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LA FISIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO
DE LOS FORUNCULOS Y ANTRAX DE LA CARA

A. M. LOUBEIAC, F. GARCIA CAPURRO y L. A. VAZQUEZ PIERA

En trabajos anteriores hemos insistido sobre la importancia
de la terapéutica fisioterapica en los forunculos v antrax de la
cara y de la nuca. En esas comunicaciones se ha especificado
debidamente lo que corresponde a los detalles de la técnica, a los
fundamentos de la misma y a las consideraciones anatomoclinicas
y de orden terapéutico general que merecen estos procesos, Tra-
tando de evitar inutiles repeticiones remitimos a quienes se in-
teresan por conocer estos puntos a nuestras publicaciones an-
teriores (1), (2), (3).

Nos concretaremos en esta comunicacion solo a la considera-
cion de las directrices realmente prdacticas que son las que 0b-
servdinos en los tratamientos que hemos realizado.

Creemos innecesario insistir sobre la gravedad de estas io-
calizaciones y recordamos las estadisticas que uno de nosotros (1)
seriald anteriormente. Sobre 112 casos de los cuales 56 fueron
del labio superior, Dittrich, de Breslau tuvo 8.8 9 de mortalidad.
Lenhartz sobre 8 casos, 100 % de mortalidad y en otras serieS
el 5 %. Sobre 92 casos Bier y Hoffman tienén el 5.4 % de muer-
tes. Roedelius tene 30 % de mortalidad sobre 80 casos. Sobre
17 casos tratados por nosotros, hasta junio de 1937, la morta-
lidad alecanzé el 17.6 % .

La serie actual que motiva esta comunicaciéon reune 29 ob-
servaciones interesantes, descartando la multiplicidad de pre-
cesos simples que se ven todos los dias.

1* Importancia de la precocidad del tratamiento.

Cualqui€ra que sea el aspecto de un forunculo de la cara cuya
localizacién esté dentro del territorio topografico del rostro lla-
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mado “Areca Mariposa’ por Graham, debe ser cnsiderado siempre,
vy sin excepciones, como un proceso grave. No importa que él
tenga un aspecto mas o menos benigno porque puede en cual-
quier momento aparecer la complicaciéon tan temida de la {rom-
bo - flebtis séptica obliterante aguda del seno cavernoso, la me-
ningitis o la septicemia a estafilococos.

Estos procesos de la cara tienen una siniestra reputacién
en todos los medios quirtrgicos y es por eso que consideramos
que el tratamiento debe encararse siempre desde el momento de
inicidzién del cuadro como un tratamiento de una infeccién
grave, no descuidando nunca ninguno de sus puntos en virtud
de una apariencia benigna.

En todos nuestros casos las complicaciones importantes,
cuando ellas se hicieron presentes, ocurrieron antes del séptimo
dia; esta constancia en el tiempo, ya destacada en un trabajo
anterior (1) nos permite llamar la atencién sobre la necesidad
de realizar correctamente la terapéutica indicada dentro del plazo
de la primera semana. Realizadas en este tiempo las indicaciones
oportunas y obteniendo una evolucién favorable, puede recién el
pronostico dejar de ser reservado.

2°  El examen completo del enfermo debe hacerse antes de iniciar
la terapéutica.

Pareceria obvio insistir sobre este punto ya que él es uno
de los principios fundamentales de la buena clinica, pero creemos
conveniente recordarlo porque en ciertos casos de apayriencia
mas o menos benigna la sistematizacién del examen clinico se
deja de lado, y la omisién de algunos de los datos esenciales que
se deben recoger en un examen bien conducido, puede facilitar
la aparicion de la complicacién. Sefialaremos por el orden de im-
portancia los puntos que deben observarse en el examen completo
del enfermo, en vista a una presuncién pronoéstica.

A) FErxamen general, en particular, la temperatura.

B) Taras. Es sobre todo a la nefritis y a la diabetis que
nos referimos.

C) FEstado de los emunctorios sobre todo el renal. Es sobre
todo a la repercusiéon gque la infeccion aguda acarrea a estos
emunctorios, y en especial al rifién, donde se debe dirigir la aten-
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cién; la presencia de signos que indiquen una nefritis aguda hara
particularmente severo el pronéstico.

D) FEzamen local del proceso. En este examen local hay
que recoger datos que tienen un doble interés. Por un lado el de
establecer la fase en que se halla el proceso y ver si éste se acom-
pafia o no de celulitis y edema, lo que permite formarse un juicio
referente a su malignidad; por otro lado debemos recoger los
datos que nos permiten indicar con mas oportunidad las tera-
péuticas fundamentales y coadyuvantes a utilizar, ya que veremos
luego que del estado anatémico del proceso depende la apiicacién
de las mismas.

3¢ Indicaciones terapéuticas.

Dividiremos las indicaciones terapéuticas en las indicaciones
de orden general y las indicaciones de orden local.

A) TRATAMIENTO GENERAL.

Consideraremos sucesivamente:

a) Vacunacion.
b) Quimioterapia.
c¢) Estimulacién general.

a) Vacunacion.

La vacunacion esta dirigida fundamentalmente a combatir
la infeccién y es de hacer notar que la corta evolucién de la en-
fermedad y la precocidad de la aparicion de la tromboflebitis
hacen del fordnculo de la cara una entidad que desde el punto
de vista terapéutica no permite esperar grandes resultados de la
vacunacién activa con sus correspondientes periodos negativos.
Si en el fordinculo localizado en cualquier otro sitio del cuerpo,
poco importa que la evoluciéon se cumpla en 15 6 20 dias, en el
foruinculo de la cara, los hechos sobre los que hemos insistido
demuestran que la complicaciéon aparece siempre antes del T7°
dia, dificultando la accién de la vacunacién activa. Sea el Pro-
pidon de Delbet o el Caldo antipidgeno del Instituto de Higiene
el que se emplee, ellos tienen como funciéon primordial, cualquiera
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que sea la evolucion del caso, constituirse en un tratamiento de
fondo, aun en las evoluciones mas graves con flebitis declarada.

Adam Gruca expresa categéricamente que la mortalidad es
la misma con o sin la vacunoterapia. Debe reconocerse que el
Propidon utilizado a altas dosis, 4 c.c. intramusculares, produce
a las 6 horas un chucho con elevacién de fiebre seguido luego de
una acalmia del dolor y tendencia al suefio; hay una notable
accién narcética. La vacunacién se debe hacer sisteméaticamente.

b) Quimiotergpia.

Consideramos:

1»  El sulfato de cobre amoniacal.
2¢  La sulfamidas.

1v El sulfato de cobre amoniacal tiene una accion bacte-
ricida electiva sobre el estafilococo y el estreptocozo como lo
hicieron recalcar en el afio 1917 Mauté y De Herain al utilizar
el agua de Alibour en aplicacionss locales; posteriormente se
intenté su aplicacién por via intravenosa pero la inestabilidad
del producto hacia que éste fuera mal tolerado y produjera
anemias por hemolisis. Perfeccionamientos alcanzados en la pre-
paracién del producto han hecho posible su facil aplicacién sin
inconvenientes. Nosotros hemos utilizado con buenos resultados
el sulfato de cobre amoniacal llamado comercialmente “Aladi Tox”
en las siguientes dosis: 1 c.c. de solucién o sea 0,02 el primer
dia e ir aumentando progresivamente esta dosis diaria hasta
llegar a 0,06 gr. al tercer dia o sean 3 c.c. de la solucidén, dosis
que repetimos cada 48 horas durante dos o tres veces mas si la
evolucién del caso es favorable; por el contrario si el proceso
no mejora rapidamente aumentamos las dosis hasta 5, 6 u 8 c.c.
diarios sin haber observado inconvenientes.

2¢  La sulfamidas.

Hemos utilizado sobre todo el Dagenan y el Sulfo-pirin con
prudencia en las dosis habituales, por via bucal. El Ambesido y
el Prontosil por via intravenosa.
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C) ESTIMULACION GENERAL.

Hacemos la estimulacion corriente utilizando siempre que lo
creemos - conveniente la fnsuling, que mejora el metabolismo de
los hidratos de carbono y que permite la acumulaciéon del glico-
geno en el higado.

B} TRATAMIENTO LOCAL.

Consideraremos los siguientes puntos:

1v No agresion del proceso.

2¢ Las ondas cortas.

3¢ La radioterapia.

4 Nitrato de plata y la luz ultravioleta.
5¢ La cura local.

1 N¢ agresion del proceso.

No sometemos nunca el proceso a una agresién instrumental
ni manual; el estafilococo sblo espera una intervencion de este
orden para saltar la barrera leucocitaria que lo acantona. Tanto
en el forunculo como en el dntrax la intervencién quirtirgica sélo
tiene una indicacion precisa cuando el pus se ha colectado. En los
fortunculos es mejor abstenerse de darle salida al pus; debe espea-
rarse que esto se produzca espontdneamente; sélo el ‘“bourbi-
llon” debe extraerse en el momento oportuno cuando permanece
retenido y cuando el proceso se ha enfriado. En nuestro medio
el concepto del “Noli me tangere”, al cual somos adictos, estd
profundamente arraigado.

No empleamos la intervencion de Durante y no hemos utili-
zado tampoco la electrocoagulacion, salvo para practicar incisio-
nes y esto en un solo caso. La ligadura preventiva de la vena
angular, el tratamiento por la congestion pasiva tipo Bier y la
autohemoterapia local no han sido empleadas por nosotros y los
comentarios que nos sugerian fueron hechos en trabajs ante-
riores. (1)

(1) Mantenemos, sin embargo, la indicacion de 1a operacion de
Tisier, preconizada por Hamilton Bailey, cuando hay estado general malo,
fiebre aita y edema que alcanza los parpados.
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2" Accion de las cndas cortas.

La onda corta, es una terapéutica de real valor y cuya cons-
tancia se hace cada dia mas evidente. En el momento actual con-
sideraimos la onda corta, sola o unida a la radioterapia, el ele-
mento fundamental en el tratamiento de los forinculos y dntrazx
de la cara.

La forma en que se debe aplicar (en sesione¢ diarias de 20
minutos a veces rebetidas 2y 3 veces al dia, a débil intensidad),
es conocida por todos y no insistiremos.

La onda corta es una medicacién sin contraindicaciones y su
empleo no tiene, por consiguiente, limitaciones en cualquier fase
de la evolucion del proceso; la utilizamos, sea como medicacion
abortiva, sea como medicacién curativa.

Insistiremos solamente sobre la importancia que tiene la
onda corta como terapéutica local.

El factor terapéutico activo de la onda corta creemos que
sea exclusivamente el calor, pero también es el calor el factor
perjudicial cuya intensidad hay que graduar bien. Dos hechos
importantes de las propiedades de la onda corta debemos recor-
dar para interpretar la aparicion de los accidentes en el trata-
miento de los fortnculos.

1° Que cuanto mayor es el tenor liquido de los tejidos.
mayor es el recalentamiento gue se obtiene al nivel de los mismos.

2° La posibilidad de obtener por la onda corta produccién
de temperaturas mucho mas intensas en la profundidad que en la
superficie de los tejidos.

Expuesto lo anterior recordamos que los autores que mas
experiencia tienen sobre esta terapéutica en los procesos infla-
matorios agudes estdn acordes en manifestar que los resultados
son mejores utilizando intensidades débiles que producen tempe-
raturas apenas perceptibles o aun sin sensacién de calor, (la lla-
mada onda corta fria) que cuando se utilizan intensidades ma-
yores con recalentamiento fuerte de la zona afectada.

Este hecho admitido undnimemente confirma nuestra con-
ducta que tratamos de explicar hoy de una manera légica.

Anatomo - patolégicamente los procesos inflamatorios agudos
en vias de colectarse se caracterizan por el estado congestivo,
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edematoso de sus tejidos que contienen en estas circunstancias
una mayor proporciéon de liquido que los mismos tejidos que los
rodean. Cuando estos tejidos mortificados se limitan por el pro-
ceso defensivo organico, el contenido de la lesién es evidente-
mente liquido lo que realiza condiciones inmejorables para el
recalentamiento electivo de ese nucleo liquido quistico alecanzando
temperaturas perjudiciales para los tejidos wecinos, las que pro-
ducen alteraciones importantes llegando aun hasta la necrosis
por coagulacién. Estas condiciones anatomopatolégicas del pro-
ceso y las dos propiedades enumeradas de la onda corta son res-
ponsables de los incidentes y accidentes observados en el trata-
miento de los fortunculos y abcesos, por lo que pasaremos a es-
tudiar:

A) ALTERACIONES ANATOMICAS; INCONVENIENTES.

1° FEdema y enrojecimiento.

Cuando el calor ha sido excesivo pero su intensidad no ha
sido lo suficiente como para alterar la vitalidad de los tejidos, se
observara algunas horas después de la aplicacién un notable enro-
jecimiento del proceso y la apariciéon de un intenso edema que lo
rodea.

20 Desecacion y apergaminamiento de la piel.

Si la intensidad del calor es atin mayor, a los fendémenos an-
teriores se agrega una desecacién intensa y superficial de la piel
que cubre a la lesion; esta desecacién es aun mucho mas evidente
cuando el forunculo o el abceso estan abiertos y supurando, for-
maéandose durante la sesién de onda corta unas cestras duras, sé-
lidas, de color negruzco, en la superficie de la boca de supuracién
y hacia adentro, a lo largo del canal o de los canales que llevan a
la camara de coleccion.

2¢  Coagulacién y necrosis.

Si la intensidad calérica es aun mayor, o si existe una colec-
cién purulenta importante en la profundidad, o aun si la super-
ficie del proceso estd sucia de pus o de exudados linfaticos o de
liquidos provenientes de la curacion reciente, se producen necro-
sis de coagulacién por dos causas: la primera, por el recalenta-
miento electivo del liquido, del que ya hablamos; la segunda, por
que donde existen gotas de liquido se produce una concentracion
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de la onda con efectos fulgurantes que provocan necrosis super-
ficiales.
B) COMO EVITAR ESTOS INCONVENIENTES.

La sensacion de calor percibida por el paciente no puede

Observacion ficka 2647. — Enorme antrax del labio su-
perior tomado al 10° dia de su evolucién. Tratado con va-
cunacién y ondas cortas.

servir de gufia en la dosificaciéon de las aplicaciones; ella ha sido
la causante de los accidentes de este tipo que contamos en nues-
tra estadistica, pues aunque el paciente-tenga la percepcion calé-
rica perfectamente normal en toda su piel, ella estd siempre
alterada al nivel del proceso y cuando el sujeto nos acusa una
sensacion débil de calor, la temperatura sobre el proceso mismo
es mucho mayor; la sensacion de calor que él traduce es la que
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percibe la piel sana que rodea la lesidén, es decir, la que esta ale-
jada del foco caldrico méas importante, que estd debajo del cen-
tro del electrodo.

Ademas, la sensacion de calor percibida por el paciente es

Observacion ficha 2647. — A los 15 dias de tratamiento
fisioterapico.

solo la superficial al nivel de la piel pero nada nos dice de la
profunda que no es percibida por el organismo y si recordamos
que la onda corta puede obtener temperaturas profundas dos
veces mas intensas que las superficiales, resulta que cuando la
piel percibe una temperatura de 35° a 40° pueden existir en la
_camara de coleccién purulenta del abceso 70° a 80°.

Esto evidencia la necesidad de ser muy parco en la aplica-
cién de calor y de no guiarse en manera alguna por las sensa-
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ciones subjetivas del paciente. Cuando no se dispone de un apa-
rato que mida directamente en el foco la intensidad calérica, como
el fabricado por Koch y Sterzel, debe regularse la aplicacién en
el minimo de intensidad una vez establecida la sintonia, es decir
donde recién se pone incandescente la lampara de control o el
tubo testigo de gas de nedn. Procediendo de esta manera el efecto

Trombo - flebitis del seno cavernoso por fo-
rinculo del ala de la nariz.
Septicemia a estafilococos.

terapéutico se consigue perfectamente y no hay peligros de so-
brecalentamientos si se procede a hacer antes de cada aplicacion
la siguiente toilette del proceso.

1¢ Limpiar y secar bien la herida superficialmente.

2° Limpiar las fistulas o bocas de drenaje esponjandolas
con gasa para retirar todo el pus posible.

3° Colocar algodén o gasa sobre el foco para que absorba
las secreciones que puedan aparecer durante la aplicacion.

Después de cada aplicaciéon de onda corta debe colocarse un
apésito impregnado en una substancia aceitosa. Nosotros utiliza-
mos con preferencia la vaselina boratada, el aceite gomenolado,
el tus graso o el Piofil.
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Cuando por descuido o por no observacién de estos detalles
el paciente se presenta con costras de supuracién desecada sobre
las bocas del forunculo o del antrax, aplicamos una cura himeda
de agua bérica hasta conseguir eliminarlas todas y que se resta-
blezca la salida del pus; luego esponjamos y secamos el proceso
y procedemos a realizar la sesién.

Es también conveniente extraer el “bourbillén”, cuando esto
es posible, pues este nudcleo realiza las veces de concentrador de
la onda pudiendo ocasionar por las mismas razones efectos perju-
diciales a su alrededor.

3°  Radiocterapia.

Las hipétesis sobre el mecanismo de accién de la radiotera-
pia y los efectos bioldgicos que provoca son varios y ninguno de
ellos ha sido unanimemente aceptado. Se habla de efectos gene-
rales anilogos a la inmunizacién pero lo evidente es que tiene un
efecto local bien apreciable. Algunos autores consideran la apa-
riciébn de procesos de inmunizacién de naturaleza local o general
como el hecho capital y presentan como argumento la esterilidad
del pus extraido en procesos irradiados y el alto poder bactericida
que tiene el suero de este pus. Otros niegan toda accién bacterio-
litica y atribuyen su eficacia a modificaciones fisico - quimicas
de las albuminas, a ionizacién de lcs tejidos y a accién estimulante
sobre el sistema recticuloendotelial que desempena un importante
papel contra la infeccién.

Experiencias realizadas muestran que la radioterapia en los
tejidos inflamatorios produce un aflujo leucocitario importante
obrando como una opsona fisica; que unida a la destruccién de los
glébulos blancos “in situ’” provocaria un aumento de las barreras
defensivas que se traduce clinicamente por la rapida limitacién
del proceso. Finalmente Holzknecht y otros lo atribuyen sola-
mente a la accidon citolitica especialmente de los leucocitos, linfo-
citos y fagocitos que serian muy radiosensibles.

Con la irradiacién no se debe causar daios. El limite maximo
que ha de tener una dosis no es el que le corresponderia a ese
tejido en condiciones normales. No debe olvidarse que la radio-
sensibilidad estad aumentada en el tejido inflamatorio y que una
dosis inofensiva debe producir una reaccién biolégica benéfica. La
influencia biolégica producida por la radioterapia en las inflama-
ciones agudas parece estar en razén directa a la radiosensibilidad
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del tejido que se afecta. Las dosis pequeinas de tipo excitante son
las mas eficaces, mientras que, por el contrario, dosis mayores
producen efectos inhibitorios.

Recientemente, en apoyo de este hecho Hughet, para explicar
la causa de algunos fracasos de la radioterapia en el tratamiento
de las inflamaciones agudas, nos dice que en aquellos sujetos, por
ejemplo los radidlogos, que estdn sometidos constantemente a la
influencia de las radiaciones, el tratamiento roentgenolégico
comun de un forunculo o de un antrax es completamente iniope-
rante por “inmunizacién” parcial de los tejidos frente a las pe-
quenas dosis excitantes.

Los casos que hemos tratado nos llevan a describir como ha-
bitual la siguiente evolucién clinica: mejoria del estado. general,
caida de la fiebre y cesacién de los dolores, sobre todo estos ulti-
mos que son los primeros en modificarse.

La dosis variara de acuerdo al momento en que tomamos el
enfermo, de la extension y topografia del proceso, pero siempre
oscilara entre 25 50 r. internacionales. Empleando estas dosis
hemos observado que una sola sesién es muy a menudo sufi-
ciente y en todo caso resuelve la suerte del enfermo.

Agregamos una segunda, una tercera sesion de igual dosis
con un intervalo de 2 a 3 dias, sobretodo en antrax grandes y
casos graves.

La radioterapia, excelente tratamiento que ya ha hecho sus
pruebas en la terapéutica de los procesos inflamatorios agudos,
no excluye la utilizacién de otros métodos coadyuvantes terapéu-
ticos generales (vacunacién, quimoterapia, anti - infecciosa, etc.)
que deben utilizarse sistematicamente en los casos graves.

Qué es preferible, ¢la radioterapia o la onda corta? La res-
puesta no debe ser exclusivista. Preferimos la onda corta como
unico método en los casos leves y cuando el enfermo puede con-
currir sin dificultades todos los dias, una o dos veces en el dia
a hacerse las aplicaciones. No empleamos la radioterapia como
método Unico en ningtin caso; la utilizamos siempre asociada a
la onda corta. Empleamos radioterapia cuando el estado del pa-
ciente le impide movilizarse y concurrir a la clinica tan frecuen-
temente como exige el tratamiento por onda corta.

Por lo general en los cascs severos o dolorosos prescribimos
inicialmente radioterapia e inmediatamente después seguimos con
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onda corta lrasta que el proceso entra en la fase de restitucion
tisural.

La radioterapia o la onda corta no son tratamientos abor-
tivos que evitan la evoluciéon hacia la supuracién, salvo en los
casos en que es posible instituir la terapéutica cuando el proceso
recién se inicia; lamentablemente recibimos muy pocos enfermos
en estas condiciones. Por lo general el paciente recurre al radio-
terapeuta cuando el proceso por su extensiéon o por su dolor lo
obliga a ello.

Estos procesos bajo la accién de estas terapéuticas se limi-
tan rdpidamente circunscribiéndose antes de las 24 horas de ini-
ciado el tratamiento, el dolor cede a las pocas horas y se colecta
abriéndose espontidneamente o con la ayuda de una pequena in-
cisiéon. Los médicos en general, no interiorizados de esta evolu-
cién, esperan de la radioterapia o de la onda corta un efecto
abortive y miran con cierto esceptismo las evoluciones que han
llegado a la supuracién sin pensar en todo lo que vale la desapa-
ricién del dolor, la abreviacion evidente de las etapas y la ausen-
cia de complicaciones.

4° Nitrato de plata y ultravioleta.

Esta terapéutica realmente eficaz sélo la utilizamos cuando
el proceso tiene una evolucion térpida con poca tendencia a la
eliminacién de las partes esfaceladas o necrosadas o cuando el
proceso, una vez terminado, presenta una herida aténica con poca
tendencia a la cicatrizacion.

El efecto producido por esta terapéutica es facilmente apre-
ciable y se descompone en dos acciones. Por un lado la accion
bactericida del ultravioleta y por otro la accion del nitrato de
plata que provoca la limpieza de la herida y ocasiona una ligera
irritacion que acelera la cicatrizacion.

La técnica de la aplicacion es la siguiente: Se coloca el pro-
ceso en un campo de irradiacién de luz ultravioleta y una vez que
han transcurrido unos (2’ a 3’) se esponja el proceso con una
gaza impregnada con solucién de nitrato de plata de 2 % a 4 %,
segun el tipo del proceso, y se sigue irradiando hasta que la plata
se descompone totalmente por la accién del ultravioleta, lo que
se aprecia por que la herida vira rdpidamente a un color marrén

obscuro.
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Estas sesiones se repiten todos los dias o dia por medio
segln el aspecto de la lesion.

5° Curacion local.

Al considerar la accién y técnica de las ondas cortas hicimos
las principales indicaciones de la medicacién local sobre la que no
volveremos a insistir.

REFERENCIAS

1) ARMANDO M. LOUBEJAC. — Foriunculos de la cara. Consideraciones
sobre 3 casos que evolucionaron fatalmente. — Boletines de la Sociedad
de Cirugia de Montevideo. Sesion del 25 de junio de 1937.

2) F. GARCIA CAPURRO y L. A. VAZQUEZ PIERA. — La onda corta en
las inflamaciones agudas. — Anales del Ateneo de Cl. Quirurgica, N¢ 12,
Aifio III, Dic. de 1937.

3) F. GARCIA CAPURRO, en colaboracién con L. A. VAZQUEZ VIERA ¥
V. CAPURRO. — La onda corta y sus posibilidades terapéuticas.

DISCUSION

Dr. A. Chifflet. — Yo no dudo de la accién benefactora de
la onda corta en los procesos cutdneos inflamatorios y mas de
una vez he visto éxitos, actuando en especial como sedante en
los dolores a veces intensos en la localizacién facial y nuca. Los
comunicantes por otra parte utilizan un arsenal terapéutico abun-
dante y variado simultineamente con la onda corta.

Justifica esta actitud el conocimiento de la gravedad que
pueden llegar a tener esos procesos si evolucionan desfavorable-
mente. En ese sentido los acompafio aplaudiendo toda terapéutica
que contribuya a evitar la llegada a situaciones graves. Un doble
motivo justifica mi participacién en la discusiéon de este asunto:
1°) Tratar de desmembrar el grupo de casos que los autores han
tratado por onda corta y 2°) dar mi punto de vista sobre el tra-
tamiento de algunas formas en que no coincido con los comuni-
cantes.

Una separacion neta debe hacerse entre el antrax de la nueca,
y las infecciones de la cara. El antrax de la nuca beneficia indu-
dablemente con la onda corta, pero creo que es el cirujano quien
debe terminar con él por una excérisis tan completa como sea
posible utilizando como se hace corrientemente en la Clinica del
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Prof. Stajano la anestesia con Evipan y el bisturi eléctrico. El
otro recurso terapéutico a no olvidar es la inmovilizaciéon de la
zona enferma, recurriendo si fuese necesario al propio enyesado
del cuello. La inmovilizacion es en efecto el arma mas firme que
poseemos para luchar contra la infeccién en cualquier tejido y
en cualquier territorio. Estudiando piezas extirpadas de antrax
de la nuca y el fondo de la herida amplia que queda hemos obser-
vado siempre flebitis obstructivas, a veces en franca supuracion
que atraviesan los musculos hacia la profundidad. Los movimien-
tos de la nuca dan a esta flebitis una hermosa oportunidad para
trepar hacia venas maéas gruesas e invadir la circulaciéon general.

En fin, un tercer recurso que me ha dado 6ptimos resulta-
dos es la aplicacion cutanea de Bactiopagol y no dudo en reco-
mendarlo en todos los procesos infecciosos cutdneos. En cuanto
al forinculo y antrax de la cara, su gravedad radica en el pro-
ceso de celulitis que los acomparnia. Mientras se trata de un fo-
rinculo simple o un antrax simple no creo que debemos llegar
yva al pronéstico sombrio. La celulitis a su vez tiene dos formas
clinicas de desigual pronéstico.

Existe una forma circunscrita es decir que los bordes de la
infiltraciéon son netos, demostrando que el proceso esta limitado
v una forma difusa donde la lesién se ve que va invadiendo de
poco a poco los tejidos vecinos. (1)

La forma circunscripta es de pronéstico menos serio. Se jus-
tifica en ella foda la terapéutica adyuvante, incluso la onda
corta, pero sin olvidar la rigurosa inmovilizaciéon de la zona en-
ferma, la aplicacion de pafios boratados para disolver las costras
que tapan los orificios de drenaje espontineamente constituidos
y aun hacer una higiene suave de esos orificios.

En la forma difusa extremar estas medidas y recurrir pre-
cozmente al Bactiophagol para hacer de ella una forma cir-
cunscripta.

No creo en la eficacia de ninglin medio cruento sobre la zona
de celulitis. En cuanto a la intervenciéon profilactica sobre las
venas angular y facial v el tratamiento curativo de la trombo-
flebitis del seno cavernoso, nos llevaria su discusion fuera del
tema

(1) Esta divisién y la diferencia de prondstico se extiende a todos los

procesos inflamatorios cutdneos y en especial al éntrax.
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