisiva.

A mi modo de ver—como fué expresado en ¢
primer escrito—, la angina no es una enferme.
dad aislada, sino la reaccién especifica y no
de la tonsila inicamente, sino de todo el sistema
perifaringeo, que viene a ser como la expresion
anatomica de una respuesta de alto potencial
defensivo, con peculiar estridencia y reitera-
cién en la edad infantil. De esta reaccién no
podemos privar al organismo, porque cuando
suprimimos la amigdala faringea, reaccionan
las palatinas, v cuando quitamos éstas y la an-
teriormente dicha, contesta el resto del sis-
tema.

TATRALLYAX * entiende que, en los ninos, an-
tes del segundo afio, no deben extirparse, por-
que €l organismo en la infancia es pobre en
sustancias inmunizadoras. que se adquieren por
la funcién amigdalina,

Los trabajos de PATON *, sobre 424 nifias de
un colegio inglés, demostraron que el grupo de
operadas de amigdalas no obtuvo la menor ven-
taja sobre las que no lo fueron en orden profi-
lactico de enfermedades infecciosas.

Mas tarde, y basado sobre 909 observacio-
nes, el mismo autor niega las ventajas de la
extirpacién, haciendo resaltar el mayor porcen-
taje de enfriamientos y bronquitis en los ope-
rados, producidos seguramente por la falta tu-
telar de las amigdalas, lo que favoreceria las
infecciones de las vias respiratorias.

Es decir, que si no se obtienen evidentes be-
neficios con su separacién, y de otra parte su-
primimos un 6rgano de lucha en la vanguardia,
que reacciona cada vez con una modalidad ana-
tomica, pero siempre viril, “salvadora”, el he-
cho de que estas reacciones se repitan no pue-
de servir de fundamento para eliminarlas desde
la infancia a la pubertad.

b) La tonsilitis crénica, propia del adulto,
;es un fundamento categérico para decretar la
intervencion radical?

Es perfectamente l6gico que cripta a cripta
la tonsgila reaccione con una flogosis localizada
ante el cuerpo extrano que representa la cons-
tante permanencia de su caseum: la pared crip-
tica se hiperemia, exuda, la corriente linfa-
tica que normalmente desagua por ellas se obs-
taculiza; la presién intracriptica aumenta por
una suma de acciones desde fuera por sucesi-
vag llegadas de material alimenticio y, desde
dentro, por aposicién de elementos de derribo
de la propia pared de la cavidad; el resultado
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es que los tabiques intercavitarios se rompen,
haciéndose mayor la primitiva cavidad y cons-
tituyéndose entonces, ante la imposibilidad de
expulsién total, la llamada retencién caseosa
en criptas o cavérnulas. En esta “criptitis” me-
canicamente establecida, apareceran fenémenos
de fermentaciones putridas, determinadas por
los hongos saprofitos, y en los que ciertos gér-
menes encuentran excelentes condiciones para
su desarrollo y acrecentamiento de su agresivi-
dad. Es asi como llegamogs al cuadro anatémico
y clinico de la amigdalitis cronica que encon-
tramos en la adultez.

Dijimos: “La infeccién crénica tonsilar es
una consecuencia de la cripticidad del 6rgano y
de su modo de evolucionar durante la vida, v,
por tanto, no puede ni debe servir como base
cientifica para determinar su desaparicién.”

Sin embargo, nos vamos aproximando a la
tonsila enferma; por lo menos, ya es un oérgano
carente por sucesivas transformaciones histo-
légicas de elementos defensivos potentes, y en
cuyo seno se estan desarrollando destrucciones
y reparaciones, y, por tanto, entre ellas pode-
mos encontrar las peligrosas.

Yo pienso que esta es la razon mas acertada
del abandono de la amigdalotomia, operacion
parcial, ain 1ecomendada por algunos colegas
en la edad infantil (JIMENEZ QUESADA *), por-
que con ella lo que hacemos es adelantar acon-
tecimientos, “fabricar” nosotros, por decirlo asi,
la eronica infeccién de estos restos y conseguir
que a los doce o quince afios de la vida tenga-
mos que extirpar o6rganos tan enfermos como
lo hubiesen estado de los treinta en adelante.

Pero si la cripticidad es un hecho fisiologico,
la “criptosis”, es decir, “la perturbacién en el
reparto, tamano y repleccion criptica”, es un
hecho evidentemente patolégico, debiendo en de-
finitiva abandonar el calificativo de cripticas
por el de criptosas, que nos dara a entender que
se trata de tonsilas enfermas patolégicas, y que
lo son precisamente de la enfermedad de las
criptas, esto es, eriptosis.

La “multicripticidad” anormal de la tonsila
constituye, pues, el caracter patolégico de la
misma. La amigdala sin globulosidad, que trans-
fom}é su textura linfo-epitelial por tejido con-
Jjuntivo fibroso, resultante como producto de-
fensivo de las reiteradas inflamacionss de las
criptas, lo que la hace adherente, poco luxable.
achicada, escondida‘entre pilares, complicada
de His, dle ordinario casi total, con recessus
supratonsilar y hendida en su parte media,
dando acceso a una cavérnula; en resumen, afec-
ta de “criptosis”; he aqui el disefio de la ton-
sila-foco.

La “personalidad” va a determinar, lo ha he-
cho ya durante todo este proceso, que puede
ser lento o (!e gran rapidez, perturbaciones ;
o o e e e
alérgica, con r:ssto. f:‘rco. (-omgo‘m:n o b; ns'lb]hdad
del organismo, o con formacién e fotie s

) g de foeos secun-
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darios, resultando sugestivo, con el Profesor
SLANK *, dividir el estado particular de porta-
dor de foco en dos grupos: de infeccion focal y
de toxicosis foeal.

El mecanismo intimo de actuacion del foco
tonsilar lo expresamos en la ultima parte de
mi anterior publicacién, llegando como resu-
men a terminar que en su construccion juegan
importante papel la criptosis, de una parte, y la
sensibilidad alérgica, en una apropiada perso-
nalidad, de otra.

¢) ;Podria atn curar la enfermedad tonsi-
lar sin recurrir a la exéresis?

L.a tunica solucion seria un proceso esclero-
sante que determinase o acelerase su normal
involucion, con esterilizacion absoluta y no tran-
sitoria, como la determinada por el tratamien-
to radioterapico; pero como en el encerramien-
to sin esterilizacion seria atin de mas gravedad
(de ahi el abandono de las cauterizaciones gal-
vanicas), necs pronunciamos en las tonsilas “pe-
ligrosas’ por su extirpacién, como focos sép-
ticos que son, los cuales, por sus regueros gan-
glionares (micrcadenopatias) en region tan de-
licada como el tejido celular del cuello, “mas te-
mido por los Cirujanos que el propio peritoneo”
(Casapesus *) por sus filtraciones y formacion
de otros focos a distancia, y por sus disemina-
ciones, ponen en peligro la vida del sujeto: con-
servar, a pesar de todo, una “necropolis” seria,
en el presente, como cerrar los ojos a la razon.

No pesaran entonces fenémenos privativos,
como los indicados; se trata del caso de “fuer-
za mayor”, pero mientras ésta no exista, co-
nocidos y estimados nos ayudaran a seleccio-
nar nuestras exéresis con un sentido fisiopato-
l6gico y clinico que un recto criterio debe pre-
sidir.

VACILA EL PRACTICO AL ADOPTAR UNA ACTITUD

Hora es ya, para que cada uno concrete y
con sinceridad exprese su particular linea de
conducta, fundada en su experiencia personal,
para terminar con esas vacilaciones, que no sélo
el practico, sino los cientificos, pueden sentir,
$1 no existe un orden o pauta que sea como I
“media proporcional” entre las diferentes direc-
trices de cada operador.

Y, consecuente con esta opinién, comienzo con
la mia:

I.—Edad infantil.

a) Adenoido-tonsilitis, hasta los dos afios.
Tratamiento médico general y local.

b)  De dos a ocho afos. Limpiar todos los
cavums que sean precisos; romper el desequi-
librio vegetativo de que nos hablan REBATTU y
PAUFIQUE, y, en casos de imposibilidad material
0 de repetidas manifestaciones de una infeccién
casi permanente del anillo de Waldeyer, decidir
por las radiaciones X. En lo posible, respetar las
tonsilas,

IL.—De ocho a veinte afios—La intervencién
serd practicada bajo la base de unas tonsilas-

—
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focos, previa eliminacién de focos tuberculosos
ganglionares de hilios o parahiliares, valorados
POr examen tisiolégico completo y, sobre todo,
ante la existencia de perturbaciones a distancis
de indole focal, cardiopatias en primer término,
nefritis, reumatismos, coreas, ete.

III.—De veinte a cuarenta afios.—Una indi-
cacion sin ningln reparo la tienen los acciden-
tes locales per: y para amigdalares, en todas
las edades; un flemén peritonsilar debe ir se-
guido ‘“‘en tibio” (CANUYT*). o tras “enfria-
miento” de la extirpacién amigdalar: empiemas
cripticos, quistes amigdalinos y abscesos intrin-
secos son hallazgos operatorios frecuentisimos,
en tonsilas que tuvieron reaccién periamigda-
litica, infiltrativa o supurada, abortada o con
desagiie; las mas graves complicaciones se pre-
sentan siempre a consecuencia de estos pro-
CEeS0S,

IV.—De cuarenta en adelante.- -Reumaiticos
en los que su componente artralgico imposibi-
lita su vida ordinaria serin seleccionados des-
pués de un examen clinico general severo, re-
tornando como en la infancia a una saludable
anteposicién del tratamiento radioteripico en
aquéllos en los que procesos que toquen de cer-
ca o lejos la esclerosis general que se avecina
—s8i no esti instalada ya—puedan entrar en
consideraci6n.

RESUMEN,

1." Después de un severo examen sobre las
funciones amigdalares conocidas, se concluye
que actualmente se ignora una funcién prepon-
derante o especifica.

2. Datos estadisticos personales senalan
con una frecuencia de 75,4 por 100 1a presenta-
cién de un sindrome desecador en la faringe
como manifestacion tonsilo-priva, mucho ma-
yor en los portadores de procesos atréficos na-
sofaringeos.

3. Se acepta la tesis de Mink concediendo
a las tonsilas, como funcién mas destacada, una
evidente accién humectante del aire de la res-
piracién, cuya saturacién higrométrica es com-
pleta en la sub-glotis, saturacién no obtenida
totalmente en su transito nasal.

4.° La extirpacién radical, al suspender di-

cha funcién saturadora, determina estas moles-
tis de sequedad, a la que deben referirse las di-
ferentes faringitis, catarros rebeldes, ete.. re.
conocidas por varios autores tras la tonsilec-
tomia.
5.2 Ciertos hechos patolégicos corroboran
nuestra suposicién, puesto que al faltar siquie-
ra sea de modo transitorio la funcién humee.
tante tonsilar por accidentes inflamatorios amig.
dalinos, aparece como destacado el sintoma se-
quedad, descrito en todos los tratados como e]
primero en orden cronolégico.

6. El fenémeno desecador tonsilo-privo se
mitiga y tiende a desaparecer probablemente
Por un mecanismo compensador ejercido por el
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I
resto del anillo linfatico perifaringeo, en ¢] que
la correlacién funcional entre sus diversas pjg 8
zas es un hecho perfectamente demostrado, |

7.> Con la supresién tonsilar Cooperamos gy
modo inconsciente a los peligros que un ajp
demasiado seco puede determinar en el sistemy
inferior respiratorio.

8. Se concreta la enfermedad tonsilar y g
asigna como caracter patolégico preminente la
“eriptosis”, desestimando la angina de repeti.
cién y la tonsilitis crénica como bases cientifi.
cas que determinen la enucleacién amigdalapr

9. Como quiera que la enfermedad tonsilay
no puede curar espontineamente v los procedi.
mientos esclerosantes serfan méas perniciosog
sin una absoluta esterilizacion, se aconseja la
exéresis de las tonsilas-focos. no debiendo ep.
tonces, ante la idea de foco séptico, enfrentar
ningun eximente de privacion.

10. Se puntualiza una particular linea de
conducta, tomando como base de clasificacioy
las diferentes edades de la vida, concordante con
la evolucion que 1a amigdala sufre en el curs
de nuestra existencia.
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SUMMARY

The disturbances produced by tonsil's enu-
cleation are analized by the author as well as
its causes and consequences. In connection with

is a personal opinion is emitted about when
and in what cases the tonsillectomy must be

performed.
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser berichtet iiber die Symptome,
die durch die Mandelexstirpation hervorgerufen
werden und analysiert eingehend deren Ursa-
chen und Folgen. Auf dieser Basis macht er
dann Angaben, wann und in welchen Féllen die
Tonsillektomie vorgenommen werden soll.

NOTAS C

TRES CASOS DE PNEUMOTORAX ESPON-
TANEQ DURANTE EL CURSO DE RUBEO-
LA ATIPICA

J. DURAN MOLINA

Centro de Estudios Médicos Canarios de Santa Cruz de
Tenerife. Director: Dr. T. Ceavia.

Existen enfermedades que, sin duda por ser
de aparicion relativamente infrecuente y asig-
nérseles con mas o menos fundamento un ca-
racter sumamente benigno, ocupan poco espa-
cio hasta en las obras mas extensas de Pato-
logia, y son descritas tan a la ligera y de ma-
nera tan estandardizada, que quien las estu-
dia saca la impresion de que son mas bien pro-
ducto de la imaginacién de los autores. Sin
embargo, alguna vez se nos presentan, y si se
trata de infecciosas, pueden, debido al caréc-
ter peculiar de la epidemia, muy diferente a
menudo del gque nos muestran los libros, su-
mirnos, al menos al principio, en un verdadero
mar de perplejidades. Tal nos ha ocurrido con
la rubeola que aparecié en Tenerife hace unos
ocho meses, registrandose todavia algunas nue-
vas invasiones. Para mejor poner en evidencia
lo que dejamos dicho, v a la vez cuanto se se-
paran a veces los cuadros clinicos de las des-
cripciones clasicas, resenaremos brevemente el
primer caso que observamos, aunque no esté en
relacién directa con el fin primordial de este
trabajo:

El dia 14 de diciembre ultimo fuimos llama-
dos a asistir a la jovencita de catorce afos
M. A., que presentaba una masa ganglionar in-
fartada del tamano de una naranja pequefa en
region retroauricular derecha, dolorosa espon-
tineamente v mas al tacto, y fiebre de 40°, en
contraste con un estado general excelente. La
lengua no era saburral, las amigdalas aparecian
absolutamente normales, el apetito era muy bue-
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RESUME

L’auteur expose los phénoménes produits par
'extirpation des amigdales analysant en détail
seg causes et ses conséquences et il expose son

critérium sur le moment et dans quels cas doit

on praliser la tonsillectomie,

LINICAS

no y no se encontré nada restante anormal des-
pués de una exploracién cuidadosa. No habia
fotofobia ni lagrimeo, ni se encontrd puerta de
entrada en cuero cabelludo ni en ninguna otra
parte a la infeccion. Se prescribieron Diazinas,
vitamina C y antitérmicos, sin apreciarse la
mas minima influencia sobre el cuadro, que al
tercer dia comenz6 a remitir, disminuyendo pri-
mero el tamafio de la tumoracion ganglionar y
luego la fiebre, que al quinto dia fué de 37 y
medio por la tarde. En este momento aparece
una erupcion algo pruriginosa en pierna dere-
cha, que en menos de doce horas se extiende a
todo el cuerpo, y a las veinticuatro ha desapare-
cido por completo. Tras ello permanece total-
mente apirética tres dias, pero al cuarto co-
mienza otro ciclo febril de cinco dias, esta vez
sin infartos ni “rash”, y cuya altura méxima
fué de 39°. Se practicaron recuentos, férmula
leucocitaria, investigacién de hematozoario,
aglutinaciones, Mantoux, examen microseopico
de sangre en busca de espirilos, y todo acuso
normalidad. Tres dias nuevamente sin fiebre y
otrog cinco mas de elevaciones térmicas hasta
de 39°, terminaron el proceso, del que sali6 la
enferma con un aspecto tan magnifico, como si
no hubiera tenido nada.

Sospechamos la posibilidad de una riketsio-
Sis, y asi lo comunicamos a la Jefatura Provin-
cial de Sanidad, que consideré nuestra inter-
pretacion verosimil, maxime porque en aquella
tpoca parece existian noticias de una epidemia
de tal indole en la cercana costa de Africa. Pron-
to salimos de nuestro error, al observar cua-
dros muy diferentes, febriles, apiréticos, con
erupcién y sin ella, pero todos con el inico [ac-
tor comun de los abultamientos ganglionares
retroauriculares, que a algunos pudieron hacer
pensar en paperas, enfermedad con la que no
existia el menor punto de contacto. Fué el Doe-
tor CERVIA quien primero nos insinuo que pu-
diera tratarse de rubeola, diagnostico que tu-
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