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Escrise EL Pror. Manuer Jose Luaue

Dos Casos de Cirugia Vascular

Para “Anales de la Academia de Medicina de Medellin”,
van dos historias clinicas de cirugia vascular. L.a una se re-
fiere a dos aneurismas arteriovenocsos en un mismo paciente;
la otra es solamente un caso de cirugia venosa. Ellas no pre-
sentan nada de especial, ni del punto de vista de su patogenia,
ni consideradas como novedades de técnica quirdrgica; mas,
en cambio, las juzgo de interés en épocas normales, especial-
mente en tiempos de paz.

Rafael Lozada Cano, natural y vecino de Neiva, chauffeur,
de 23 afios, casado, hospitalizado el 11 de febrero de 1943,
(servicio del Dr. Carlos J. Cardozo) en el hospital de San José.

Como antecedentes familiares refiere que los padres vi-
ven en la actualidad y han sido sanos. Tiene 12 hermanos que
gozan de perfecta salud. Es padre de dos hijas igualmente
sanas. _
Antecedentes personales: muy nifio sufrié de sarampion
v viruelas; ya adulto, tuvo un paludismo bastante intenso y
algtin tiempo después una fiebre tifoidea.

Historia de la enfermedad actual. Refiere que el dia 16
de enero del afio en curso fue invitado a caceria. Accidental-
mente a uno de sus compafieros, que caminaba detras de él,
se le disparé la escopeta (calibre 22) y fue herido. El proyec-
ti1 penetré por la regién postero-externa del muslo izquierdo,
aproximadamente a unos cuatro centimetros debajo del plie-
gue gliteo. Conducido al hospital de Neiva permanecié alli
nueve “dias, al cabo de los cuales empezé6 a caminar no obs-
tante el dolor que le producia el ejercicio. En tal situacién
consulté a variios facultatives y todos ellos diagnosticaron un
aneurisma e irrdicaron la extraccion del proyectil, con el
caracter de urgente.

El 11 de febrero del ano en curso, en el Pabellon Macha-
do del Hospital de San José de Bogota, se ordené un estudio
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radiolégico v el 13 del mismo mes se recibié el informe co-
rrespondiente que a la letra dice:

“Rafael Lozada (M. de OO. PP.). En el estudio radio-
l6gico del muslo izquierdo se aprecia, tanto en la radioscopia
como en la radiografia, la presencia de un pequeno proyectil,
alojado en los tejidos blandos de la regién postero-interna de
la corva, inmediatamente hacia atras.y hacia adentro del cén~
dilo interno, del cual se encuentra separado por un espacio de
un centimetro. No existe ninguna lesién dsea. (Fdo.) E. Otero”.

Con la anterior informacién, el Dr. Carlos A. Cardozo,
incisando las partes blandas sobre el cuerpo extrafio, hizo su
extraccion sin ninguna dificultad.

Cuando mnosotros examinamos al paciente algin tiempo
después, hallamos a la inspecciéon del muslo enfermo dos ci-
catrices: la ya descrita, ocasionada por el accidente y situada
en la cara posterior del muslo, ¥ la que dej6 la extraccién del
cuerpo extrano, de unos tres centimetros de longitud, colocada
en la regién interna, parte inferior del muslo en cuestién.

A la auscultacion hallamos en todo el trayecto de la arte-
ria femoral un ruido que no tenia acentuacién especial en nin-
gin sitio, sonido mas murmullo que soplo, comparable al ron-
quido del gato. El era, como hemos dicho, uniforme en todo
el trayecto de la arteria femoral y alcanzaba a escucharse co-
locando el fonendoscopio en la regién pélvica sobre el trayecto
de la arteria iliaca externa.

Habia igualmente una vibracién, claramente perceptible
aplicando la mano en el lugar enfermo, que se extendia a to-
da la cara interna del muslo. Este temblor, este “thrill”, si he-
mos de emplear las palabras de Hunter, no presentaba sitio de-
terminado de acentuacién y era mas bien generalizado a la re-
gién indicada que localizado en un punto de ella.

No existian dilataciones venosas en el miembro, ni era
posible hacer desaparecer los sintomas comprimiendo el vaso
en ningin punto. Podriamos agregar ahora que no habia ede-
mas, que el estado general era satisfactorio, que el corazén no
mostraba signos anormales, que su rinoén funcionaba correc-
tamente.

El motivo por el cual acudié al hospital no fue otro que
el de sentir “pesada’ la pierna. Habia pues ligera impotencia,
relativa claudicacion.

Hicimos tomar una radiografia de contraste que fue eje-
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cutada en el laboratorio del Hospital de San José y. cuyo re-
sultado se nos comunicé en estos términos:

“R. L. En la radiografia del muslo izquierdo con inyec-
cién de contraste para arteriografia, no se aprecia ninguna
proveccién de las arterias femorales ni de sus ramales. No
hay lesién dsea del fémur. (Fdo.) E. Otero”.

Posteriormente se hizo una nueva arteriografia en la cual
se adivina, mas bien que se precisa, una de las arterias nu-
tricias del muslo, sin que se lograra localizar la situacién del
aneurisma.

Con la sintomatologia clinica anotada y las muy poco
ilustrativas informaciones del laboratorio ejecutamos la in-
tervencion.

Operacion — (raquianestesia). Marzo 16 de 1942. Inci-
sién siguiendo topogrificamente la linea de proyeccion de la
arteria femoral y llegando hacia abajo hasta un dedo por en-
cima del céndilo interno del fémur. Disecados los musculos co-
rrespondientes v respetando los filetes nerviosos llegamos a
los vasos femorales. La arteria, bastante sinuosa, irregular;
la vena, también sinuosa, presentaba un calibre superior al
normal. : ;

En el sitio del tercio medio y el superior del muslo encon-
tramos un aneurisma arteriovenoso. La unién de los dos va-
sns tenia un centimetro de longitud aproximadamente. Los se-
paramos con relativa facilidad e hicimos la sutura lateral de
cada uno de ellos con relativa facilidad también.

Parecia que con esto hubiera concluido el objetivo de Ia
intervencién, cuando observamos que la vena que, como he-
mos 'dicho, tenia un calibre superior al normal, continuaba
con las expansiones propias de las arterias. La sensacién de
“thril” si habfa disminuido, no habia desaparecido comple-
tamente v el murmullo vascular continuaba atn.

La persistencia de esos sintomas, aun cuando disminuidos,
nos instigd a investigar los vasos tanto en el canal de Hunter
como inmediatamente debajo de él. Hallamos alli, no una co-
municacién: habia un verdadero plejo, una red arteriovenosa
con palpitaciones y soplos.

La facilidad con que separamos la primera de las comu-
nicaciones, la situada en la parte alta del muslo, fue reempla-
zada en la parte inferior por un estado verdaderamente com-
plejo.
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Los vasos presentaban una acentuada fragilidad. Donde
quiera que se colocaba una pinza se desgarraban y brotaba la
hemorragia. La sutura se hizo, en tales condiciones, extremada-
mente delicada, casi imposible. Fue menester extraordinaria
delicadeza para poder realizarla.

- Y este es el tépico que deseamos considerar. Demasiado
conocida es la indicacién de operar el aneurisma arterioveno-
so inmediatamente después de su aparicién o, en caso que ello
no sea posible, ocho semanas después. Pues bien: en nuestro
enfermo habia transcurrido en forma exacta el tiempo fijado.
Uno de los aneurismas, el de la parte alta del muslo, de fa-
cil separacién y con paredes vasculares resistentes v sutura-
bles. El inferior desgarrable, fragil, con tejidos perivascula-
res firmes v muy adheridos.

Por este ejemplo, en el mismo enfermo, de dos aspectos
diferentes en un mismo terreno y de igual patogenia, nos pa-
rece demasiado dogmatica la indicacién a que hemos hecho
alusién. Podemos encontrar inconvenientes muy serios aun
esperando 60 y 80 dias; dificultades situadas tanto en las pa-
redes de los vasos como en los tejidos perivasculares, de ello
podriamos referir muchas observaciones eclinicas. Como sa-
briamos citar aneurismas arteriovenosos de muy sencilla ope-
rabilidad, tratados en el tiempo que han juzgado inconvenien-
te Gregoire y Makins, Mondor, balomon Lecene, Marquis v
otros cirujanos.

Terminadas las suturas vasculares en el paciente de esta
historia, reconstruimos uno a uno todos los planos y finalmen-
te suturamos la piel con crines. La herida sané por primera
intencién y salié del servicio, por curacién, el 26 de marzo
de 1943.

Consideremos ahora el caso de una dilatacién de la vena
subelavia.

Victor Manuel Wilches Vera, natural de Cucuta, vecino
de Pamplona, obrero, de 27 anos, casado, hospitalizado el 18
de febrero de 1943. Los padres viven y gozan de buena salud;
como antecedentes personales, Unicamente sarampién cuando
era nifo.

Dedicado desde hace algin tiempo a labores de moviliza-
ciéon de tierra en la construccién de carreteras, en el mes de
agosto de 1942, sin haber anotado antes ningin obsticulo en
de tensién, sin dolor propiamente hablando, en la parte ante-
el desempeno de su trabajo, repentinamente advirtié sensacion
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rior derecha e inferior del cuello. Se acentuaba ella a lo largo
del musculo externo-cleido-mastoideano del mismo lado cuando
cumplia cualquier esfuerzo, como en el momento en que, con
una “barra”, hacia palanca para mover una piedra de gran
tamafo.

Refiere que un dia instintivamente llevé la mano al lu-
gar afectado y anoté la presencia de una tumefaccién supra-
clavicular del tamafo de un huevo de gallina, indolora, y que
conservé esos caracteres durante seis horas para desaparecer
en el momento que erguia el tronco, poniéndose perfectamente
vertical. Advirtié més tarde que podia a voluntad -hacer apa-
recer, o desaparecer la nueva formacién segiin la actitud que
tomara. '

Ante esa situacién, consulté en el hospital de Pamplona
v alli se le aconsejé volver a su trabajo, sin tratamiento o
diagnéstico alguno. Intenté posteriormente seguir en sus fae-
nas nuevamente, mas no le fue posible porque, aun cuando pa-
recia tener un estado general satisfactorio, y podia caminar y
aun correr, si hacia un ejercicio en el cual tuviera que aga-
charse, una sensacién de angustia, demasiado intensa, se lo
impedia,

En febrero del afio en curso, enviado a Bogota, entré al
Pabellén Machado del Hospital de San José, bajo los cuidados
del Dr. Carlos A. Cardozo. Alli le hicieron las reacciones de
Kahn y de Mazzini con resultados negativos, la de Wasser-
mann dudosa.

Examinado por nosotros en los primeros dias de marzo,
nos relaté la historia antes deserita. Objetivamente observamos
la tumefaccién anotada siempre que el paciente se inclinara.
Se hallaba colocada exactamente en el punto de reunién del
esterno-mastoideano derecho con la clavicula. De la forma y
tamano ya citados, se agrandaba pausadamente en longitud,
proporcionalmente al tiempo que se inclinara hacia adelante,
para desaparecer lentamente una vez que el enfermo permane-
cia por cierto tiempo enderezado. Ya inclinindose, ya levan-
tandose, podia ocultar o hacer ostensible el tumor, tantas ve-
ces cuantas repitiera la maniobra.

La piel era normal. La palpitacién daba la sensacién de
blandura. No habia soplos a la auscultacién ni ruido alguno.
Podiamos darnos perfecta cuenta de su colocacién tras los
musculos y de su origen endotoracico.

Previos los andlisis de laboratorio correspondientes fue
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sometido a la intervencién. Se hizo raquianalgesia generalizo-
da con novocaina, segin la técnica de Ferndndez Fierro de
México, con resultados perfectos.

Hicimos una incisién longitudinal, de ocho centimetros de
longitud aproximadamente, sobre el borde anterior del musculo
esterno-cleido-mastoideano, comenzando en el esternén y re-
montando hacia el borde superior del cartilago tiroides. Inci-
samos la piel, el pellejero, la terminacién de la vena yugular
anterior que seccionamos entre dos ligaduras. Abierta la apo-
neurosis cervical superficial sobre el borde del esterno-mastoi-
deano, reclinamos a éste hacia afuera con un separador de Fa-
rabeuf. Aparecié entonces una gran masa azulosa, que no era
otra cosa que la vena subclavia enormemente dilatada, que as-
cendia hasta el borde superior del tiroides. La masa en cues-
ti6n, con lobulaciones en el sentido vertical, debidas ellas po-
siblemente a la impresién que les dejara el esterno-mastoidea-
no, presentaba paredes sumamente delgadas adheridas a los
planos profundos. Aislamos con la debida suavidad y después
de haber colocado pinzas en su base, seccionamos el saco de
nueva formacién. Luégo, sobre la pinza que mos habia servido
para hacer la hemostasis previa, efectuamos la sutura corres-
pondiente. Colocamos los planos en su lugar y suturamos la
piel. La herida sané por primera intencién.

Fueron ayudantes de las intervenciones descritas, los doc-
tores Santiago Triana Cortés y Belisario Calderén.
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Escrise E. Mepina MEuia

Un Caso de Quiste

Hidatico en Colombia

Libia H., de 24 anos de edad, casada, tiene 2 hijos de
los cuales el mayor cuenta ano y medio, natural de Concordia,
vive en Riosucio hace 2 afhos. Se presenta al Dispensario An-
tituberculoso de Medellin en la primera década del mes de no-
viembre de 1942 para consultar sobre un dolor en la base del
hemitorax derecho, y accesos de disnea, aparecidos uno y otros
sin causa aparente y sin acompanarse de otras manifestacio-
nes que una tos discreta. Se practica un examen radioscopico
que indica la presencia de una sombra homogénea, regularmen-
te redondeada, de bordes netos y perfectamente diferenciables
del parenquima circundante. Mide unos seis centimetros de
didmetro y se localiza en el tercio inferior del hemitorax y
hacia su parte interna. En incidencia frontal existe 1 centi-
metro de separacion entre el borde interno de esta imagen v
la sombra del mediastino y en incidencias laterales esta dis-
tancia se hace mas apreciable. En posicion lateral ocupa aproxi-
madamente la parte media. Vista la dificultad del diagnéstico
v en posesion de varias sugestiones, inicié la practica de otras
investigaciones cuyos resultados anoto:

Anamnesis.

Entre sus antecedentes hereditarios hay que hacer notar
la existencia actual de 12 hermanos y la muerte de dos pe-
quenios al parecer con manifestaciones pleuropulmonares. En
sus antecedentes personales aparecen como probables tifo, neu-
monia y algunas fiebres eruptivas que no pudieron definirse
por los datos de la enferma. Antes de su matrimonio se ini-
ciaron accesos muy frecuentes de disnea de tipo asmatiforme,
que coincidian con tos y expectoracién. Después de casada, es
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decir hace aproximadamente dos afios y medio, dichos acce-
sos disminuyeron en frecuencia e intensidad, pero no desapare-
cieron totalmente. Entre los datos mas interesantes de sus tres
ultimos afios, hay que indicar la aparicién de brotes de urtica-
ria, uno de los cuales pude ver y controlar personalmente.
Como dato de gran importancia hay que hacer notar su con-
vivencia desde pequena con perros.

Examen fisico.

Unicamente expondré los datos relacionados con su apara-
to respiratorio, va que los demis examenes no indican nada
de importancia. La inspeccién denota un térax normal, simé-
trico, sin huellas de circulacién complementaria, con un tipo
respiratorio normal en frecuencia, amplitud vy ritmo. La pal-
pacién no presenta alteraciones extrapulmonares: ni ganglios,
ni edemas, ni contracturas musculares. Las vibraciones voca-
les estan disminuidas lo mismo que la respiracién en una pe-
quefia zona de la base derecha. La auscultaciéon revela un so-
plo brénquico que atribuimos a compresién; este soplo no es
muy intenso. Se oyen también estertores secos transitorios o
al menos modificables por la tos. Pero lo mas significativo
que suministra este procedimiento es un relativo silencio res-
piratorio a nivel de la zona que corresponde a la submacicez
v a la disminucion de las vibraciones vocales. La auscultacién
de la voz y de la tos no dan ningiin dato especial. :

Como puede verse, todo este conjunto de signos no tiene
nada de patognoménico y ellos pueden ser patrimonio de to-
das las entidades que provoquen una neoformacién pulmonar
cualquiera que sea su causa etiolégica.

Signos funcionales.

En forma permanente no existen sino dos signos funcio-
nales, por lo demas muy diseretos: el dolor y la tos. El prime-
ro adquiere un tipo bajo, costal y muy poco intenso. La tos
aparece en forma de quintas pero de muy poca importancia,
en escasas ocasiones se acompana de expectoracién. Otro. de
los sintomas de esta naturaleza ya fue indicado anteriormente
¥ no aparece sino en forma periddica: la disnea. Por esta cir-
cunstancia hay que atribuirle una causa no mecédnica, es de-
cir por compresién, caso en el cual seria de un tipo perma-
nente. ;
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Signos generales.

En los diversos exadmenes que se han practicado a esta
enferma nunca se ha encontrado elevacion de la temperatura.
Su estado general se presenta siempre en excelentes condicio-
nes. No se encuentran signos de impregnacién bacilar: ni en-
flaguecimiento, ni sudores, ni taquicardia, etec. Ya se hizo no-
tar la aparicién periddica de brotes de URTICARIA.

Exdmenes complementarios.

Exzamen de esputos: expectoracién mucosa en muy escasa
cantidad. Al microscopio no se encuentra bacilo de Koch al
examen directo ni después de procedimientos de enriquecimien-
to. Negativo para otros agentes patégenos. Escasa cantidad
de células.

Recuento globular: blancos, 7.500. Rojos, 3.500.000.

Formula leucocitaria: (Schilling) : neutrofilos

juveniles: 0.5% eosinéfilos: 6 %
en banda: 1.5% linfocitos: 43 %
adultos : 46 % monocitos: 2.5%

Serologia: negativa en varias reacciones.

Intradermorreaccion de Casoni: esta reaccion consiste en
la aplicacién intradérmica de una décima de centimetro de li-
quido hidatico, recogido de modo estéril y filtrado, al que se
ha afiadido fenol para su conservacién. Este liquido me fue
enviado por el Ministerio de Salubridad de Venezuela, proce-
dente de Barguisimeto, en donde se han diagnosticado varios
casos de quiste hidatico. Esta enferma recibié una décima de
centimetro ctibico en la cara de flexién del antebrazo izquier-
do v en el derecho igual cantidad de suero. fisiolégico, emplea-
do como testigo. Con las dosis restantes se practicaron igua-
les reacciones en una mujer tuberculosa con lesiones abiertas;
en un joven con manifestaciones pulmonares de tuberculosis
cerrada; en una mujer con serologia fuertemente positiva y
en dos individuos sanos. Todas estas reacciones fueron leidas
precozmente a los 15 minutos con el siguiente resultado: en
la enferma historiada se veia en el lugar de inoculacién un
pequefio enrojecimiento de medio centimetro de didmetro, sin
edema y sin ninguna reaccién general. En el resto de indivi-
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duos inoculados tnicamente aparecia el punto de introduccién
de la aguja. En la misma forma se presentaban todas las reac-
ciones testigos. Nueva lectura a las 12 horas: en los tubercu-
losos, el sifilitico y los individuos sanos, la misma reaccién
negativa. En nuestra enferma se hacia francamente aparente
una reaccién positiva consistente en una aureola roja de unos
3 centimetros de didmetro con edema subyacente muy mani-
fiesto. Esta reaccién fue controlada por el Dr. Alonso Restre-
po v por el Dr. Hartz, presente en ese momento en el consul-
torio del Dr. Restrepo. A las 24 horas fue nuevamente vista
la enferma y la reacciéon aparecia en idénticas condiciones, pe-
ro esta vez acompanada de un brote general de urticaria. En
resumen: puede considerarse negativa la reaccién precoz y
francamente positiva la lectura tardia. Sin adelantar concep-
tos es conveniente hacer notar desde ahora que Blumenthal y
Lehmann dan muy poca importancia a la reaccién precoz y
en cambio reconocen un valor absolutamente especifico a la
tardia, la cual daria resultado positivo aunque el quiste fuese
muy pequeno. Todos los autores estin de acuerdo en recono-
cer a esta investigaciéh una mayor superioridad egpecifica
que a la desviacién del complemento o reaccién de Weinberg
v la consideran como la més segura de las pruebas inmuno-
biolégicas.

Radiologia.

La radiografia demuestra una sombra homogénea, regular-
mente redondeada, como trazada a compas, de bordes netos y
muy bien definidos y de localizacién paramediastinal derecha,
cerca a la base. El resto de los campos pulmonares aparece
normal.

Evolucion.

He seguido la observacién de este caso durante seis me-.
ses exactos y en tres ocasiones diferentes y distanciadas he
verificado controles radioscépicos, radiogréaficos, clinicos y he-
matolégicos. Desde el punto de vista radiolégico la modifica-
cién ide la imagen ha sido ninguna. Para ello acompafio la
presente exposicién de tres films radiograficos verificados el
primero en noviembre de 1942, el segundo en los dltimos dias
de marzo de este afio y el Gltimo en la primera década de ma-

vo. Como se ve, no existe modificacién de la sombra. Los exa-
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menes clinicos indiearon siempre las mismas modificaciones
del aparato respiratorio y en cuanto a los signos generales,
dolor, tos y disnea, ellos siguen las mismas caracteristicas an-
teriormente anotadas: dolor y tos permanentes pero poco in-
tensos; la disnea, de apariciéon periddica cada 15 o 20 dias.
En igual sentido la urticaria. El estado general continta en

Radiografia del caso que se estudia en el presente trabajo.

magnificas condiciones, salvo una pequefia disminucién de pe-
so, que he atribuido a los vémitos que estd ocasionando un
embarazo de tres meses que hoy presenta. En los altimos dias
de observacion he tomado las temperaturas matinales y ves-
perales, las cuales no denotan la mAas leve elevacion.

Los cuadros blancos de la sangre han presentado siem-
pre un pequefio aumento de los eosinofilos que ha fluctuado
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entre 6,7 vy 8%. Los recuentos globulares han sido siempre
gensiblemente iguales.

Diagndstico diferencial.

Al iniciar los estudios en esta enferma, el primer deseo
fue practicar una puncién exploradora que vendria a esclare-
cer de una manera definitiva el diagnéstico. Pero se lee que
dicha puncién constituye una maniobra peligrosa, porque ella
puede ser el origen de graves fenémenos anafilacticos: pue-
den ocurrir lipotienias, sincopes v aun muerte subita a cau-
sz del shock. En el mejor de los casos habria que contar con
la posibilidad de infectar el quiste, llevindole la aguja pro-
ductos sépticos de los bronquios. De tal suerte que el diag-
noéstico que nos hemos formado tiene por base los estudios
radiologicos, la hematologia, la clinica, la serologia y las prue-
bas inmunobiolégicas. Varias entidades se nos presentan sus-
ceptibles de merecer un estudio y ellas son:

19 La tuberculosis.—Se pensé en la posibilidad de una
tuberculosis unilateral de lesiones confluentes. Hay que reco-
nocer que en favor de este diagnéstico no existe ningtun factor
de importancia. En efecto: la imagen radioldgica con su som-
bra tan perfectamente redondeada, de bordes tan precisos y
con una indemnidad tan absoluta de los restos pulmonares,
corresponderia muy dificilmente a una manifestaciéon tuber-
culosa. Cuando mas esta imagen pudiera corresponder a un
ganglio gigante que seria la etapa ganglionar del complejo de
Ghon, de una pasada primo-infeccién. Aceptando la posibili-
dad de que una hipertrofia ganglicnar pueda manifestarse en
una imagen tan perfectamente redondeada, com» .ia que se ve
e este caso, es un poco extrano que la delimitacién ccn el
pulmén circundante sea absoluta. Personalmente hemos obser-
vado que el proceso de hipertrofia ganglionar erea una reac-
cién perifocal que se traduce radiolégicamente por discretas
sombras irregulares formadas por el entrecruzamiento de tra-
beculas oscuras. Por otra -parte los ganglios de esta loecaliza-
¢ion no son completamente separables de la imiagen mediasti-
nal, cualquiera que sea la incidencia con que se miren, y ya
henios visto que en el caso que nos ocupa .existe un espacio
de transparencia normal entre la nueva sombra y la oscuridad
del mediastino. Pero no es el argumento radiolégico el que
nos ha obligado a descartar la posibilidad de un ganglio hi-



Anales de la Academia de Medicina — 166

pertrofiado, sino los hechos positivos que concurren en favor
de otro diagnéstico y que se detallardn mas adelante.

20 Son muy frecuentes las PLEURESIAS interlobares
que dan a la radioscopia y a la radiografia una imagen re-
dondeada de bordes netos y bien definidos. En este caso su
localizacién estd en el interlébulo, su sombra se modifica se-
gin las incidencias de los rayos, en razén de la oblicuidad de
la cisura y existen siempre fenémenos de afeccion febril de
evolucién aguda. Nada parecido ha ocurrido aqui v si se ha
traido este diagnéstico inicamente se debe a la posibilidad de
un error en un simple vistazo radioscépico.

30 Los ABSCESOS pulmonares no tienen ninguna locali-
zacién obligada. Ellos, cuando estin colectados, aparecen en
forma de imdgenes mas o menos perfectamente redondeadas
vy muy bien diferenciadas del parenquima circundante. Pero
en ellos es lo mas frecuente ver la verdadera imagen hidro-
aérea, es decir la presencia en su parte inferior de una som-
bra homogénea que termina hacia arriba por un nivel horizon-
tal que permanece asi cualquiera que sea la posicion del en-
fermo y por encima del cual aparece una hipertransparencia
por presencia de aire, formando el conjunto una imagen ve-
dondeada u oval. Ademas de esta diferencia, tendriamos aqui
también un cuadro de infeccién aguda con sus modificaciones
clinicas y bioldgicas.

49 Los errores mas dificiles de evitar son los que confun-
den un equinococo y un TUMOR DEL PULMON, especialmen-
te las neurofibromas y las fibrosarcomas. La imagen radiold-
gica puede adquirir aspectos muy semejantes al que presenta
este caso. Sin embargo es muy pobable que la evolucién hubie-
ra sido un poco diferente. Pero aun aceptando un estaciona-
miento de la imagen y una conservacién del buen estado ge-
neral como en esta enferma, los datos positivos que repasare-
mos ahora inclinan muy favorablemente el diagnéstico hacia
una infeccion hidatidica.

59 Finalmente y por sugerencia de un amigo especializa-
do en estos asuntos, se ha tenido también en cuenta la remo-
ta posibilidad de un SIFILOMA de la base pulmonar. La lite-
ratura deseribe algunos pocos casos y parece que la imagen
radiologica puede presentar caracteres parecidos a los de las
tumoraciones endopulmonares. En nuestra enferma no existen
manifestaciones clinicas ni serolégicas de una infeccién sifi-
litica.
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No queremos traer a discusién otras entidades que pudie-
ran presentarse a confusiéon con quistes superficiales pleuro-
pulmonares, porque en el caso que estudiamos la localizacion
de la imagen es francamente profunda, endo-pulmonar, en
cualquiera direccién que se la estudie.

Queda pues como ultima y Unica posibilidad un QUISTE
HIDATICO de la base del pulmén derecho. En su favor con-
curren datos, unos positivos, otros negativos, de orden clinico,
radiolégico, bacteriolégico y biolégico, a los cuales pasaremos
revista nuevamente:

Clinica.—Como datos positivos de interés aparecen los
antecedentes de prolongada convivencia con animales domés-
ticos (perros), lo mismo que los que confirman la presencia
de dolor y de tos desde hace algunos afios. Pero mas impor-
tantes son los accesos de disnea y especialmente los brotes de
urticaria, aparecidos periédicamente sin ninguna causa apa-
rente de desencadenamiento. Estos sintomas tienen su explica-
cién en fendémenos anafilacticos y en la disnea es necesario
descartar una causa mecanica, porque en este caso el sintoma
debiera adquirir un caricter tan permanente y estable como
su causa. Todos los autores estin de acuerdo en reconocer a
la urticaria un inmenso valor en el diagnéstico de la infeccién
hidatica. Otro dato importante es la conservacién de un estado
ceneral en magnificas condiciones. El resultado del examen
fisico revela la presencia de una neoformacién intrapulmonar
y él est4d de acuerdo con la consistencia, la extensién y la loca-
lizacién de esta nueva formacién, pero nada puede decirnos
de su naturaleza. Los datos negativos de la clinica son la falta
de elevaciones térmicas y la ausencia de signos de infeccién
tuberculosa, sifilitica y de intoxicacién neoplasica o de otro
origen.

Radiologia.—La radioscopia ha tenido en este caso un va-
Jlor especial. Por ella puede el observador darse cuenta no $0-
lo de la forma y de la localizacién de esta imagen, sino también
de sus relaciones francamente independientes con los organos
del mediastino aprovechando las diversas incidencias. La ra-
diografia indica la forma regularmente redondeada de la ima-
gen, la nitidez de sus bordes, la indemnidad absoluta del pul-
mén que la rodea y el estado normal del resto de los paren-
quimas.

Laboratorio—Los examenes de esta naturaleza han sido
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verificados unos en el Laboratorio Municipal, otros por el Dr.
Gonzalo Aristizdbal, vy todos revisados en el Instituto Antitu-
berculoso. En las diversas épocas y en los distintos laborato-
rios han dado resultados sensiblemente iguales.

Examen de esputos.—Ni a los exdmenes directos, ni des-
pués de emplear procedimientos de enriquecimiento, se ha en-
contrado bacilo de Koch, ni ningin otro agente patégeno. Se
observa una pequeia cantidad de células de descamacién.

Recuento globular.—Numero de glébulos blancos 7.500.
De eritrocitos 3.500.000. Como se ve, existe una cifra reducida
de glébulos rojos, pero se afirma que la infeccién hidatica
trae consigo una anemia de este tipo.

Férmula Leucoeitaria.—La férmula leucocitaria indica un
aumento de los eosinofilos ¥ de los linfocitos, lo cual estd tam-
bién de acuerdo con lo que ocurre en la infeccidn hidatica, es-

pecialmente la eosinofilia cuya importancia en este caso es
reconocida.

Serologia.—Negativa hasta en las reacciones mas sensibles.

Pruebas biolégicas.—La positividad de la reaccién de Ca-
soni nos incliné definitivamente hacia el diagnéstico de un
quiste hidatico. Se ha indicado anteriormente el valor especi-
fico de ella, especialmente cuando se trata de reacciones tar-
dias como la que presentd la enferma de esta historia. No de-
be insistirse mas sobre su valor y unicamente hay que hacer
notar que ella fue verificada con un producto de toda confian-
za, que fue practicada de acuerdo con la méas correcta técni-
ca y que sus resultados fueron controlados por varios médicos,
entre ellos el profesor Restrepo Moreno y el profesor Hartz.

EN RESUMEN: imagen radiolbgica caracteristica, ante-
cedentes de convivencia con animales domésticos, dolor y dis-
nea discretos, signos fisicos de acuerdo con la lesion, eosinofi-
lia, urticarias periédicas y prueba de Casoni positiva, lo mis-
mo que la evolucién ya descrita impone el diagnéstico ‘de un
quiste hidatico en su méas frecuente localizacién pulmonar: ba-
se del pulmén derecho. Todavia queriamos un documento mas
en favor de este diagnéstico y al efecto enviamos la historia
y las radiografias a uno de los mas eminentes especialistas
contemporaneos, el profesor Esgomond R. Long, de los EE.
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UU. de América, de quien es la carta que a continuacion tra-
ducimos:

Washington, abril 30 de 1943.
Dr. Edmundo Medina Mejia
Medellin—Colombia, S. A..
Muy apreciado Dr. Medina Mejia:

Fue un verdadero placer recibir su carta de abril 13 de
1943 y sinceramente espero poder prestarle una pequena coo-
peracién en la solucién de su interesante problema. Estoy muy
agradecido de sus bondadosas expresiones y quiero asegurarle
que es mi mas ferviente deseo poder serle tutil siempre que
me sea posible. Yo que gocé de la hospitalidad de su pais, me
siento muy obligado con todos ustedes.

El caso que Ud. describe es por demas interesante. Ud.
ha trabajado con el mayor cuidado y buen juicio. Me parece
que los datos que Ud. suministra, hacen sin lugar a duda un
caso muy claro de un quiste hidatico del pulmén. La aparien-
cia radiolégica de la lesién, su muy caracteristica localizacién
en el 16bulo inferior derecho, la historia de convivencia pro-
longada con animales domésticos, los brotes agudos de urti-
caria, la eosinofilia y finalmente la positividad de la reaccién

de Casoni, todo junto parece sefialar casi concluyentemente
una infeccién hidatica.

El hecho de que el quiste hidatico no haya sido anterior-
mente descrito en Colombia, no indica que el diagnéstico de-
ba excluirse. Estos casos quedan relativamente raros, pero
ejemplos esporadicos se presentan de tiempo en tiempo en to-
dos los paises, los cuales tienen origen de acuerdo con la aso-
ciacion con animales.

Puedo decirle que he mostrado su carta y las radiografias
que la acompanan a mis colegas especializados en cirugia del
térax y en medicina tropical v ellos estan de acuerdo en que
el diagndstico mas probable es el de quiste hidatico.

Fue un verdadero placer para mi recibir su carta y le que-
daré altamente agradecido si transmite mis mas fervientes sa-
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ludos a sus colegas de Medellin que tan cordiales fueron con-
migo durante mi visita. 2

Sinceramente suyo,

Esgmond R. Long

Teniente coronel del cuerpo de médicos

Por todos los datos que hemos podido obtener, es el pri-
mer caso de quiste hidatico que en Colombia se ha logrado
diagnosticar en el vivo y como tal lo presento a la considera-
cién de esta Academia.

E. Medina Mejia
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Escriee Juan B. Lonpofio

Insecticidas lnsectifugos

La lectura de la importante comunicacion que tituld el
Dr. J. J. de la Roche, “Las pulgas y la Lepra”, me frajo a
la memoria el recuerdo del estudio que en dias ya lejanos
se hizo en el sentido indicado por él en su escrito, acerca
de la trasmigién del “mal gigante’” por la diminuta pulga;
vy la participacién que a mi me cupo en la investigacién de
la verdad a ese respecto. Fui entonces, y hoy mas, conven-
cido partidario de que las pulgas pueden inocular en mu-
chos casos la lepra; enfermedad que se debe especialmente
al desaseo, es decir a la mugre, de lo cual es clara y denun-
ciante manifestacién la presencia y abundancia del feroz
insecto, que los sabios llaman pulex irritans, hemdéfago
por excelencia, y cuyas larvas se desarrollan en el polvo de
las junturas de los ladrillos o baldosinas y piezas del enta-
rimado y en las materias en descomposicién dispersas en
el sueldo. Opiné, pues, entonces y opino hoy también, que
la escoba es el primer agente profilactico de la lepra, el
cual se complementa con los insecticidas o insectifugos, y
el segundo es el uso exclusivo de vestidos de algodén, re-
novados con frecuencia, y los bafos de aseo frecuentes.

Por supuesto que yo admito que en general para que
haya contagio se necesitan condiciones favorables en el te-
rreno en que se hace la siembra del microbio, agente del
contagio; hecho perfectamente demostrado, con respecto
a la lepra, segin se sabe ya por el siguiente experimento:
inyéctandole a un mono, animal refractario hasta hoy a la le-
pra, la-sapotoxina extraida de la mafafa o la del ballico, se le
hace apto para recibir el microbio, pues pierde la inmunidad
y se logra producir en €l la enfermedad; lo que indica que
puede haber en la alimentacion'del hombre sustancias que sus
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penden o rebajan los medios de defensa gue ¢l naturalmen-
te posee.

Por consiguiente, lo que en Agua de Dios, Contratacion
v Cano de Loro debe hacerse con la gran cantidad de dine-
ro que producen las rentas especiales que a ellos han des-
tinado las leyes, es proveerlos de agua buena, en abundan-
cia y bien distribuida; una fabrica de jabdn, otra de teji-
dos de algoddén y otra de escobas, y darles a los pacientes a
limentos sanos, bien preparados y casa de habitacion sin
bichos daninos, v. g., las pulgas, los piojos y las chinches.

Y para todo el pais, especialmente para los pueblos,
que aun son muchos, plagados de insectos de todo género,
pero especialmente de los heméfagos, como Salamina, Ama-
g4, Bstrella, Ttagiii etc., ensefiarles a usar los insecticidas
que tenemos. Con tal fin he escrito lo que va a continuacion,
que espero sirva, por lo menos, de base para ulteriores es-
tudios para su facil aplicacion. (Dejo deliberadamente los
de origen mineral, mejor estudiados y de indiscutible efi-
cacia).

INSECTOS

Constituyen los insectos el grupo mds numeroso del
reino animal: Se ensefia que existen de ellos, 272.000 espe-
cies: entre éstas 209.000 son artrépodos, los cuales 108.000
son insectos, 0 sea las dos terceras partes del total. (Véase
Remy Perrier: Zoologia pag. 465 de la 9:. Edicién). Todos
ellos estan dotados de un admirable instinto de conserva-
¢ién y son enemigos naturales del hombre y de los anima-
les domésticos. Compréndese, por tanto, cual es la natura-
leza de la pugna que con ellos tiene empefiada el “rey de la
creacion’’. ,

El que quiera darse cuenta de esta guerra que haga
el experimento combatiendo las hormigas, o las chinches,
o las pulgas o el pulgén de las plantas de jardin y de huer-
ta, o las langostas, las moscas y los mosquitos infectantes.
Casi siempre es derrotado. Conoceri entonces la necesidad
que tiene de estudiar teérica y préacticamente lo que la cien-
cia experimental le ha ensefiado en la entomologia para ven-
cer enemigo tan veterano y tan numeroso. Lo que en este
breve estudio consigno es un extracto o rapido bosquejo de
lo que por mi parte tengo hecho en tan importante ramo de
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las ciencias naturales. Apenas inicio aqui la lucha a sabien-
das de que sélo he indicado a mis colegas y discipulos el to-
pico que, mediante el estudio, pueden completar.

Breve noticia sobre algunas plantas imsecticidas, inclusive
insectifugas o mejor: breve informacién sobre las conocidas
© como tales en Antioquia.

He revisado mis apuntaciones sobre las plantas medici-
nales de Antioquia y de elias he tomado algunas de las que
por acid empleamos como insecticidas e insectifugas. Por
ser asunto de actualidad debo enviarlo para su publicacién
en los Anales de la Academia, aprovechando el ofrecimien-
to que para ello me ha hecho su Director, por lo cual le
expreso mi sincero agradecimiento.

Advierto, antes de entrar en materia, que los insectos,
o mejor dicho sus larvas o gusanos, en su evolucién natural,
abandonan, en su madurez, el animal que los hospeda; y
que, de consiguiente, cuando se les aplican remedios que se
denominan larvicidas o vermifugos, estando para ser ex-
pulsados naturalmente, suele haber error de observacion.
Todos sabemos, por ejemplo, que el gusano de cresa, 0 sea
la larva de la mosca del mismo nombre (crysomya macella-
ria) sale por si sola de la herida infectada del cordén um-
bical del ternero o del capullo de becerro castrado, bajo la
.supuesta magica acciéon de ciertos rezos que con tal fin em-
plean los campesinos!. .- .

La mayor parte de las plantas insecticidas contienen
esencias, o principios irritantes o picantes, es decir bravos:
v otras contienen venenos narcéticoacres o estupefacientes,
que paralizan los movimientos del insecto, como sucede con
las que se usan para pescar embarbascando.

Algunos vegetales obran mecanicamente, v. g., los do-
lichos: el ojo de venado y la pica-pica (D. urens L. y D.
pruriens L.), porque actiian por medio de los punzantes
pelos que tienen sus vainas, los cuales penetran en el cuer-
po del insecto( la lombriz) y lo ponen en fuga,

Estudiémolos en cualquier orden:

CURAARADOR.— Bocconia frutescens L. v. subtomen-
tosa, Mayor. Es una planta que se encuentra desde las mar-
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genes del Cauca hasta mas de 2.800 metros de altura. Se
destaca en el prado por el color verde glauco de sus hojas
vy por los racimos colgantes con frutos numerosos pareci-
das a cuentas amarillas de caméandula. Alcanza a tener has-
ta tres metros de alto y su tallo es hueco, o sea en tubo, v
los nifos lo emplean como bodoquera cuando estd seco. Su
nombre le viene del empleo que nuestros campesinos le dan
para curar el piojo y las garrapatas de las bestias caballa-
res, empleando el jugo de las frutas o el zumo de las hojas.

Se extrae del palo por medio de incisiones hechas en
él, un jugo lechoso de color amarillo, jugo que es bastante
acre, y sirve como vermifugo y purgante a la vez, en dosis
de 12 a 24 gotas.

Las raices frescas (medio manojo) machucadas, se cue-
cen en media botella de agua y este cocimientg azucarado
se toma en el dia en la hidropesia de origen hepatico (cirro-
sis). Las hojas majadas y puestas en alcohol (1 por 5) cons-
tituyen un vulnerario que se emplea para curar las tdlce-
ras fungosas. El zumo de las fruticas es el antisérico que
usan nuestros campesinos para curar el piojo (sarcoptos v
soroptos) de las bestias caballares.

Estudiando el jugo o leche de esta planta quimica-
mente, se obtuvo su principio activo, la boconina (BE: Ar-
mendaris) que es analgésico y téxico. La dosis de 0.05 cen-
tigramos es mortal para un perro.

La inyeccién subcutinea de clorhidrato de boconina
no se localiza, esto es se disemina a los diez minutos por
todo el cuerpo,

Por consiguiente, a él se debe su accién antisérica ¥y an-
tipruriginosa, o sea analgésica. De ahi la util aplicacion de
este remedio en la afeccién que con él combaten nuestros
campesinos.

BARBASCO.—Es el nombre genérico que en Antioquia
le dan a las plantas que se emplean para pescar envene-
nando las aguas. Corresponde al que los brasilefios llaman
timbg, genéricamente también, pero las plantas que asi de-
nominamos aqui, pertenecen a las distintas familias. En mi
opinién, el nombre que por acd se usa, el de barbasco, (de
barbascum - barbudo) se le ha dado especialmente a las
plantas que tienen vello tupido y largo y que se distinguen
en los rastrojos porque el arbusto o arbol en conjunto tie-
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nen por ese solo caricter un aspecto especial. Lo hemos de-
nominado Tephrosia cinerea Pers, el de las lomas; v Tephro-
sia toxicaria Pers, el de las playas. Pentenece a las legumi-
nosas.

Vi pescar con una de estas plantas en el rio Arma: Ce-
garon un brazo pequeno del rio, impidieron el escape del
pescado, es decir, procuraron que no saliera de un charco
el agua en él contenida y le echaron el zumo de la raiz del
arbolillo, machucada en una piedra de la orilla: El pez se
sobreagua y se coge facilmente. Comi con otros compaifieros
ese pescado asado en tarro de guadua. Los peces mdas gran-
des se cogen vivos. '

El zumo de toda la planta lo usan para matar las pul-
gas y para curar las sarnas inveteradas en las bestias y pa-
ra matar la cresa, en reemplazo de la cebadilla, que es in-
secticida especial que se usa aqui contra esta larva. Es el
eséfago, el estdbmago y los intestinos: es, pue, narcético acre.

MISMIA.—Nombre o voz indigena cuyo significado
ignoro, pero que sin duda tiene relacién con sus propieda-
des. Es designado por el Dr. A. Posada Arango con el nom-
bre de Cleome aplanata (caparidiacea) y por Triana con el
de Cleome anémala. Cl. rubiginosa. Esta planta es un arbo-
lito que crece con abundancia en nuestros campos, en las
cercas y a orillas de los riachuelos; es vellosa pero de pelo
corto; tiene fuerte olor desagradable v es de sabor muy
picante. El fuerte olor que exhala produce epistaxis. La u-
san para matar pulgas y niguas. Alguna persona seria me
refirié que un sirviente de la casa que dormia en una pieza
que contenia ramas de mismia, tuvo una epistaxis que le cau-
s0 la muerte. Esta planta, poco estudiada atn por los mé-
dicos, también la llaman barbasco. Entiendo que tal nombre
se lo dan a veces a las plantas méas bien que por el vello,
por su olor o el sabor picante; y que igual cosa sucede con
el barbasco de ciénaga, también llamado hierba de sapo.
Este es el Poligonum acre H. B. K. y el Poligonum hidropi-
peroides DMichii que emplean a diario nuestros campesinos
para matar pulgas y niguas y particularmente para curar
la sarna de las bestias, como acaricida eficaz.

Cosa parecida, pero mas fuerte, méas enérgica, pasa con
las clematidas: el clématis Goudoti Tr. Pl. bejuco cascarillo
(en Salamina paramo de Herveo) y el rungoma o rongomé
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Cl. dioica o (Tr. Pl. Cl. sericea) de nuestras tierras calien-
tes, cuyos cogollos dan, estrujandolos entre los dedos, un
fuerte olor amoniacal que produce lagrimeo y aun epistaxis.
Se emplea contra el nuche, la cresa, 'los acaros (sarna) y
ahuyenta otros insectos, como los mosquitos.

LA RUDA DE CASTILLA.—Ruda graveolens L. (natu-
ralizada). Es popular remedio de las damas y damiselas,
tiene, ademas, mucho uso como insecticida para matar los
piojos y para exterminar o ahuyentar las pulgas y niguas.
Pero por su fuerte y repugnante olor lo reemplazan con la
ruda de arado. Tagetes apétala T. microglosea Benth y la
ruda gallinaza T. zipaquirensis H. y B. que es mas comin,
pero de menor fuerza insecticida. Barren las piezas con es-
cobas hechas de ramas de estas plantas y en segui-
da las dejan debajo de las camas por largo tiempo, deso-
cupando la habitacién, como se hace con el mismia y el
Porophilum elliptium L.

TABACO.— Nicotiana tabacum L. Es un veneno violento
debido a la nicotina, el principio activo (2% en el buen ta-
baco, mayor proporecién en el malo). Se usa en polvo 0.10 a
0.50 centigramos—en rapeé (miasis) y en forma de infu-
sibn—uno a dos gramos por 100 de agua para pulveriza-
ciones y enemas.

Como insecticida se usa, en estas mismas formas far-
macéuticas, solo o con agua de jabdén. Nuestros campesi-
nos preparan untos de tabaco con manteca y sebo y ponen
los palos (asi llaman las venas de la hoja) en los nidos de
las gallinas, contra el zumbambico (goniocotes hologaster)
v hacen lociones de maceracién de puchos o cabos de ciga-
rro o unciones a las bestias con piojo, garrapatas y sus lar-
vas (ladilla o maivo o naivi). :

Para matar el nuche aplican, en el hombre, un papel
con ambil, en la apertura externa del tumorcito que él for-
ma. Con el humo del tabaco hacen salir los gusanaos (cresas),
‘de las guaridas que forman en las heridas y en la nariz ete.

'CHUCHO.—Le damos este nombre a varias plantas de
_género Solanum cuales son, por ejemplo: el fruto de lavar
S. asperum Vahl hoja hedionda 8. Foetidum R. y P. friega
plato liso S. narense H. B. K. y S. toxicarium Rich etc. Es-
tas plantas las emplean como insecticidas. Por lo general
usan el zumo de las hojas.
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CARARNA.—Bursera graveolens H. B, K. (Sub. v. Ela-
phrium) la resina de este arbol v la del B. tatamaco Tul. o
la del Iccia (Protium heptaphylum And) que da el Canime,
tienen un olor caracteristico y son consideradas como insecti-
cidas. Tienen olor peculiar y-constituyen el mejor estricida.

PAULINIAS.— Paullinia cururu L. (bejuco tomé?) la P.
pinnata L., la P. macrophylla H. B. K., la P. capitata Benth
v la P. desinfladora Smith, la P. cupana Kunth, del rio Mag-
dalena, dan el barbasco de bejuco, empleado para pescar
y tienen, tambi‘én., aplicacién como insecticidas, pues son
venenosos (corteza de la raiz) y parece que también con-
tienen timboina (rotenona) ese producto comercial insecti-
cida que nos viene de los EE. UU. La rotenona (C2 H22 02)
seglin Abboterapia, pag. 103, en el cual figura con el nom-
bre de ronone, la siguiente locién: Rotenona 2 gramos, Clo-
reformo 5 c. ¢. Benzoato de sodio 0.1 decligramo, Mucilago
c. s. para 100 c. c. Es la rotenona o timboina (el sulfato)
una sustancia cristalina de propiedades insecticidas. El clo-
roformo es insecticida y quita la comezén. La ronone se
emplea, en la escabiosis y para matar insectos, como los
dcaros, los piojos y las pulgas.

La corteza de la raiz de la P. pinnatal, de la P. gran-
diflora A. 8. Hil del Brasil, que son lag que alli se emplean
para pescar “es de color gris amarillento, de dificil pulve-
rizacién, de olor almizclado y que contiene, seguin San Mar-
tin, un aceite esencial, tanino y un alcaloide, la timboina,
que cristaliza (el sulfato) en agujas blancas”’. Irrita la piel
y produce en ella erupciones. Las semillas constituyen un
veneno violento.

VETIVER.—Andropogon muricatus Retz. Estd bion a-
climatado ya. Es de la India y se usa como insectifugo para
ahuyentar la polilla.

CANELO DE PARAMO.—Drymis Winteri Forst vs.
granatensis Mutis. La corteza de esta hermosa planta es pi-
cante como el aji (Palo aji la llaman por ello). Su polvo y
su tintura son insecticidas dignos de mejor estudio.

CIDRON.—Lipiacitriodora L. americana. La esencia
de esta planta (citral o berberona) tiene un poder insectici-
cida muy conocido. Se dice que entra en la composicién del
FLIT, activo insecticida, acaso el que mas hemos empleado.
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OTOBA.—Myristica otova H. B. K. o H. y B., M. sebi-
fera Swart, malagueto de Cruces de Caceres. En Antioquia
Dyalianthera otoba? El fruto de este arbol da 25% de ma-
teria grasa, saeponificable. Es sustancia de olor repugnante
cuando se enrancia, que se puede encubrir por ejemplo, con
el balsamo del tache (Miroxylon) al hacer el jabdn, o se
le pone esencia de canela. BEs insectifugo; mata las niguas
v los dcaros. Para las niguas la emplean mezclada con sebo.

CANIME O COPAIBA.—Priora copaifera Grisel (Co-
paifera officinalis L. Willd - C. Jacquine Desf. Producto na-
cional de cuvo arbol conocemos algunos ejemplares en las
hoyas del Cauca y del Magdalena, donde lo nombran cam-
pano y quiebrahacha (por lo duro de la madera). Es una
oleorresina analoga a la trementina, de olor y color carac-
teristicos y de sabor acre, amargo y persistente, del cual
se extrae un aceite esencial muy empleado en terapéutica,
como microbicida (gonocoecias) y en la psoriasis.

Espanta, dice la gente, las moscas (la comun, la del
nuche y la de la cresa),cuyas larvas mata e impide la infec-
cién de las heridas, previene el pasmo, o sea, el tétano, en
los animales domésticos y en el hombre. Ha sido practica
comin en nuestros campesinos y gentes pobres de nuestras
poblaciones curar con el canime, en forma de ungiliento he-
cho con sebo, el cordén umbilical y la herida que él deja,
cuando cae en los recién nacidos. Su eficacia es admitida
generalmente. Debiera, pues, darsele a dicha preparacidn,
una forma cientifica y ponerla a la venta en condiciones
favorables de calidad y precio y convenientemente envasa-
da.

CEBADILLA.—Shoenocauron officinale L. Veratrum
sabadilla Retz. Cultivan en las huertas de Antioquia esta
planta, por su conocida eficacia como insecticida contra pio-
jos, garrapatas, gusanos de monte, cresas etc. Como es sabi-
do es un violento veneno que debe usarse con prudencia. El
polvo y la tintura causan viva irritacion en las mucosas, efec-
to de su principio activo, la veratrina; y cuando envenena
produce delirio y convulsiones.

En el tratamiento de la miasis nasal, debe saberse que
produce estornudos —efecto favorable y epistaxis —efecto

desfavorable—y ademds tos seca, salivacién, sed y dolor.
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En la piel produce una erupciéon vesiculosa, con dolor
al principio con insensibilidad despues.

Se usa en pomada para las niguas, la sarna etc., y pa-
ra calmar la picazén y en la sordera nerviosa. En la mia-
sis se usa en duchas o chorros y en polvo.

ACHOTE.—Bixa Orellana L. Es arbol de porte mediano
v propio de los climas calidos: 20° a 25°. Las materias colo-
rantes de los granos o semillas de este arbol son la bixina
v la orellanima. Se disuelven los colorantes en el algua y
particularmente en el alcohol y los aceites. Los usan los in-
digenas para pintarse la piel con el objeto de defenderla
de los mosquitos hemdéfagos. Comunmente los agregan a
los alimentos, en particular a la carne, para evitar su des-
composicién, o sea, la putrefaccién. Tienen accion directa
sobre la sensibilidad y por ello se emplea para quitar la co-
mezén ocasionada por las picaduras de los insectos y tam-
bién el ardor en las quemaduras de primer grado (golpe
de sol) v el dolor en las de segundo grado, las flictenas o
ampollas.

Se cree sea bactericida de eficacia en la lepra griega.

JAGUO.—Genipa americana L. La jagua, tinta del ja-
guo, debe considerarse, como buen protector de la” piel, de
igual aplicacién que el achote. Ambas especies, jaguo y ca-
ruto, son venenosas. (P. Pérez Arbelaez).

MATACUCARACHAS.—Ryania tomentosa. Mig Patri-
cia Chocoensis Fr. y Pl. Warba. Su principio activo es la
rianina, veneno activo. La estudié don Carlos Balén de Bo-
gota. No lo conozco.

TACHE.—Myroxylon balsamun L. vs. Pereirat. Lo es-
tudié el Dr. Domingo Esguerra O., de Ambalema. Es muy
conocido ya como insecticida. Es el famoso balsamo del
Peru.

REJALGAR.— MATACUCARACHAS.— LULO VE-
NENOSO.— Solamun mamosum L. El frufo es veneno ac-
tivo. Es usado en el Tolima para matar cucarachas. Aca
también le dan este uso. '

LIMONCILLO.—En Medellin. Siparuma (Citrosma) ges-
nerioides H. B. K. 8. Sesiliflora. Monos en Manizales; Limén
cimarrén aqui. Su esencia es como la del cidrén o citromel;
excelente insecticida.
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AZALEA.—Rhododendron indicum D. C. Cultivada en
Medellin por su hermosa y variada flor. Su raiz es veneno-
sa y se emplea en Popayan para matar las cucarachas.

CIDRON.—Lippia citrodora H. B. K. Es esencia del
citromel; de valor insecticida que mezclada da Flit.

NACEDERO.—Trichantheri gigantea Kunth. Lo usan
mucho los campesinos para matar los gusanos de los cerdos.

CENTELLA ?.—Plumbago escandens L. Raiz vesicante
v odontalgica. ;

CHAGUALO.—Myrsine rapanea Roam. Lo usan como
insecticida y debe contener como el comino, al cual reempla-
za en las construcciones, una esencia o 'gomoresina insectifu-
ga y debido a ello no es atacado por el comején. Dolichos.
labrad L. o Labrad vulgarios. Ahuyenta las moscas. Mata las
hormigas. Las flores del doncenén Latyrus adoratus, ahu-
yventan las moscas.

MAMEY.—Mamonea americana L. Las hojas, la raiz,
v el fruto son insecticidas, especial remedio contra piojos ¥y
niguas. —Y basta ya.

Juan B. Londoiio.

: Medellin, Junio de 1942
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Escrise eL Dr. Jose J. pe La RocHe

Por la gloria

de un Sabio Colombiano

Creo haber demostrado en el dltimo nimero de estos
Anales que al doctor Juan de Dios Carrasquilla L., corres-
ponde la prioridad en el descubrimiento de la presencia del
bacilo de Hansen en el contenido intestinal de la pulga,
cuando ha chupade la sangre de un leproso y la relacién
que, segun él, puede tener el hecho en la transmisién de la
lepra.

Hoy me propongo tratar de otro descubrimiento que
pertenece a este médico eminente y que, como con el ante-
rior, se ha guardado un silencio inexplicable. Me refiero
al llamado “chancro leproso”, respecto del cual hablé, aun-
aque someramente, en el trabajo que con el titulo de Algu-
nas Consideraciones sobre la Profilaxis de la Lepra en Co-
lombia, tuve el honor de presentar en la Tercera Semana
Médica que se reunié en Cartagena, hace unos tres afios.

En 1897 el doctor Carrasquilla, en su importante Memo-
ria sobre Lepra griega, hizo la descripcién de “una ptstula
parecida a la de la vacuna, que al principio es pruriginosa
y més tarde se vuelve indolente, y al sanar deja una ecica-
triz circular, deprimida, casi siempre anestésica, rodeada
de una aureola muy pigmentada, casi negra, que va esfu-
mandose del centre hacia afuera en una extensién de uno
o dos centimetros. La pustula es muy dificil de observar,
porque el enfermo consulta al médico en el segundo perio-
do, cuando ya hace mucho tiempo se manifesté el acciden-
te primario”. :

Segln el autor, esta pustula, que comienza como una
flictena, es la primera manifestacién de la enfermedad y
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aparece generalmente en la parte exterior de las piernas y
de los antebrazos, v no hay que confundirla con el pénfi-
go que ocurre en el periodo secundario de la lepra, sin de-
jar cicatriz pigmentada, mientras que la pustula inicial se
presenta en el periodo primario y sigue la evoluciéon dicha.
: Para esta entidad patolégica propuso el doctor Carras-
quilla, el nombre de ‘““‘chancro leproso” y lo compard al
chancro indurado que constituye el periodo primario de la
sifilis, manifestacién precoz aquella no descrita antes por
ningin autor y cuya prioridad, repito, corresponde a este
sabio colombiano.

Sin embargo, los autores extranjeros no mencionan si-
quiera su nombre al tratar de dicha entidad que, como ve-
remos mas adelante, la admiten definitivamente y sélo dis-
cuten la frecuencia con que se presenta, sea. en casos de
inoculacién experimental o accidental, diciendo que la piel
es una puerta de entrada frecuente del bacilo en cualquier
punto del cuerpo, sobre tedo en los pies y miembros infe-
riores de los indigenas, donde ellos lo han observado.

Los médicos colombianos que se ocupan sobre la le-
pra, nada dicen al respecto. En los libros, folletos y articu-
los publicados en la prensa médica del pais que he podido
consultar, no mencionan siquiera el chancro leproso, como
si no existiera o no se diese importancia al asunto.

Solamente en la importante y bien documentada obra
del Dr. Juan B. Montoya y Flérez (Contribucién al estudio
de la Lepra en Colombia), he hallado estos dos parrafos
que transcribo textualmente:

“La anatomia patolégica muestra claramente las vias
de emisiéon del bacilo, pero es muda respecto a las puertas
de entrada. ;Cudl es el sitio de localizacién inicial? Para el
doctor J. de D. Carrasquilla seria una especie de flictena
0 encono en las piernas, cosa que a la verdad se ve algunas
veces (subrayo). Por induccién puede suponerse que sea el
sistema linfatico, y que, una vez penetrado el bacilo, le
sirva de vehiculo un linfécito hasta llegar a un ganglio,
donde permanece mds o menos inerte si no es destruido,
hasta que un desequilibro orginico le permite entrar en
actividad, y entonces algunos bacilos colonizan en uno o
varios puntos del sistema linfatico, que envuelve como una
gasa todos los drganos, especialmente el tegumento externo.
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Aunque la elefancia parezca comenzar por una lesidn
local y unica, esto no prueba en manera alguna que esa le-
sién visible o apreciable sea realmente la primera, la ini-
cial, y que como lo queria Carrasquilla, constituya una es-
pecie de chancro elefanciaco, desarrollado en el lugar pre-
ciso en que se hizo la infeccién que para ¢l es debida a la
picadura de una pulga infectante, y para otros comenzaria
por una escoriacién del tabique nasal, contaminacién pro-
ducida por el habito de llevarse los dedos a las narices’.

Como se ve, el autor pone en duda, casi niega, la exis-
tencia del chancro leproso. Pero como dije antes, éste flo
aceptan hoy los més renombrados dermatélogos, como Le-
loir, Hasselterra, Glingani, Kimmuller, Wurtz, etc. (Nouvelle
Pratique Dermatologique, publicada por Darier, Sabou-
raud y otros) y segin lo apunté en otra ocagién, refiriéndo-
me a esta obra, en la Colonia de Culién, la mas grande del
mundo y un medio de minuciosa investigacién cientifica,
en los nifios que llegan a ser leprosos, el chancro elefanciaco
se encontré en el setenta y cinco por ciento de los casos.

Leger dice que el sitio de penetracién del bacilo no
deja rastro alguno, mientras que Carrasquilla afirma que
en los numerosos casos de lepra que le tocéd examinar, cons-
taté la presencia de la cicatriz tipica que deja el chancro
leproso o pustula inicial, que constituye un elemento muy
importante de diagnéstico. Ella marca el punto de inocu-
lacién por el aguijén de la pulga, que produce primero una
flictena que se transforma en la pustula inicial, que es la
reaccién del organismo en el sitio de entrada del mycobac-
terium leprae, lo cual puede efectuarse simultaneamente
por varios puntos de la piel, dande lugar a otras tantas flic-
fenas precoces y no a una lesién Gnica; concepto que pare-
ce atribuir Montoya y Florez al Dr. Carrasquilla, aunque
este leprélogo es muy explicito cuando dice que la flictena
o pustula inicial, como la de la parte bubénica, puede ser
multiple, diferente de lo que ocurre con el chancro sifiliti-
co, que siempre es unico.

Hay algo méas todavia: Carrasquilla propuso la divi-
sién del curso de la lepra en periodos analogos a los acos-
tumbrados en la sifilis, a saber: primario, secundario y ter-
ciario, y asi lo dio a conocer en el Congreso de Berlin. Pero
cosa extrafia, un distinguido leprélogo francés, el doctor
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Dom Sautén, a quien el Gobierno del Cauca trajo hace mu-
chos afios para estudiar la lepra en ege Departamento, se-
fialar el sitio de los lazaretos y dictar las medidas profi-.
lacticas para evitar 1a propagacion del flagelo, en su obra
La Leprose, publicada en el afio de 1901, presenta aquella
division como original, lo que dio lugar a que el doctor Ca-
rrasquilla reclamara de esa usurpacién, no con la energia
y en el tono airado que esto merecia, sino con la suavidad
y cultura propias de su temperamento sereno y tranquilo.
He aqui sus valabras: “Lo natural y lo correcto era que es-
te leprélogo se hubiera referido, al sentar en su libro esta
clasificacién, a la Memoria que presenté en 1897 al Con-
greso de Berlin, al cual concurrié y que fue publicada en
el primer tomo de los trabajos de esa corporacién”. Esta
fue toda la defensa que hizo de la prioridad que le corres-
pondia en el asunto en referencia.

Pero Dom Sautén no rectific6 su  audacia, como mno
rectificé tampoco (que Yo sepa) la aseveracién que corre
en su mismo libro de que “Colombia es la regién del mundo
més asolada por la leprosis: sobre una poblacién de cua-
tro millones de habitantes (que era lo que entonces tenia),
se cuentan por lo menos veinte mil casos de lepra. ... .. v
asercién que hizo sin ningtn fundamento, pbues entonces se
carecia de datos numéricos sobre el particular y apenas
cinco anos después, en 1906, se levanté la primera estadis-
tica oficial; que arrojé una cifra de 4.304 enfermos.

Ahora suponiendo que se hubiera dejado de inseribir
un numero igual de elefanciacos en dicha estadistica, re-
sultaria que en aquel afio s6lo habia 8.608, nimero muchi-
simo menor que el fijado por el doctor Sautém, que debié
causarle con esto un gran perjuicio al pais en el exterior,
correspondiendo de esta suerte a la distincién que le hicie-
ra éste al confiarle el estudio de un grave problema de hi-
giene que afectaba la salud del pueblo ¥ su lerédito inter-
nacional, y que le proporciond, ademas, un corto paseo tu-
ristico, con el costo no pequefio para la nacién de cincuen-
ta mil francos.

Hoy, con ocho millones de habitantes que da el Gltimo
censo de Colombia, no alcanza, ni con mucho, a la enorme
cifra de leprosos de que hablé el médico favorecido.

Y volviendo al asunto de la prioridad que él se apro-
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pi6 en la clasificacién del curso de la lepra en periodos
semejantes a los de la sifilis, tengo que decir que esto no
hace falta a la gloria de nuestro gran coterrineo. Muchas
otros son los méritos que ilustran su vida, los cuales tuve
la satisfaccion de exaltar en un informe que rendi al Se-
nado de la Reptblica en 1911, cuando se quiso honrar—co-
mo con justicia se honrd, por medio de una Ley—su memo-
ria benemérita, del cual extracto una parte para que me
sirva de complemento a lo que he expuesto en este articulo
vy en el que aparecié en el numero anterior de los Anales.

Como dije en aquel informe, puede asegurarse que nin-
gtin hombre de ciencia en Colombia ha espigado con mayor
lucimiento en tan variados campos de investigacién, como
el doctor Carrasquilla Lema. Sus importantisimos trabajos
sobre patologia tropical, climatologia, higiene, agricultura_
y geologia, asi lo atestiguan.

En el campo de la patologia su estudio predilecto era
la lepra griega, enfermedad a la cual dedicé muchos anos
de perseverantes esfuerzos por  arrancar al dolor y a la
muerte multitud de wvictimas del terrible mal, por quienes
se interesé tan vivamente. Testimonio de este caritativo vy
patriético anhelo son las notables comunicaciones que hizo
a la Academia Nacional de Medicina sobre la etiologia ¥
contagio de la lepra y sobre el empleo de la seroterapia
en esta enfermedad, y la perseverancia que desplegd en
la aplicacion de su suero antileproso, que si bien es cierto
fracasd, como han fracasado en Europa misma tantas medi-
caciones analogas, no por esto deja de ser un esfuerzo dig-
no del mas alto encomio para su autor, que con fe de apds-
tol e ilusiones de sabio, creyo salvar a tantos desgraciados
de una muerte segura, o ahorrarles crueles sufrimientos en
su doloroso infortunio.

De sus demas trabajos y descubrimientos sobre elefan-
tiasis griega, ya he hablado y no tengo para qué volver so-
bre ellos.

En el campo de 1a higiene y de la climatologia fue tam-
bién fecunda la labor del doctor Carrasquilla. Al primer Con-
greso: Médico de Colombia que se reuni6 en Bogota, en el
afio de 1903, presenté dos trabajog titulados Consideracio-
nes acerca de la etiologia y profilaxis del paludismo y Nue-
vos datos para el estudio de la climatologia en Colombia,
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el primero de los cuales trae importantes observaciones so-
bre esa enfermedad, azote de nuestros labriegos de los cli-
mas calidos y obstdaculo poderoso a la colonizacién de nues-
tro territorio y al adelanto y progreso del pais.

i Los estudios de este sabio sobre meteorologia, agricul-
tura y geologia, tales como su Memoria sobre las mareas
atmosféricas o fluctuaciones de la presién; sus Conferen-
cias de agronomia, e interesantes trabajos sobre aerolites,
orogenia o génesis de las montafias, particulamente sobre
la cordillera de los Andes, edad de las rocas eruptivas, etec.,
que public6 con el nombre de Estudios prehistéricos, amén
de muchos otros articulos que vieron la luz publica en la
prensa cientifica del pais y en El Agricultor, periédico al
cual consagré sus energias durante muchos afios, y de cu-
va intensa labor puede cerciorarse quien quiera que recorra
las paginag de los diez y seis volimenes de esa interesante
publicacién, que tanto bien hizo al pais con la divulgacién
de conocimientos practicos sobre agronomia tropical; todo
esto constituye un monumento cientifico del que debe enor-
gullecerse la Nacién, y forma un pedestal de gloria para este
ilustre colombiano, que supo darle dias de esplendor, ho-
ras de esperanza para sus hijos maAs desgraciados y bases
s6lidas para su progreso y engrandecimiento.

Medellin, junio de 1943.
José J. de la Roche.
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Escrise EL Dr. Gustavo GonzaLez OcHoa
Profesor de Clinica Pedidtrica.

Los Sulfamidados

en Terapéutica Infantil

1—Con el nombre genérico de sulfamidados se conocen en
- terapéutica la sulfanilamida y sus derivados: SULFAPIRIDI-
NA, SULFATHIZOL, SULFADIAZINA, SULFAGUANIDI-
NA, SULFASUXIDINA.

En 1925 Domagk se encontrdé frente al hecho de que la
sulfamido-crisoidina, una materia estudiada como colorante,
era capaz de proteger a los animales en experimentacién con-
tra la infeccién estreptocéccica. El nuevo antiséptico esta for-
mado por dos nicleos bencénicos, unidos por la funcion: N N.

Investigaciones posteriores demostraron que la accién te-
rapéutica de la substancia, pertenece exclusivamente al gru-
po azufrado. Modificado éste en el organismo por aporte de .
Hidrégeno, transférmase en para-amino-benceno-sulfonamido.
Este proceso de hidrogenacién explica cémo la substancia co-
lorante, inactiva in vitro, adquiere in vivo accién antimicro-
biana. -

La para-amino-benceno-sulfonamido ha sido diversamen-
te modificada: ya cae la modificacion sobre el radical sulfa-
mida (NH2) ya se efecttia sobre el radical sulfamida (SO2
NH2). Asi nacen los derivados actualmente en uso:

Benceno-amino-benceno-sulfamida, o Septazina y su com-
puesto inyectable; en ellos el cambio quimico ha caido sobre
la funcion NH2;

Para-amino-benceno-sulfamida-piridina o sulfapiridina;

Para-amino-fenil-acetil-sulfamida o albucid;

Para-amino-benceno-sufamida-thiazol o sulfatiazol;

Monohidrato de sulfanil-guanidina o sulfaguanidina;

2 (parasuxinil-amino-benceno-sulfonamida) thiazol o sul-
faxuxidina;
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(2 sulfanil-amido-pirimidina) o sulfadiazina.
En los anteriores, las variaciones quimicas han operado
sobre el grupo azufrado.

Los nombres patentados siguientes corresponden a:

Sulfanmdylarsinine et Sulfanilamida
Cibazol: ediiae e trass s My Sulfatiazol
Thimednle xS %2 et vt Sulfatiazol
Pirimidile i e e, Sulfapiridina
Dagenanat s o el il s i Sulfapiridina
Sulfanayse e s e e

Del sulfatiazol existe un derivado metilado: Sulfametil-
‘tiazol; !

La sulfana, ademéis de para uso oral, viene en forma in-
vectable: 1 gramo de substancia activa por ampolla de ce.

La sulfapiridina existe en el comercio también en solucién
inyectable: soludagenan y monohidrato de sulfapiridina (ésta
en ampollas de 4 gramos de substancia seca, para uso como
dosis Unica en el tratamiento de la neumonia).

Absorcion.—Las sulfas se absorben facilmente en el tubo
digestivo. 15 hora después de la ingestién de una dosis tera-
péutica, se encuentra la substancia en la sangre. 4 horas des-
pués de ingeridas, pricticamente la absorcién estd terminada.

Desde este punto de vista todos los compuestos no se por-
tan igualmente: la sulfanilamida se absorbe méas segura y ra-
pidamente; siguela su compuesto piridinico; el sulfatiazol lo
hace mas lentamente y de modo mas irregular; la sulfadiazina
es Optima por su absorcién completa v pronta, de donde resul-
ta que al usar esta droga, puede disminuirse algo la dosis pues-
to que el nivel sanguineo se obtiene con facilidad.

Son poco absorbibles: la sulfasuxidina; de ella cuando mu-
cho el 5% ingresa en el torrente circulatorio. De aqui la im-
posibilidad de llegar a concentraciones sanguineas superiores
a dos miligramos % ; y la sulfaguanidina, de pobre absorcién
intestinal. Esta baja absorbibilidad de las dos ultimas menta-
das explican las ventajas de su empleo en la antisepsia in-
testinal, lugar donde queda limitada su accién.

Una vez absorbidas las sulfas se difunden en la totalidad
del organismo, salvo en el tejido grasoso. Kl poder difusible
no es idéntico para todas: la sulfanilamida v la sulfapiridina
son mucho mas que el tiazol y que su compuesto metilico; la
sulfadiazina compite con las dos primeras en difusibilidad.
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La cantidad del 'remedio que llega al L. C. R., varia con
el compuesto empleado. En orden decreciente: sulfapiridina,
sulfanilamida, sulfadiazina, y los tiazoles. No es pues extrana
la mas alta potencialidad de la primera contra los procesos
meningeos y los del eje nervioso. La concentracién del medi-
camento, administrado a dosis convenientes por via oral, lle-
ga en el liquido C. R. hasta el 50% del nivel sanguineo aun-
que ocasionalmente sélo llega al 15% .

Metabolismo.—Cumplida la absorcién, por via oral o por
otra cualquiera, una parte de los sulfo-compuestos, sufre un
proceso de acetilacién. Este proceso afecta entre el 30 y el 40%
de la droga, porcién que de esta manera resulta inactiva. La
hidrogenacién se cumple en el higado; de ella resultan com-
puestos (acetilados) poco solubles que deberan eliminarse por
€l rindn; tal es el origen de los urolitos.

Por ser mas facil la acetilacién del sulfatiazol, y menor
la solubilidad de estos compuestos, debe vigilarse con mayor
severidad su administracién, mediante examen frecuente de
orina para investigaciéon de sangre, pues no es otra la etio-
patogenia de la hematuria siguiente a la toma de sulfamidi-
cos, sino su eliminacion en forma de cristales mas o menos
grandes de derivados acetilados. La sulfapiridina y la sulfa-
diazina acetilan menos que la sulfamida y ésta, menos que el
tiazol. Notese ademds que los derivados de la sulfadiazina, son
solubles en la orina.

24 horas después de tomada la ultima dosis, la eliminacién
ha sido completa.

Toxicidad.—Para los cuerpos sulfamidados, como para
cualquier otro medicamento, la toxicidad es asunto de dos fac-
tores: dosis imprudente e idiosincrasia.

Pequenos fenémenos sin importancia o apenas molestos,
suelen ocurrir con las primeras dosis, cuando el caso las re-
clama altas. Pero quiero insistir en la rareza de estos hechos
aun cuando se apela al método de la desis tnica elevada, pre-
conizada para el tratamiento de las infecciones bronco-pulmo-
nares por Platt: 30 centigramos por kilo, de tan magnificos
resultados en la angina de neumococos.

La toxicidad es un tanto superior para la sulfapiridina
comparada con sulfanilamida y tiazol; con éste, claramente in-
ferior, debido a la menor capacidad de absorberse. Con la sul-
fadiazina, la intoxicacién es netamente inferior no obstante
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Su mayor absorcién; se trata de propiedad inherente a la dro-
ga y de su mejor y mas rapida eliminacién.

La via de introduccién cuenta en la aparicion de los sig-
nos téxicos: Por ejempilo,

EL VOMITO no se comprueba nunca con las sulfas in-
vectadas. La opinién actual es que la etiopatogenia de los sig-
nos gastricos de intolerancia estd en la irritacién de la muco-
sa del estémago. Se ven por igual, cualquiera que sea el pro-
ducto empleado y por lo comin aparecen con la primera in-
gestion liquida siguiente a una toma del medicamento.

El vémito no contraindica la sulfoterapia. Lo indicado es
cambiar la via de introduccién. Para la infancia, también son
practicables el soludagendn, la salfana. . . por via intramuscular.

La ANOREXIA : comparte su etiologia con el vémito. Kl
estado nauseoso puede originarse también en la mucosa gastri-
ca irritada por la concentracién de la droga en los jugos del
estémago. Pero el estado nauseoso, cuando se presenta sin
v6émito, o si aparece cuando se usa la droga inyectada, debe
interpretarse como signo de intoxicacién, y valorarse en su
exacta significacién, segiin concurrencia de otros signos.

EXANTEMA URTICARIANO o morbiliforme; la cefalea
v el prurito son seguramente téxicos. El exantema generaliza-
do, remotamente parecido al del sarampién, es el sintoma de
alarma més comiin; carece de significado pronéstico; recuér-
dese que las substancias de que voy tratando sensibilizan la
piel a las radiaciones luminosas ¥ que uno y otro exantemas
pueden transformarse en eritrodermia extoliante por accién
del espectro solar.

Cianosis.—Perilabial o de las extremidades o mas gene-
ralizada. Tiene su origen en la formacién de metemoglobina
(Perley). Ademis: las sulfas catalizan la reaccién de la he-
moglobina con el H2S con formacién de sulfo-hemoglobina. La
aparicién de tal signo, indica la suspension del remedio o una
cautela extrema en su continuacién. Segiin Baboneix, para a-
doptar una u otra conductas frente a la cianosis de las sulfas,
es menester valorarla segin se acompafie 0 no de otros sig-
nos: malestar general, estado nauseoso. Un sentido de pruden-
cia, que debe guiar cualquier actuacién médica, indicara la
conducta a seguir. Aunque no es muy frecuente la cianosis,
se hace preciso observar de cerca al paciente para despistarla;
yo la he visto 8 veces en menores de dos afios,
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Signos merviosos—Ciertos enfermos acusan durante la
cura por sulfas, dolores neuralgicos en el epigastrio; se da
cuenta de la aparicién de polineuritis, tipo idéntico, aunque de
cierto predominio motor, a las de origen palidico, alcohdlico
ebe. A ellas deben atribuirse los hormigueos que tantos pacien-
tes sienten. Son méas frecuentes con el sulfametiltiazol. Por
tanto: los nifios que ingieren este compuesto, deben ser vigi-
lados en sus 6rganos nerviosos. También es deseable y aconse-
jable limitar el uso del sulfa-metil-tiazol terapéuticamente muy
activo, a los casos de urgencia: meningitis, sepsis. ..

Efectos nerviosos en forma de hiperexcitabilidad cortical,
pueden observarse en ninos predispuestos, de cepa neuropati-
ca: locuacidad, inquietud, fobias, insomnio; desaparecen pron-
to v sin secuelas luégo de suspendido el tratamiento.

Una vez sola, en mi dilatadisima experiencia con las sul-
famidas, tales sintomas nerviosos fueron mas serios. Se trata-
ba de una ninita afecta de gravisima bronconeumonia, compli-
cacién precoz de la tos ferina; el estado era en extremo grave
v la via bucal impracticable por la hiperhemesis; se le inyect6
solu-dagenan en los miusculos, cuya primera dosis toleré per-
fectamente; pocos momentos después de la segunda, sobrevi-
no una crisis convulsiva generalizada, cesada la cual, la en-
fermita quedé en colapso del que se recobréd gracias a enérgica
medicacién de urgencia. A la tercera dosis, idéntica crisis y
colapso subsiguiente con marcada cianosis. Desde entonces se
dejé la droga en esta enfermita que por fortuna volvié a la
vida.

Albuminuria.—Es menos frecuente que los signos ante-
riores; se debe a lesién producida por la droga sobre el siste-
ma glomerular, lesién susceptible de aparecer con las sulfas
como con otra cualquiera medicacion (quenopodio, arsenica-
les...). La hematuria es algo mas comin; se debe a la elimi-
nacion en forma de cristales de los resultantes acetilados. No
puede ocultarse que la aparicién de una y de otra, indican la
suspensiéon de la terapia por sulfas; pero hay que insistir en
la necesidad perentoria de vigilar las orinas. La albuminuria
no suele ser intensa al comienzo, pero si se continta dando al
rinén el toéxico, muy pronto se encuentran dos o mas gra-
mos de albimina por litro de orinas. Como para todas las
demas causas toxicas de nefritis, la meiopregia renal juega
un papel determinante de primer orden.
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Agranulocitosis — Anemia.—Son causadas por accién t6xi-
ca de la sulfamida o de uno cualquiera de sus derivados so-
bre la funcién, o mas propiamente sobre el sistema hemato-
poyético. Son por tanto, como la trombopenia, resultado de
una idiosincrasia, de una labilidad de dicho sistema frente a
la medicacién; labilidad que en gran nimero de casos es favo-
recida v hasta despertada por toxinas microbianas.

La idiosincrasia del sistema hematopoyético no es lnica
para esta clase de medicacién, sino grandemente comun, si
bien: muchas veces la causa escapa a nuestra investigacion.

Creo que todos los pediatras estarin acordes con este cri-
terio; basta, hoy por hoy, citar el laberinto de las anginas
monocitarias, agranulocitarias; de estados subleucémicos; de
anemias esplénicas que apenas empiezan a conocerse en Ssus
formas y en su etiopatogenia, y todas las cuales, al fin y al
cabo, tienen un mismo substratum anatémico.

Ni qué decir tiene que la idiosincracia por las sulfas no
puede pre-evidenciarse; teéricamente seria necesario practicar
recuentos sanguineos diarios en los nifios (y en los adultos
también) sometidos a la ingestién o a la inyeccion de deriva-
dos sulfamidados, particularmente cuando se dan dosis altas
o se prolonga el tratamiento mas de una semana y muy espe-
cialmente cuando se usan los derivados piridinico y tiazdlico.

Ahora bien: ante una indicacién correcta, el profesional
no puede abstenerse, no puede prescindir del remedio por te-
mor de tales complicaciones aunque los medios a su alcance
no le permitiesen en un momento dado, practicar conteos san-
guineos. Yo comprendo y me doy exacta cuenta de por qué la
medicina se orienta enérgicamente hacia el laboratorio de bio-
logia, pero conceptiio aun que, para cualquier médico bien in-
tencionado, la clinica sigue siendo la mas poderosa creacion
de la mente, v ella es bastante para despistar los signos de
intoxicacién sulfamidada. Para mi satisfaccion he encontrado
la opinién del profesor Lemiérre, quien estima que los dosajes
v los recuentos son inttiles y, que la clinica se basta para con-
ducir el tratamiento. Tal es, asimismo, la manera de ver de
muchos colegas americanos, y no de los mas ingenuos.

La anemia, la cianosis, la ictericia, las dermatosis y la
fiebre, mirando no més al enfermo se descubren. Vomito, es-
tado nauseoso, cefalea, malestar general, son hallazgos del in-
terrogatorio rutinario. La vigilancia de la orina dard cuenta
de la albuminuria y de la hematuria. En veces ésta es micros-
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copica y se encuentra con cualquiera de las sencillisimas reac-
ciones peculiares, al alcance del méds modesto consultorio.

Respecto a las complicaciones sanguineas, tener presente:
sobrevienen por lo general tardiamente: del 7° dia en adelan-
te y en clinica infantil, el tratamiento sélo por excepcién com-
prende semejante duracién. En las poblaciones y en los centros
pequenos, al finalizar la primera semana de enfermedad (me-
ningitis, peritonitis apendicular...) serd preciso seguir aten-
tamente al enfermo; en ultima instancia: una pelicula sangui-
nea vista al mieroscopio, dard seguridad para continuar.

Ya he insistido en mis clases sobre la obligacién en que
se hallan Tos médicos practicos, que desean ejercer su profe-
sién acertadamente, de contar en su equipo con un microsco-
pio y de saberlo manejar como clinicos. Ya pasé a la historia
la meaicina que se hacia a base de termémetro vy jeringuilla.

Fiebre—Debida a la medicacién; es una de las mas fre-
cuentes causas de error. Para el diagnéstico nos atendremos a
los siguientes datos: fecha de aparicién, hacia el final de la
primera semana de terapia; para entonces el proceso febril
original habra mejorado casi todas las veces. Fiebre de poca
elevacién, con caracteres remitentes, excepcionalmente conti-
nua. Desaparicién de los signos téxicos microbianos; concomi-
tancia de intoxicaciéon por la droga, en especial lesiones de
la piel.

La fiebre por el medicamento sulfamidico, desaparece a
poco de abandonar éste.

Como resumen del concepto actual de la intoxicacién sul-
famidada y de su gravedad, copio de un articulo de A. E.
Brown y W. E. Herre:

“Por lo general todas las manifestaciones téxicas cesan al
“cabo de 48 o 72 horas después de la suspensién del medicamen-
to. No conocemos ninguna contraindicacién al uso de los sul-
fonamidos descritos, como no sea la previa reaccién téxica.
Cuando esté indicado un tratamiento con estas substancias en’
un caso de este tipo, ha de darse una pequefia dosis del me-
dicamento dejando al enfermo en observacién, antes de .inten-
tar llevar a cabo el tratamiento propiamente dicho”.

Aun en caso de nefritis puede practicarse la terapia con
las sulfas; el rindén lesionado, aunque -lentamente, elimina la
substancia y hay en la literatura reportes de hepato-renales
que vieron mejorar sus lesiones con sulfanilamida.

Tratamiento de la intoxicacién por las sulfanilamidas, es
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sencillo: Contra los fendmenos gastricos, pocién con bicarbo-
nato de sodio y con tintura de belladona. Si la cianosis es le-
ve, no requiere drogas; a lo sumo una dosis de acido nicotini-
co; éste y unas inhalaciones de 02 si el sindrome cianico se-
acentia mucho; la anemia leve, regresa con la cesacién del re-
medio; si es profunda: extractos de higado, de bazo, de muco-
sa gastrica, levadura. Una transfusion sera util, si la anemia
infecciosa es agravada por el tratamiento; se practica sencilla-
mente en la mitad medular de la tibia o dle fémur; perforar
el hueso con aguja para intramuscular antes del sexto mes;
de esta época en adelante de la vida, perforar el hueso con el
trocart o con perforador dseo; transfundir sangre citratada
con igual lentitud que en las venas; contra los fenémenos dér-
micos: desensibilizantes hiposulfitos, sales de calcio; esta al
estudio el tratamiento de la agranulocitosis con una inyeccién
de alquitran intraédsea.

Profilacticamente: dar simultineamente acidos. nicotinico
y ascorbico; por via oral, es conveniente disolver cada toma
en jugo de naranjas.

Vias de administracion.—En los ninos debe preferirse la
via oral; porque por ella la droga se absorbe admirablemente;
en la infancia, por otra parte, el tubo digestivo suele ser mag-
nifica fuente de absorcion pues no ha sufrido de fatigas co-
mo en los adultos, a causa del alcohol, del tabaco, de los ali-
mentos inapropiados, en desorden y condimentados.

Para uso comin se acostumbra la dosis pulverizada, aso-
ciada con lactosa o con vitaminas pulverizadas en una papele-
Esta papeleta o una fraccién de comprimido de medio gramo
(poco precisa) se disuelve en jugo de naranjas, en miel o en
agua a lo Vichy.

Las punciones para inyeccién en los ninos deben reser-
varse para el caso de absoluta necesidad, porque producen pa-
nico en ellos que al fin odian y temen al médico. Pero cuando
la ‘hiperhemesis, el trismus o el disgusto, imposibilitan la via
oral, puede apelarse a la intramuscular; aplicar la inyeccion
profunda porque las soluciones actuales quedadas subcutdneas,
escarifican.

Se encuentran en el comercio soluciones apropiadas para
uso intra-raquideo: solucién al 2% de derivados sédicos. Esta
serd via de excepcion; da buenos resuitados en las meningitis
pidgenas y en la serosa que es su forma atenuada, porque ele-
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va con prontitud y seguridad la concentraciéon en los espacios
epidurales.

La via raquidea se asocia a la ingestion; dar, mediante
puncién lumbar, un tercio de la dosis de 24 horas, partido en
dos inyecciones o simplemente de una vez; el resto se propina
por la boca o en las masas musculares.

Actualmente todos los autores estin acordes en que la via
venosa es tan eficaz como la via raquidea, y ahorran al enfer-
mo las punciones del raquis, siempre molestas, dejando esla
maniobra para fines diagnésticos. También se piensa hoy que
la puncién meramente evacuadora, con fines descompresores,
no estd indicada en las meningitis.

La via endovenosa no es practica en la nifiez; garantiza
un nivel sanguineo conveniente, mas no pueden perderse de
vista las dificultades técnicas inherentes a la edad. Ahora
bien: en casos de meningitis y siendo como es la puncién lum-
bar en los nifios tan facil creo que la raquicentesis terapéuti-
ca conserva su indicacién de preferencia a las venas.

La via cutinea sélo tiene indicaciones en procesos infec-
ciosos del tegumento: piodermitis, quemaduras o traumas in-
fectados. Por la piel, sana o herida, la absorcion es nula ¥
pueden depositarse sobre las superficies cruentas altas dosis
sin temor de toxemia.

Indicaciones.—Las enumero sin sujecién a reglas deter-
minadas.

ERISIPELA: La erisipela periumbilical, enfermedad an-
tes casi siempre mortal, cura pronto y bien si el tratamiento
sulfamidado se hace oportunamente. No puede afirmarse que
el prondstico sea 1007 favorable, pues los recién nacidos es-
tin casi desvalidos de defensas contra el estreptococo; la in-
munidad materna que heredan o adquieren durante la vida
intrauterina, no les favorece para este germen,

Se prescribe la sulfanilamida o su derivado piridinico, o
tiazélico, en paquetes, para espaciar la toma de cada uno, de
cuatro en cuatro horas, hasta completar la dosis requerida
por el peso. Por tratarse de enfermedad de tan sombrio pro-
néstico, es en esta forma de infeccién umbilical como en las
otras, del todo necesario llevar la dosis al maximo permitido.

" Ademas: sobre la placa erisipelatosa, pinceladas con al-
cohol yodado, o con metaphen o con otro desinfectante de po-
tencia similar.

De igual modo se tratan las demdas infecciones umbilicales
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del recién nacido, en las cuales es comun comprobar partici-
pacién del sistema meningeo: miningismo del comienzo, con-
vertido poco después en miningitis anatémica. Se trata pues
de una septicemia y en ella hay anorexia total, y vémito, por
lo cual debe apelarse a la via muscular. En las infecciones
umbilicales no es conveniente la curaciéon himeda, porque hi-
dratando el medio de cultivo microbiano, favorece el crecimien-
to ¥ multiplicacién de las bacterias.

La infeccién umbilical del recién macido pertenece a ese
grupo de enfermedades que no tienen razén de ser y que des-
apareceran cuando el parto sea como debe ser, un acto quirur-
gico en todos sus detalles

N. V., 31 dias; nacida a término; hija tercera de un ma-
trimonio sano. Traida a la consulta el 25 de enero con la si-
guiente historia y sintcmatclogia: pesa 4.000 gramos; alimen-
tada por la madre, parecié sana hasta hace dos dias, cuando
en las-horas de la mafiana tuvo una alza térmica a 39° C.;
perdi6 el apetito y la alegria de los dias anteriores y durante
los dos ultimos, ha vivido adormecida y quejumbrosa. Supues-
ta afectada de un catarro, sbélo consultan hoy ¥ eso por la mar-
cada palidez del - rostro.

Al examen se encuentra: rigidez dorsal nitida y contrac-
tura de la musculatura de los cuatro miembros; los maseteros,
normales. Quejido incesante en forma de pujo expiratorio;
temperatura, 39,1° C y 176 pulsaciones. La cicatriz umbilical
resuma un liquido opalino, escaso, mal oliente; hay diarrea,
vémito v un poco de deshidratacion.

El estado séptico-meningeo es evidente; por mala fortuna
la raquicentesis no fue permitida.

Fuera de tratamiento local con sulfanilamida, se presecri-
ben papeletas asi: -

Sulfapiridina.......0.10 Gr. (Despacho N¢ 29.212 F.

laactosaisn rry e st 0.50 " Maracaibo)

Diez paquetitos iguales, para tomar: dos en el momento de
iniciar el tratamiento, y uno cada cuatro horas dia y noche,
en seguida.

Terminada esta serie, la temperatura es de 38° C.; no hay
enrojecimiento periumbilical. Se repite el gramo de medica-
mento a razdén de diez centigramos cada 5 horas, terminado
el cual, el estado meningeo ha cesado y la cicatriz umbilical
apenas es patolégica por la ligera humedad serosa, sin mal
olor. Se contintGa con la misma cantidad cada seis horas.
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No hubo signo de intoxicacién: el vémito no sélo no con-
tinud, pero se quitdé al segundo dia del tratamiento. '

Resultado: Curacién.

Dosisetotalr s L g b Jinien sy s Vs 3 Gramos
Dosis por kilo: primera serie ...... 0.17 Gramos
Dosis por kilo: segunda -serie ...... 0.15 2
Dosis por kilo: tercera serie ........ 0.10 &
Dogisstotal iger - kilo fr. s ales et v 0.75 2

Conjuntivitis gonocdecica.—En ésta, las sulfas tienen pa-
pel tan benéfico como en la blenorragia de los adultos v el
tratamiento sigue las mismas reglas generales que en ella:
dosis alta al principiar, disminuir en seguida, sostener el tiem-
po necesario la medicacién. Ante cuadro patolégico de tan fu-
nestas consecuencias, no seria prudente prescindir de medidas
adyuvantes: colirio a base de sales de plata; fomentacién a
permanencia con soluciéon adecuada de permanganato; vacuno-
terapia endovencsa (seno longitudinal) o proteinoterapia.

Con este tratamiento, la duraciéon, y por consiguiente el
pronéstico de la enfermedad se han reducido grandemente.
Desde luego: las drogas no pueden reconstruir lesiones ya es-
tablecidas en las partes nobles del ojo; el tratamiento, por en-
de, debe ser precoz.

La erisipela de los nifios mayorcitos.—Enfermedad que de
ordinario se sitia en los miembros o en la cara; que tiene no-
table tendencia a invadir territorios diversos del tegumento,
de manera que no son raros los casos en que la piel casi to-
talmente es sucesivamente invadida. Esta erisipela serpigino-
sa, es muy escasa desde la aparicion de las sulfamidas en te-
rapéutica. A ellas puede asociarse alguna vacuna polivalente
como el Caldo Delbet: 1 cc. hasta un ano; 1 cc. v 14 a 2 cec.
de ahi en adelante; dosis superiores no se justifican.

Enfermedades bronecopulmonares.—L. G., niha de 56 dias,
nacida a tiempo, de madre asmatica y de padre sifilitico; ali-
mentada al seno, pesa el 4 de marzo, dia de la consulta, 4.300
eramos. Hace tres dias se inicié un movimiento febril, que al-
canzé a 29,2° C., con tos y catarro nasal, todo lo cual coincidid
con el exantema del sarampiéon y fendémenos preeruptivos en
dos hermanos. ;

Vive la familia en una sola pieza de un segundo piso en

la parte baja de la ciudad; en la habitacion donde los nifios



Anales de la Academia de Medicina — 198

pasan sus achaques a puerta y ventana cerradas, hay un fo-
g6n de carbén, un hornillo para la plancha, ropas lavadas col-
gando en un lazo, matas, ete.

La pequefia, motivo de la consulta, estd con intensa naso-
faringitis, que le obliga a conservar la boca abierta, cuya mu-
cosa estd seca; la lengua recubierta de espeso barniz blangue-
cino extendido por mejillas y faringe; abundantes mucosidades
nasales, tos incesante, en rosario.

Auscultando, se oyen en toda la extension de ambos cam-
pos pulmonares gran cantidad de estertores subcrepitantes y
sibilantes. Hacia el tercio superior izquierdo, hay un pequeno
foco de bronconeumonia, que puede oirse a intervalos, si la
nifia sosiega un pPoco.

La percusién es clara, la voz un tanto enronquecida.

Hay diarrea profusa, sed intensa y temperatura rectal de
39,4° C.; en la mafiana hubo una pequefia crisis convulsiva.

Se prescribe: amplia cataplasma, pocién fluidificante y
papeles con 10 centigramos de sulfapiridina, para tomar dos
en el acto y uno a intervalos de cuatro horas. La serie se re-
pite con idéntico ritmo, y dos nuevas series a espacios de 6
horas cada paquetico.

Resultado: Curacion.

BB A R i e S B PP Dl s T 4 Gramos
DosSis: totalspor kilor S i 0.93 Y

No se presentaron fendémenos de intolerancia ni de toxe-
mia; la nifia ha sido vista después en perfectas condiciones.

Aunque la neumonia tipica de la infancia nunca fue co-
mo la de los adultos, de pronéstico sombrio, éste ha mejonado
mas atn, acercandose al ciento de curaciones. La antigua dis-
cusién sobre la realidad de neumonia en los nifios menores de
un aflo, parece resuelta, con la vulgarizacién de la radiologia,
en sentido positivo. El diagnéstico se hace a esta edad, median-
te los signos generales y por la macicez a la percusion suave
en alguna zona pulmonar, y puede comprobarse por la som-
bra en puial a la radioscopia o a la radiografia.

Sin duda: la neumonia es una de las enfermedades que
ceden mejor a la sulfoterapia, cualquiera que sea la edad del
paciente. La sulfanilamida original es menos segura que Sus
derivados piridinico tiazélico y diazinico.

Entre la sulfapiridina y el sulfatiazol se han efectuado
estudios comparativos a fin de determinar su valor respecti-
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vo contra el neumococo. Los resultados de tales experimentos,
se expresan asi: No se encontréd diferencia en el plazo en que
cae la temperatura. Mejoria clinica, caracterizada por la des-
aparicién de los signos de toxemia microbiana y regreso de
los sintomas, se obtuvo en un plazo algunas horas maéas corto
con el grupo que recibié sulfatiazol. Resultados poco satisfac-
torios del medicamento, fueron cuatro veces mas frecuentes
con la alfapiridina. Efectos téxicos fueron més comunes con
el sulfatiazol.

Actualmente la mayoria de los autores (Waganer, Hn-
ting...) si bien concluyen por la similitud de ambas drogas
para el tratamiento de las afecciones neumocéecicas del siste-
ma respiratorio, reconocen la superioridad de la sulfadiazina,
menos toxica y cuya universalidad de accién ahorra la tipifi-
cacién del germen, imposible en la mayoria de los casos con
que tropieza a diario el médico practico.

Sobre el empleo de terapia combinada: suero especifico-
sulfas, el concepto actual es el siguiente: en las neumonias
ocasionadas por los neumococos tipo TII ¥ V, es conveniente la
asociacién. Cuando la enfermedad es ocasionada por los otros
tipos, la sulfapiridina o la sulfadiazina son francamente supe-
riores usadas =solas.

En la practica el médico puede atenerse a este Gltimo con-
cepto como criterio general y usar la quimioterapia sin aso-
ciacion.

Del ctiimulo de literatura que confirma el anterior crite-
rio, entresaco los casos siguientes:

Nifios tratados con sulfa sola, mortalidad...... 1,3 %
Nifios tratados con sulfas-sueros, mortalidad..23 %
En el primer grupo: 58% tenian bacteremia;
10% tenian o presentaron complica-
ciones;
18% tenian enfermedades concomitan-
tes.
- En ninguno se practicé tipificacién previa del neumoco-
co. (Billing v B. Wood, del John Hopkins Hospital).

El efecto més notable de la sulfoterapia en la meumococ-
cia es la caida térmica que ocurre a lo sumo a las treinta ho-
ras, pero de rutina, un poco antes. Cuando el remedio se pro-
longa inoficiosamente, por temor de recidivas, puede sobreve-
nir fiebre medicamentosa.
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Como indicio para juzgar la gravedad de la neumonia, y
poder establecer con acierto la dosis 6ptima, se tendrin pre-
sentes: Enfermedades concomitantes; el nimero de focos. (En
los adultos también el aleoholismo).

En nifios mayores, 6 afios o méas, estd permitido ensayar
la dosis de 6 centigramos kilo-peso, via intravenosa, de mono-
hidrato de sulfapiridina. Inyeccién lenta!!!

Las anteriores consideraciones caben para el tratamiento
sulfamidico de la bronconeumonia, sin retirar de la mente el
pésimo pronéstico de esta enfermedad y la necesidad de llegar
a la maxima dosis tolerada: 20 a 30 centigramos kilo per os:
Jjustipreciando las condiciones del paciente que no raras veces
son por si mismas un impedimento de la terapéutica adecuada:
estado circulatorio, asfixia... ete.

El efecto mas notable de la sulfoterapia en la bronconeu-
monia es la cesacién de los fenémenos téxico-infecciosos. Aun-
que las sulfas no son antitéxicas, su. efecto bacteriostitico se
traduce en mas escasa produccién; queda entonces el organis-
mo en capacidad de desembarazarse de las que ya le lesiona-
ban. ‘

Con el advenimiento de las sulfanilamidas, el pronéstico
ha mejorado altamente; no obstante: no se trata, seguramente
de sulfamilagro; un tanto por ciento, que gira alrededor del
10, de enfermos afectados en buenas condiciones de salud, se
pierden.

También debemos reconocer que la bronconeumonia sobre-
aguda o bronquitis capilar, no obedece tan efectivamente a es-
te medicamento; y por ultimo: la tremenda bronconeumonia
silenciosa de los atrépsicos, no se modifica con la sulfanilami-
da, tanto menos, cuanto la atrepsia per se, es una contraindica-
cién a las dosis que serian necesarias. Es porque la primera
de estas formas de la enfermedad, ataca a los nifios inferiori-
zados por una bacilosis latente, por una enfermedad infeccio-
sa aguda alergizante (sarampion!!), por un ambiente hospita-
lario o doméstico impropio, por la fatiga fisica, por la mise-
ria ¥ el hambre, por el abandono... Y en la segunda la lucha
no va contra el germen sino contra el terreno, y éste estaba
perdido de antemano.

Si la neumonia de la infancia regresa con sélo las sulfas,
en la bronconeumonia hay indicacién de otras drogas para es-
timular las defensas del organismo infantil: vacunacién poli-
valente; el preparado denominado pioformina (suero de caba-
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llo con absceso de fijacién y urotropina) que se muestra nu-
merosas veces de admirable eficacia; el S. U. P. que por des-
gracia trata de ser convertido en panacea, es de utilidad en
estos casos por su efecto antitéxico.

Amigdalitis — Anginas.—Constituyen unas de las mds pre-
ciosas indicaciones de la sulfoterapia. Amigdalitis catarral sim-
ple: enrojecimiento tonsilar, disfagia, movimiento febril poco
importante, ligera adenopatia sub-angulo-maxilar. Amigdalitis
folicular: al ‘poner el baja-lenguas las amigdalas aparecen vo-
luminosas, buscindose hacia la linea media, rojas, sembradas
de puntos blancos; hay intensa disfagia, reaccién ganglionar
mas notable y mas alta fiebre que en el caso anterior. Suele
aparecer como episodio agudo sobre un fondo de amigdalitis
crénica criptica. Angina neumocéccica, seudomembranosa; so-
bre la superficie enrojecida de la amigdala inflamada aparece
un exudado blanco, fino, dificil de desprender que es distinto
de la falsa membrana diftérica por su aspecto granujiento. Los
fenémenos generales son intensos y no es rara la crisis convul-
siva del comienzo, equivalente del calofrio. Angina estafilo-es-
treptocéccica: con fiebre elevada, fuerte reaccién ganglionar
subangulo-maxilar, tonsilas voluminosas y muy enrojecidas con
pequeno exudado gris en el centro, sin mal olor; estado ge-
nerai de intoxicacion.

En estos casos las drogas del grupo sulfa actian con ra-
pidez: desde las primeras dosis la reaccién general se atentia
v desciende la grafica térmica; poco después desaparece la
disfagia y las amigdalas vuelven a su tamafio normal. En los
casos anteriores, con la dosis inicial y otra de refuerzo, suele
ser bastante. Cuando mediante un examen microscdpico, se
pueden descartar de la etiologia las formas bacilares, la sulfa-
midoterapia garantiza un éxito brillante, a condicién de dar-
las a dosis suficientes.

Hé aqui el nifio N. B., traido a la consulta con dolor en
la garganta y fiebre. Su padre, un extranjero, esta alarmado
por la muerte, poco antes acaecida a causa de difteria, de un
paisanito. El enfermo tiene adenitis sub-angular; al examen
local se comprueban amigdalas hipertrofiadas y enrojecidas;
recubiertas por un exudado granoso de color blanco amarillo-
so. Hay secrecién mucosa abundante por ambas fosas nasales,
imposibilidad de respirar a boca cerrada y disfagia.

El examen del exudado demuestra al laboratorio: Un cul-
tivo casi puro de neumococo, Esa misma tarde a las siete, este
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nifio de einco afios ingiere un gramo de sulfapiridina; seis ho-
ras después, 50 centigramos mas. Al dia siguiente en horas de
la mafiana, le veo sonriente sin fiebre, sin disfagia v sin exu-
dado amigdaliano. Hoja de laboratorio N°

Nifio J. H. A., de 10 meses de edad, motiva por la tarde
una consulta porque durante todo el dia ha tenido fiebre vy
un poco de diarrea. Se trata de un bebé rubio v palido, con
angina seudomembranosa, localizada sobre el lado derecho, ca-
ra libre de la amigdala caracterizada por un exudado grueso,
de color gris amarillo; ambas tonsilas congestionadas e hiper-
trofiadas; hay ganglios bajo el angulo, en ambos lados.

Informe de laboratorio: Tubds Brandy: a las cuatro ho-
(N° 21.678) ras Loeffler — Estreptococos y
nenmococos abundantes; hongos escasos; reaccién leucocitaria
media. Pese al terror que la madre tiene por las sulfas, pues
la han dicho que pruducen anemia, este enfermito toma 25
centigramos cada 4 horas, por seis veces. La curacion fue
completa.

La nifia N. 0., cuyo hermanito padece la difteria farin-
gea desde hace tres dias, presenta una angina con pequeno
exudado bilateral, blanco, palido; temperatura a 8920 @4
anorexia y disfagia.

El examen del laboratorio, N¢ 18.223, dice:

Loeffler: negativo;

Estafilococos, diplococos, hongos, espirilas.

Reaccién leucocitaria muy franca. R

Como Ttnica terapéutica para esta nina de 30 meses:
Sulfanilamida. Curacion completa.

En las otras formas anatomoclinicas de faringitis, las
sulfas no tienen utilidad mayor: difteria, enfermedad de Vin-
cent, hongos. Podria discutirse en caso dado su utilidad co-
mo profilactica: temor de infeccién pidgena sobre agregada.

En la amigdalitis flegmonosa, o absceso periamigdaliano
mas propiamente llamado, si la sospecha estd fundamentada
por el trismus con reaccién febril alta, gran disfagia y ante-
cedente de un proceso local, a los cuales es casi siempre se-
cundaria, las sulfas estin indicadas. Posteriormente, cuando
la coleccién estd hecha, hay que dejar el campo al cirujano,
que hard una amplia incisién en la base del pilar anterior,
previa una corta anestesia general, sola manera de poderse
abrir paso hasta el foco.
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Otitis medic aguda.—La indicacion de la sulfanil, es aqui
cuiestién de momento: al principio, cuando los signos objetivos
son poco intensos, estda plena v admirablemente indicada; de-
be darse a dosis suficiente y reforzarse con el tratamiento local.

Pero si ya transcurrieron dos o tres dias; si el timpano
esta cdrdeno, presionando hacia el exterior, y todo deja pre-
sumir una cantidad de pus ahi detras, el papel de la droga es
méas modesto; son ahora la medicacién local, la vacunoterapia
v la fomentoterapia las que pueden actuar.

Otitis supurada.—En ésta deben distinguirse dos eventua-
lidades :

La otitis supurada, consecuencia de una rinofaringitis vul-
gar o bien de una enfermedad infecciosa, es reciente. En es-
te caso lo mas urgente es el diagndstico microscopico del ger-
men causal. Si no hay asociaciones microbianas molestas (Loef-
fler fusiformes) las sulfas estan indicadas y su éxito es se-
guro, como en el nifio J. C., de 17 meses, ingresado en el ser-
vicio por otitis supurada de dos dias de duracién, aparecida
después de extinguido el exantema del sarampién. Ambas con-
chas de las orejas estan llenas literalmente de una serosidad
transparente amarillosa.

Después de limpiar los pabellones v ambos conductos ex-
ternos, se ven los timpanos perforados. El examen microscé-
pico demostré un cultivo puro de diplococos, no encapsulados,
agrupados en cadenas.

Inmediatamente se dio sulfadiazina a dosis de un gramo
en 24 horas, luégo un descanso de 24 horas y otro gramo del
remedio en la misma forma. La curacién fue completa; para
estar seguros se observo al nino durante una semana y no se
encontré ninguna manifestacién patolégica.

Se hizo el recuento de glébulos blancog y féormula antes y
después del tratamiento y el resultado fue el siguiente:

Antes: Globulos: Después: Glébulos:
Polineutrofilos Polineutrofilos
Polieosinéfilos Polieosindéfilos
Polibaséfilos Polibaséfilos
Monocitos Monocitos
Linfocitos 3 _ Linfocitos

Hubo sin duda un descenso relativo y absoluto de los gra-
nulocitos. Pero es dificil decidir si se trata de efecto medica-
mentoso o del regreso de la féormula después de un proceso
infeccioso a la normal en la infancia.
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Cuando el proceso supurante del oido es de vieja data, la
conducta es asimismo determinar el germen causal mediante
un examen de la secrecién. Casi siempre se encuentran diver-
sas asociaciones microbianas que dificultan la accion tera-
péutica.

stoiditis.—Pertenecen etiolégica, bacteriold-
gica y clinicamente, al proceso anterior. Las consideraciones
hechas sobre él, son validas.

Adenitis agudus.—Consecuencia de una lesién cutdnea o
rino-faringea, atendidas durante el periodo de congestion, ce-
den a la sulfanilamida o a uno cualquiera de sus derivados.
Recuérdese el terreno altamente favorable en que evoluciona
Ja infeccién, para sostener el medicamento un tiempo adecuado,
pues si se suspende prematuramente, el proceso reaparece lu-
juriosamente y el adenoflegmén resultante, adquiere enormes
proporciones.

Cuando la puerta de entrada de la adenitis es la caries
dentaria, todo tratamiento es vano mientras ésta subsista.

Impétigo — an con las sulfas las lesiones cu-
taneas causadas por el estreptococo. No seria conveniente prac-
ticar el tratamiento sulfamidico en todos los impétigos ciega-
mente, porque también el estafilococo produce lesiones de es-
ta naturaleza, que no se modifican.

A la sulfamidoterapia es necesario agregar las medidas
elementales de higiene: aislamiento previa desinfeccién, de to-
dos los elementos; esterilizacién de las ropas contaminadas; y
muy particularmente despistar la causa: trastornos digesti-
vos, infeccién foecal, sarcopsia. En la consulta externa de Cla-
rita Santos he podido demostrar a los alumnos la frecuencia
de ésta, como factor que se opone a toda obra curativa.

Osteomielitis—Susceptible de cura sulfamidica, cuando se
hace el diagnéstico temprano luégo de un traumatismo abierto
o cerrado. En los casos que entre nosotros continian llegando
a las consultas, con abscesos subcutaneos, desastres dseos, se-
cuestros ete., la substancia medicamentosa no tiene indicacion.
Sera el cirujano quien resolveri si deja o no polvos de droga
in situ, cuando el acto quirdrgico.

El reposo es lo fundamental en el tratamiento de la in-
feccién 6sea; a mi me parece que la deficiencia de él ha ve-
nido jugando un papel decisivo en la cuestién de las osteoin-
fecciones que duran a pesar de las intervenciones mejor in-
tencionadas y mas juiciosamente conducidas. Se licencia al en-
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fermito; deja muy aprisa el lecho y fatiga su esqueleto. Hay
un hecho que comprueba este aserto: es la mejoria que el re-
poso en posicién correcta da al osteomielitico, aun antes de
cualquier intervencién.

Peritonitis apendicular.—Apendicitis aguda.—Enfoco es-
tos dos apartes en uno, teniendo presente las apendicitis de
los dos primeros ahos, cuando es, y muy precozmente, una pe-
ritonitis, debido al extremo poder difusible de la enfermedad,
sobre la serosa.

FEn caso de apendicitis aguda vista durante las primeras
horas, la indicacién quirdrgica es perentoria de urgencia, y el
papel de los cuerpos quimicos, ayudante; las sulfas por via
muscular, combaten las complicaciones toxi-infecciosas; deben
darse desde antes y continuarse después de la intervencién se-
gtn los hallazgos operatorios. _

Ahora bien: si el nifio ha llegado al estado peritoneal, la
indicacién de la quimioterapia es indiscutible; ayudan al pe-
ritoneo, serosa de altisimo poder defensivo, a bloquar las de-
fensas, a rodearla de adherencias. Lo que se discute entonces
es el momento para la intervencion. Posteriormente,- localizada
la peritonitis, las condiciones del paciente seran mas favorables.

La indicacién sulfamidica estid en razén inversa de la pron-
titud del diagnéstico: mas pronto se hace, y mas rapida es la
intervenciéh, menos precisa es la indicacion medicamentosa.
Mas tardio el diagnéstico, mas urgentes y claramente indicadas
las inyecciones de sulfamidados que se continuaran después de
la escisién del organo.

En el St. Louis Chidren Hospital, la mortalidad por apen-
dicitis aguda fue reducida de 7.89% a 22% y a 0% en los
afios 40 y 41. Los factores de este resultado magnifico fueron,
segtin los autores, intervencién precoz; escrupuloso cuidado pre
v post-operatorio; y el uso adecuado de los sulfamidados.

Ante cualquier dolor abdominal de un nifio, aun recién
nacido, el pensamiento 'de la apendicitis aguda surge en la
mente como un reflejo; no concluir precipitadamente sino in-
sistir en el examen hasta lograr un resultado seguro.

Peritonitis neumocéccica.—La diferenciacién capital de la
apendicitis aguda en la infancia es con la peritonitis neumo-
coceica. Los signos que la fundamentan son equivocos, incluso
el examen de sangre, y hay que sopesarlos todos en conjunto,
sin echar de menos las dificultades del examen abdominal en
los nifios.
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Sin embargo: la decisién es importantisima pues signifi-
ca en un caso abstencién y en el otro laparotomia inmediata.

Empero: La abstencién de parti pris, en la de peritonitis,
no es va tan absoluta para algunos autores norteamericanos;
después de discutir el asunto el Year Book of Pediatrics, del
ano 42, dice esto que es elocuente: “Careful laparotomy has
no deleterious effect on neumococcus peritonitis™.

Dejemos esta discusién a los cirujanos para copiar el pa-
rrafo siguiente en lugar de comentarios: “El efecto de la sulfo-
piridina en esta enfermedad fue sorprendente. A las 48 horas:
mejoria notable del estado general, y euracién completa en una
semana. En ningin caso se observé agranulocitosis, ni neuri-
tis, ni cianosis, ni albuminuria”. (Nadray).

Meningitis neumocaéccica.—Accidente primitivo, es muy ra-
ra; sigue a una infeccién rinofaringea, del oido, de los senos
ete. Congénita, se presenta cuando la madre padecid en los dias
inmediatamente anteriores al alumbramiento, una sepsis neu-
mocéeeica, o una infeccién catarral que, logrando las condicio-
nes peculiares del terreno ingresa en el torrente circulatorio.
En estos casos los nifios son considerados como afectos de he-
morragia meningea. Solamente la raquicentesis aclara la cues-
tion (Una observacién personal).

Resultados favorables ha ascendido a mas del 50% con
el empleo de la sulfanilamida o de sus derivados, piridinico o
diazinico que impregnan mejor el L. C. R. Usar la via raqui-
dea una vez establecido el diagnoéstico; cuando se inicia la me-
joria, apelar a la via sanguinea si es posible. Aun continta
la discusién sobre la superioridad de la quimioterapia sola o
de ésta asociada a la seroterapia. (Ver neumonia).

Meningitis piégena.—Para el tratamiento de ésta resulta
mas eficaz la droga original o su derivado tiazélico. Las con-
sideraciones sobre via, ete., son las mismas que en la anterior.

En ambos procesos meningeos, la terapia debe continuar
hasta que el examen del liquido demuestre la ausencia de gér-
menes y la normalidad de sus caracteres fisicos. Aun después
a cortas dosis, por el peligro de pequenos focos no extingui-
dos en algin pliegue del neuro-eje que diera lugar a recidiva
del proceso. :

En las meningitis a menincocos el concepto actual esta
definido sobre la superioridad de la quimio sola mas bien que
asociada al suero. En otros tipos de meningitis: puriforme a-
séptica, gripal, post-infecciosa, las reglas del tratamiento y
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los resultados corren parejas con lo antes expuesto, teniendo
presente que en.éstas el prondstico ha sido siempre mas be-
nigno.

Infeceiones génito-urinarvias—KEL flujo genital de las niiias.
I.a sola sospecha no es bastante para formular el diagnéstico
etiol6gico, ni en las condiciones actuales de la medicina seria
correcto formular el tratamiento sin previo examen bacterio-
logico. Aproximadamente por partes iguales, el gonococo y el
tricomonas suman el 90% del total. Contra el primero de es-
tos agentes la sulfoterapia acierta a condicion de recurrir a
la fuerte dosis el primer dia, de continuar el tratamiento el
tiempo necesario, y de evitar reinfecciones.

La pielitis.—Es un sindrome que compite con la otitis en
frecuencia.

Aparece a seguida o durante los disturbios gastro-intesti-
nales, cualquiera que sea la causa de éstos. Sabida es la capa-
cidad del colibacilo para proliferar a expensas de los glucidos
como de los proétidos mal elaborados en el intestino. De éste,
el escherichia coli pasa al arbol urinario donde puede ser eli-
minado sin manifestaciones patolégicas (bacteriuria), o bien:
fijarse y producir una pielitis o una pielonefritis.

En estos procesos colibacilares el valor de la sulfanilamida
es muy dudoso como he podido comprobarlo multiples veces
en el servicio hospitalario. Después de una semana o mas de
tratamiento, persisten células puriformes y bacterias méviles
en el centrifugado urinario. Las pocas pielitis que suceden a
una infececién focal, conocida o latente, ceden por lo regular
a la quimioterapia sulfamidica. -

Contraindicaciones—En pediatria, sélo dos sindromes cons-
tituyen absoluta contraindicacion :

La atrepsia, en la cual la totalidad del organismo ha lle-
gado a tal grado de impotencia funcional, que no puede de-
fenderse siquiera de los agentes terapéuticos. La totalidad de
los 6rganos ha sufrido el proceso de descomposicion.

La anemia, de apariencia protopratica, notablemente cuan-
do revisten caracteres de perniciosidad, o se orientan hacia las
leucemias (Von Jask), porque se trata de sistema hematopo-
yético vulnerable y las sulfas son siempre asideros para élL

Las anemias secundarias: ferriprivas, parasitarias, post-
infecciosas, etc., no contraindican la droga. En ellas la lesién
del sistema hemoformador es pasajera, y puede restablecerse
con numerosas medidas terapéuticas.
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La hemofilia y los sindromes hemogénicos, contraindican
la droga. Las anginas agranulociticas y la monocitosis, impli-
can también abstencion total.

En caso de lesién hepéatica, debe obrarse con prudencia;
debe recordarse que el higado es la viscera donde se hace la
transformacién en derivados acetilados.

Mas seria es la contraindicacién renal, sin llegar a ser
absoluta porque el rifiéon enfermo, aunque con lentitud, puede
eliminar ¢l medicamento. Pero: puesto que se eliminan en par-
te bajo forma cristalina poco soluble, pueden agravar la le-
sibn pre-existente.

Para evitar una dermatitis exfoliante, las sulfas no deben
provinarse después de una cura arsenical ni durante o a poco
de la crisoterapia.

Modo de accién.—En resumidas cuentas, nada sabemos
del modo de accién de los sulfamidados. Se dice que son bac-
teriostaticos y antigenéticos.

Lo primero parece indudable: por un mecanismo todavia
oscuro para nosotros, las drogas de este grupo alteran la nu-
tricién de los microorganismos. Tal vez por inhibicién de sus
acciones enzimaticas: acaso porque frenan ciertas interreaccio-
nes quimieas.

La nutricién no es un sencillo fenémeno; fuera de la ab-
sorciéon y del complejo mecanismo de la asimilacién, incluye
la excrecién. Desmejorando la nutricién y por ende disminu-
vendo la produccién de venenos microbianos, las sulfas ami-
noran la toxemia que en ultimo andlisis representa la biopato-
logia de las enfermedades infecciosas. Los gérmenes en pre-
carias condiciones nutritivas, defensivas vale decir, pueden ser
destruidos por las defensas orgénicas: el leucocito y los fer-
mentos de €l emanados.

El poder antigenético me parece tedricamente discutible:
la reproduccién de los organismos inferiores es el finico meca-
nismo de defensa que ellos poseen; se trata de la defensa de
la especie, no de la salvaguardia del individuo. Mientras los
seres superiores poseen o se inventan medios de defensa per-
s#nal, los unicelulares sélo cuentan con la proliferacién para
garantizar la perdurabilidad en el tiempo, porque individual-
mente sélo viven horas.

Si bajo la accién de un agente cualquiera, se impidiese la
reproduccién de las bacterias siquiera por 24 horas, se habria
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aleanzado la terapia sterilisans magna, antiguo eldorado de
la medicina.

Es el primer modo, el de la bacteriostasis v subsiguiente
destruccién, el que estid de acuerdo con los hechos v saca triun-
fante al glébulo blanco.

Dosis.—La norma actual es como sigue:

I—Por kilo de peso corporal Y para 24 horas: 15 a 20
centigramos, segiin la gravedad del caso.

II-—A medida que el peso asciende, la dosis disminuye;
hasta 13 kilos: 20 centigramos. De 13 kilos en adelante, has-
ta 15 centigramos.

III-—La mira es llegar al nivel sanguineo adecuado: en-
tre 8 y 12 miligramos por ciento de sangre, con la mayor ra-
pidez posible.

IV—Para ello: dar una dosis inicial alta v disminuir en
seguida., :

V—Por via intravenosa: 6 centigramos kilo de una vez.

VI—Ciertos procesos —cutaneos por ejemplo—, curan con
dosis menores; entre 8 y 10 centigramos. Otros procesos exi-
gen llevar las dosis sobre las indicadas. En los nifios puede
llegarse a 30 centigramos kilo dia, por un dia o a lo mas por
dos. Esta es la maxima dosis autorizada. Al criterio del elini-
co, bien rodeado y con sentido de realidad equilibrado, se re-
serva y se otorga el derecho de pasar de esta cantidad en ca-
Sos muy especiales. En una niiita que dgonizaba de bronconeu-
monia con 20 centigramos de sulfapiridina por kilo, en el ser-
vicio hospitalario, se dieron por un periodo de 24 horas, 60
centigramos. En condiciones ordinarias no, porque llegar a es-
ta suma, que para la nifia fue salvadora. :

VII—Cuando el enfermo se somete a la maxima dosis, de-
be ser vigilado severamente, vigilancia que incluye el examen
diario de la sangre, y de la orina. Es un derecho del paciente
frente al cual la obligacién del médico es ineludible; si tal co-
sa no es factible; debe atenerse a la dosis clasica.

VIII—Con la variacién de la dosis en mis o en menos la
concentracion sanguinea del medicamento sufre variaciones en
mas o en menos, que no cohiben apreciablemente la accién te-
rapéutica. Este es un hecho de observacién segin el cual el
nivel sanguineo tenido cldsicamente por necesario, no es inmu-
table y en ocasiones puede resultar muy alto v en ocasiones
muy bajo para las necesidades del momento. Tal criterio ya
empieza a“esbozarse en la literatura.
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IX—Sin embargo: acortar o estirar la dosis, no puede ser
asunto de capricho, de prejuicios o de concepciones tedricas
mas o menos amplias y justas; el clinico se guia por las nece-
sidades del caso, por la tolerancia y tendrd en cuenta aun los
méas pequefios detalles. Debe pues hacerse una terapéutica in-
dividual adaptada a las circunstancias y no a los patrones de
los libros.

X—Calculada la dosis para 24 horas, ésta se divide en seis
tomas que el nifio ingiere sucesivamente a intervalos de clua-{
tro horas. Pero la toma inicial serd el doble de las siguientes,
a fin de asegurar la llegada al medio interno de cantidad efi-
ciente del remedio.

XI—Si la via oral no es posible se dara por la intramus-
cular; para ello la dosis de 24 horas se divide en tres porcio-
nes vy se da una cada 8 horas, dia y noche.

XII—Los derivados sodicos del sulfatiazol, de la sulfapi-
ridina, de la sulfadiazina, son manejables por via venosa. La
tercera parte de la cantidad de 24 horas, se aplica en el pliegue
del codo, en la yugular o en el seno longitudinal. £l resto se
da por otra via.

La venosa se reserva para los casos graves.

XIII—Para la via raquidea (decibito lateral, cabeza ha-
cia el lado izquierdo del operador, flexién completa del dorso,
aguja de corto bise, perpendicular), las mismas soluciones de
la via venosa: una sola puncién por via venosa que llegara al
20 % de la dosis total.

XIV—Cualquiera que sea la via usada, el esquema ante-
rior se contintia por 24 a 48 horas, plazo en el cual casi todos
los enfermos acusan mejoria. Entonces se disminuye la mitad
o la tercera parte. Luégo el sentido comin, que es el sentido
clinico por antonomasia, orienta al médico hasta llegar a la
suspension del medicamento. -
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Escripe EL Dr. Jorge CasTro Duque

Hernia Inguinal

Para hablar de hernias es necesario repasar la nomen-
clatura anatémica: .

Uraco.—Resto embrionario, ligamentoso, que va del
ombligo a la vejiga.

Arcada crural, de Poupart o Falopio, bandeleta iliopu-
biana: formacién fibrosa que une el ilio al pubis, haciendo
un puente sobre los vasos femorales.

Arterias umbilicales.—Van al ombligo y hacen el limite
externo a la primera foseta o punto débil de la pared ab-
dominal,

Arterias epigastricas.—Arteria y vena, nacen de los
vasos iliacos un poco antes de su salida del abdomen y limi-
tan el borde externo de la foseta media y hacen el borde
interno 'de la tercera, donde esti el orificio inguinal poste-
rior,

Ligamento de Henle.—La insercién pubiana del tenddn
del misculo recto se extiende reforzada sobre rugosidad
o0sea cresta pectinea formando el ligamento de Henle.

Ligamento de Heselbach.—lLa cara posterior de los
musculos rectos del abdomen estd cubierta s6lo en sus dos
tercios superiores por aponeurosis. El limite inferior es muy
neto, formando lo que se llama Arcada de Douglas. Esta se
prolonga hacia los lados, en abanico tendidoso que va a
desaparecer haciendo contorno por dentro al orificio ingui-
nal “posterior” formando el ligamento de Heselbach.

Tendén conjunto.—El borde inferior de los musculos
oblicuo mayor, oblicuo menor y ftfransverso, fusionandose
primero en musculo y luego en aponeurosis, cuando van a in-
sertarse al pubis, forman el tendén conjunto.

Espacio libre.—Por debajo y hacia afuera de la inser-
cién del tenddn conjunto, se encuentra el espacio libre, en-
tre el borde externo del recto y el orificio inguinal.

Ligamento de Gimbernat.—Se desprende por debajo de
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la arcada crural, en su extremo interno o pubiano y va a
insertarse al contorno 6seo, haciendo un resalte de hoz ha-
cia afuera. Despueés de él se encuentran los linfaticos;, la
vena y la arteria iliaca externas, que alli paqan a llamarse
femorales y el psoas por fuera.

3 Fosetas.—En la pared abdominal se encuentran cla-
sificadas 8 fosetas inguinales a cada lado, de.la vejiga ha-
cia afuera. Entre el uraco y las arterias umbilicales las dos
primeras; entre las umbilicales y las epigdstricas las segun-
das: v por fuera de las epigésiricas las terceras donde se
encuentra el orificio interno o “posterior” del canal inguinal.

Canal inguinal.— Formado en su pared anterior por el
musculo y la aponeurosis del oblicuo mayor; en su pared in-
ferior por el canal que le forma la arcada crural; la pared su-
perior por el oblicuo menor y el fransverso formando el ten-
dén conjunto y la pared posterior lo mismo, con los refuer-
zos aponeurédticos de Henle, Heselbach y bandeleta iliopu-
biana.

El canal inguinal con sus dos orificios, que prefiero de-
nominar orificio anterier y posterior para no confundir,
porque dada la orientacién del canal, de fuera hacia aden-
tro, el orificio interno, con respecto al abdomen, viene a ser
“externo’, con respecto a la linea media.

Contenido.—Por dicho canal pasa el cordén esperma-
tico, formado por el canal deferente y el pediculo vascular
del testiculo, en el hombre y el ligamento redondo en la
mujer.

En la evoluciéon embrionaria el canal inguinal, oblicuo
de arriba abajo, del abdomen hacia el exterior, y de los la-
dos hacia el centro, es recorrido por el testiculo en la mi-
gracién al escroto. Es por esto por lo que se forman el mayor
numero de hernias. Unas veces por el mismo orificio, cuan-
do irregularmente ha permanecido permeable el canal peri-
“toneo-vaginal (hernia congénita) o haciéndose, con los es-
fuerzos, un nuevo canal a través del punto débil. Estas ul-
timas se llaman directas, por dentro de la arteria epigastri-
ca y oblicua interna por dentro de la arteria umbilical.
Siempre adquiridas, son muy escasas, y pueden llamarse
simplemente internas o directas.

A través del orificio inguinal es el dnico punto por don-
de puede ser congénita, o puede adquirirse posteriormente
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segiin que haya quedado o no permeable el canal. Aunque
muchas veces persistiendo el canal, presente por tanto la
hernia congénita, puede permanecer virtual mucho tiempo,
hasta la edad adulta y no venir a manifestarse sino a raiz
de algin esfuerzo, con toda la apariencia de accidente. Di-
ferencia muy necesaria de tener presente para la conducta
operatoria. -

Asi la hernia queda unas veces por dentro del cordén
(intrafundicular) o por fuera. Diferencia muy importante
para localizar el fondo de saco herniario. En las intrafuni-
culares el cordén estarda postero interno.

Hernias congénitas.—E] canal-peritoneo vaginal se su-
pone cerrado al macer, aunque en la mayoria de los casos
se ha comprobado que dicha obliteracién no se efectia sino
al primer mes de nacido y algunos casos mucho mas tarde.
Persiste permeabilidad en un 15 a 30% de individuos.

La obliteracién del canal se efectiia principiando por
puntos electivos, por ejemplo los orificios inguinales. Con
frecuencia ocurre que queden espacios intermedios sin obli-
terar, dando origen a los quistes del cordén. Asi se forman
también las hernias de doble cuello o estructura en botén de
camisa, los quistes o hidroceles parciales, etc. presentdn-
dose gran variedad de casos que Forgue estudia minuciosa-
mente.

La ectopia del testiculo presenta a éste como tapén en
el canal inguinal, lo que hace que muchas veces puedan for-
marse hernias bizarras entre la pared y los oblicuos o en-
tre el oblicuo mayor v el menor o aun entre la pared- abdo-
minal y el peritoneo.

Hernias adquiridas.—Pueden formarse en todos los pun-
tos débiles, correspondientes a las tres fosetas descritas:

Foseta externa y orificio inguinal: hernia oblicua ex-
terna.

Foseta media: hernia directa.

Foseta interna: hernia oblicua interna.

Oblicua externa.—Varia mucho en graduacion: Punta
de hernia cuando corresponde al orificio inguinal profun-
do: H. intraparietal cuando estd en el canal; H. inguinopu-
biana si apenas sale del orificio interno; H. inguinoescrotal
cuando llega hasta el escroto.

Inicialmente presenta dos cuellos, interior y exterior,
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correspondientes a los orificios inguinales; méas tarde ese
canal se va dilatando y acaba por reducirse a uno solo.

Hernia interna o directa.—Berguer sobre 10.000 obser-
vaciones duda de su existencia. Lucas Championére la niega.
Macready las acepta encontriandolas en un 7% entre 279
casos; Cloquet en 289 hernias inguinales reconoce 86 direc-
tas. Forgue tieﬂpe mas del 6%.

Su punto de iniciacién es el espacio o zona débil de
Blaise, entre el tenddén conjunto por dentro el ligamento de
Heselbach y orificio inguinal por fuera y bandeleta iliopu-
biana por abajo. Ese contorno tendinoso salva de hernias en
los jévenes, pero en los viejos, los gordos y los enflaquecidos,
se hace frecuente. Es el tipo neto de hernia adquirida, bien
que favorecida por la hipotonicidad muscular.

La identificacion se basa en la arteria epigastrica que
sirve de limite a las fosetas inguinales, quedando la externa
por fuera y la media por dentro entre la arteria epigasirica
v la umbilical. De modo que toda h. que tenga la epigastri-
ca por fuera, es directa. No creo factible, ni quirdrgica-
mente ni en la autopsia, la diferenciacién de Forgue segin
las capas que la h. posea. Creo si orientador la individua-
lizacién por las condiciones del cuello herniario: “Globu-
loso, sesil, de base ancha, dos o tres dedos caben’, pero la
verdadera base para determinarla es la arteria epigéstrica
por fuera.

Esta h. es siempre adquirida, de debilidad y extrafu-
nicular.

“La h. interna destruye siempre la pared posterior del
canal; la h. inguinal externa pasando por el canal inguinal
puede no destruir ninguna pared...”.

Es por esto por lo que Tillaux clasificaba las estrangu-
ladas en internas y externas segun la arteria epigastrica.
Jaboulay (1899) en intro-funiculares y extra-funiculares.
Basso las simplifica en su tesis, en forma muy interesante y
simple, en intra-inguinales y extra-inguinales.

Clinica.—Al contrario de lo que pasa habitualmente,
es un examen que debe ser minucioso, porque son frecuentes
v perjudiciales los errores. Hay 2 examenes que no se de-
ben omitir nunca: ginecolégico en la mujer y el tacto rectal
v de los testiculos en el hombre.

Causa de error muy frecuente es el que la h. una vez
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reducida puede pasar desapercibida, aun al examen digi-
tal y exigiendo un esfuerzo al paciente. He pensado cudn-
tas pasan sin diagnosticar, al ver h. que, después de redu-
cidas, ya no puedo volver a encontrar, y hasta con la apa-
riencia de orificio inguinal estrecho. Lo tdnico que las hace
absolutamente visibles es el esfuerzo en cuclillas.

Para el examen clinico debe primero que todo mirarse
cuidadosamente la regién, estando el paciente acostado ¥
de pies, y apreciar las modificaciones que el esfuerzo pro-
voca. Luego, a la palpacién se aprecian los cambios al es-
fuerzo de sentarse, y parado al esfuerzo sobre el abdomen.
No se considerari terminado hasta hacer una palpacién di-
gital, en pleno canal, estando el enfermo parado y solicitan-
dole esfuerzos.

H. Inguinal: Tumor indolente y apirético en condicio-
nes normales, aumenta al esfuerzo; diferenciado del testi-
culo y ordinariamente del cordén, provoca gorgoteo al pu-
jar o al ser introducido. Su pediculo o cuello corresponde
al orificio inguinal externo. Este estd habitualmente am-
plio ¥ de bordes débiles; con el dedo dentro se hace pujar
al enfermo y se siente el rechazo. El dedo va cediendo, ex-
teriorizando y se aprecia hasta donde llega la h.

Necesita diferenciarse con lesiones del testiculo, (hi-
drocele) y del corddén (quistes) varicocele. La diafanosco-
pia ayuda expresivamente.

Algunas veces es dificil una diferenciacién entre una h.
inguinal y crural. Mas facil en el hombre, es en la mujer
obesa, a veces bien dificil.

El volumen eg lo menos, lo importante es el orificio
v la fortaleza de sus bordes.

La h. directa tiene mucha apariencia al esfuerzo. Su
tumoraciéon no sigue la que forma el canal inguinal, obli-
cua arriba y abajo y de fuera adentro y dirigida a las bol-
sas. Es globulosa, ‘“‘de una redondez particular” (Scarpa),
permanece sobre la raiz del miembro; si se hace presién, el
dedo se unde de delante a atras, directamente y sin la obli-
cuidad de la inguinal. El dedo que invagina la pared no sien-
te el contorno del anillo, sino una laguna encima de la ar-
cada.

El saco de esta th. tiene mucha conexion de vecindad
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con la vejiga, lo que debe tenerse muy presente en la in-
tervencion.

Etiologia.—Mdis comtn en los hombres 8,4 0.5 per.ung
mujer. Entre nosotros de 86 casos 3 mujeres. Comin en el
primer afio vuelve a serlo en la adolescencia y en la vejez.
La herencia obra en un 2 % ; son frecuentes las familias
de herniados.

Como causas adyuvantes, poderosas, la mala nu'ricién
ciertos oficios, esfuerzos, especialmente sostener pesos con
los brazos en alto o alzarlos de entre las piernas. Disente-
ria, tos, asma, enflaquecimiento. Chutro insiste sobre la in
fluencia de las operaciones anteriores para favorecerlas.

Hernia accidente.—Se considera como tal la que sobre-
viene a un esfuerzo violento, para diferenciarla de la h. en-
fermedad, congénita o adquirida, que se presenta a causa
de la hipotonia.

La h. accidente ha sido muy discutida y hay autores que
la aceptan y otros que la niegan de plano, no reconociendo
sino la hernia enfermedad.

Para Corochan, Tornel y Segura no existe. Haegler
dice la ha encontrado en 39% de sus casos. Kaufman cuen-
ta de 13 en 100.000 obreros examinados. Forgue y Kindam
‘dicen es enfermedad, no accidente. El Dr. Campos, médico
de los Ferrocarriles Mexicanos la ve con frecuencia.

Abello, de Barranquilla, tiene de cada 100 accidentes
15 hernias; y de 25 de éstas, sélo encuentra dos confirma-
das accidentes.

“La h. que llena repentinamente las bolsas, es la for-
malizacién de una hernia congénita, es la permeabilizacion
de un canal peritoneo vaginal persistente, que venia mas o
menos discreto. En este caso el esfuerzo, el trabajo, fue

simplemente adyuvante y no causa; es una clara hernia en-
fermedad” Chutro.

La legislacién de nuestro pais la reconoce e¢ indemniza
en forma que justifica algunos comentarios.

El articulo 1v de la Ley 57 de 1915 define asi el acci-
dente de trabajo: “Un suceso imprevisto y repentino sobre-
venido por causa y por ocasién del trabajo y que produce en
el organismo de quien ejecuta un trabajo por cuenta ajena
una lesién o perturbacién funcional permanente o pasajera,
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toda sin culpa del obrero (como embriaguez, arriesgarse,
ete.)”.

Clasifica la ley 3 incapacidades, para efectos de su in-
demnizacién: temporal, permanente parcial, y permanente
total. La 'h. accidente se considera que deja una incapaci-
dad permanente parcial que naturalmente exige como tra-
tamiento la operacién, que es obligatoria y después de la
cual se debe conceptuar sobre la indemnizacién que merece.
Operada se considera con derecho a una indemnizacidén co-
rrespondiente a 4 meses de salario.

Para que sea h. accidente se exige:

l*.—Antecedentes de buena salud, seglin examen y
certificado de sanidad (la falta de certificado de sanidad,
se liquida a favor del paciente).

2*.—Esfuerzo intenso, en el cual sobreviene dolor, pos-
tracién, incapacidad (testigos o descripcién controlada).

3*.—Concepto del médico tratante, con los sintomas
generales y locales.

Manuel Abello F. de Barranquilla, hace un estudio so-
bre la h. accidente (Boletin clinico N* 4 de 1936) y dice:
“En la practica estas condiciones no se encuentran reunidas
completamente sino en un nimero muy reducido de casos
6 % seglin nuestras estadisticas; en las «deméas la h. ha he-
cho su aparicién en forma mas o menos variada; pero con
el antecedente, debidamente comprobado por el obrero,
(sic.) del perfecto estado de sus paredes abdominales al
entrar a hacerse cargo del trabajo durante el cual el acci-
dente ha tenido lugar, y sin embargo por no llenar los requi-
sitos estipulados por la ley, este accidente no es indemni-
zado lo que entrana una flagrante injusticia, segiin nuestra
manera de considerar”.

Considera luego que la férmula de la Oficina Nal. del
Trabajo es demasiado limitada, teniendo en cuenta que el
concepto de esfuerzo es relativo segin el individuo (alzar
100 kilos para unos es mucho y para otfros es poco) y nor-
ma irregular por lo tanto. Lo mismo pasa con el dolor vy la
incapacidad mayor o menor que pueda sobrevenir. Pide lue-
go que el reconocimiento debe hacerse por toda hernia (ac-
cidente o enfermedad) cuando se compruebe que antes no
la tuvo.

iConsidero que en la mayoria de casos de hernia, inclu-
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sive las que tengan su cuadro agudo de hernia accidente,
son favorecidas por condiciones pre-existentes. Y si por di-
chas condiciones, anillo inguinal dilatado, bordes débiles,
descenso incompleto de los testiculos, varicocele etc., se de-
be eximir a los trabajadores y echarlos a la mendicidad, no
quedaria con quien contar porque la gran mayoria tienen
una u otra deficiencia. :

Como muchos apartes de la legislacién social, la que
a estos por ejemplo se refieren, la bellamente intencionada
y fatal en sus efectos de la protecciéon de la maternidad y
otras, ocurre que son de pleno contraproducentes para el
trabajador. Dispuso la ley que las madres contaran con 4
semanas remuneradas para su parto y primeros dias de
puerperio; entonces en las empresas se echan las que se pre-
sumen que inician un embarazo. Hay obligacién de recono-
cer las hernias v entonces no pueden trabajar centenares de
hombres porque tiene un orificio inguinal amplio y una pro-
babilidad mas o menos remota de que algin dia puedan ha-
cer una hernia.

En el servicio de cirugia me ha sorprendido y lo he
considerado injusto por decir lo menos el que médicos, en
cargados de aceptar el personal de obreros, envien jovenes
trabajadores que por tener orificios inguinales amplios, les
exigen que sean sometidos a una operaciéon “profilactica’.

Es una idea que debe rectificarse porque la presuncion
de que pueda formarse una hernia en un futuro, no autoriza
la operacién de antemano. Ademéas no puedo menos de re-
cordar la extraordinaria frecuencia con que se ven hernias
en individuos con orificios inguinales estrechos y viceversa.
Recientemente un lote de trabajadores a mi cuidado, y entre
quienes, como es tan comun, habia algunos con orificios
inguinales amplios, a quienes adverti sus condiciones, pero
que nunca sufrieron trastorno, pasé a cargo de otra empre-
sa. Su nuevo médico los consideré inhabiles para el trabajo
v los echd a la calle.

Sinceramente creo que en la indemnizacién por hernia
accidente hay un error de apreciacién médico-quirtrgico.
Tanto es asi que al respecto se aprecia una divergencia de
criterio. Si en un caso tipico de accidente de trabajo, como
una fractura en plena tarea y por causa de la misma y sin
culpa del obrero se le reconocen 2/3 del jornal y su tratamien-
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to médico quirtirgico por todo el tiempo que sea preciso has-
ta obtener su restablecimiento completo, o hasta que no haya
mas que hacerle a la deficiencia que le quede. En el primer
caso se le reincorpora a su trabajo, en el 2¢ se le indemniza
cotizandole su lesién.

Aceptando que una hernia es un accidente de trabajo,
necesita que se proceda a su tratamiento quirurgico, lle-
nando todas las exigencias téenicas. Una vez tratada en es-
ta forma se debe leer el resultado; si queda débil, propen-
sa a repetir, supone una debilidad que antes no tenia y que
justifica indemnizacién; si queda correctamente tratada,
como debe exigirse en los medios cientificos, y con resultado
completo, pasado el tiempo de convalecencia no veo por
qué haya de pagirsele indemnizacidén.

Claro que puede formarse una hernia, como la puede
hacer quien no la tuvo antes, pero creo que un individuo
bien operado, tiene menos probabilidades de hacerla porque
el antecedente patolégico y quirtirgico hace mas remota esa
probabilidad.

Tan protegido debiera estar el jayan que en un esfuer-
zo maximo hace una hernia accidente, con todo el teatro a
exigir, como el enflaquecido, débil, o el de orificios inguina-
les amplios, que en el curso de los trabajos va haciendo una
hernia enfermedad.

Por eso creo que en lugar de diferenciar las hernias
en accidentes y enfermedades y pagar las primeras, se de-
bia, en el supuesto de que todo personal cuenta con su exa-
men antes de trabajar v todo herniado que se presente ha
de operarse, diferenciar los que quedan bien operados, sin
deficiencia en la pared y los que quedan con alguna debili-
dad o meiopragia. A éstos solamente debiera pagarse.

El articulo 8¢ de la Ley 133 dice: “Modificase el arti-
culo 62 de la Ley 57 de 1911, sobre accidentes de trabajo.
asi: En el caso b), la indemnizaciéon se graduari desde un
minimum de dos meses de salario hasta un maximum de un
afio, graduacién que, en caso de discordia, estard a cargo
de los médicos legistas del respectivo municipio, o del De-
partamento, en su defecto.

En el caso ¢), la indemnizacién sera por una suma equi-
valente al salario de dos afios.
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Paragrafo.—Derégase el primer inciso del paragrafo
del articulo 5° de la Ley 57 de 1915”.

El perito debe cenirse, para dictaminar, a lo que en-
cuentre en ese paciente ya tratado, que va a reincorporarse
al trabajo y para nada los antecedentes. Se supone que
cuando entré a trabajar fue examinado y aprobado.

“Es preciso saber que la cura operatoria de las hernias,
que pasa por una intervencion facil y sin peligro, no es sin
embargo de pequefia cirugia; no hay operacién que exija
mis asepsia de parte del operador, mas minucia en la he-
mostasis, mas respeto a los tejidos y mejor conocimiento
de los planos anatémicos” (Lecene y Leriche).

Tratlamiento.—FEn el nino, dice Lefort: “Un cirujano
debe y puede curar por un vendaje todas las hernias inguina-
les de los menores de 15 afios”.

En los nifios y en un ambiente de comodidades y con-
trol, es posible, pero de ordinario ese tratamiento es insu-
ficiente y es necesario acudir a la cirugia.

El nino debe operarse a los 3 anos, cuando ya controle
sus eliminaciones.

Mas faecil en la mujer, corriente, en el joven y el adulto,

el tratamiento quirtirgico se impone salvo contra-indicacio-
nes especiales.

En las mujeres y en los ancianos en que pueda llegarse
a la castracion, la reconstruccion se hace mucho mas sélida.

Operacion.—Felizet, para operar en los nines, reco-
mienda una incisiéon transversal, para evitar las arterias.
Después de ligar el saco, s6lo sutura la aponeurosis del obli-
cuo mayor.

La edad avanzada, enfermedades concomitantes, gene-
rales, del corazonm, de los rinones, diabetes, etc. o afeccio-
nes que comprometan el resultado: asma, infecciones cuta-
neas o supuraciones croénicas etc., son casos mas apropiados
para el tratamiento esclerosante.

El tratamiento quirtrgico se funda en la ligadura y
reseccion del saco y en la reconstruccién reforzada de los
planos, para evitar la reproduccion. :

El primer tiempo es simple de por si; el segundo tiem-
po varia en todas partes y en multiples técnicas, expresan-
do la relatividad de los resultados.
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La operacién es sin embargo dificil y complicada: Ve-
" jiga deslizada, casos dobles, necesidad de una reconstruc-
cion absoluta.

Creo que todos los procedimient-os son buenos, cuando
se cumplen a cabalidad. He visto muchos fracasos, y muchos
casos abocados a reproducirse, por practicarse como recons-
truceiones, simples suturas de tejido grasoso, o por sutu-
rar aponeurosis con musculo.

Estoy convencido de que la gran mayoria de las reci-
divas que se imputan a la operacion, dependen del operador.
Una de las fallas mas grandes se debe a la sutura de tejidos
dispares que naturalmente no pegan. Asi lo demuestran los
libros y la iconografia como un error fundamental.

Recidivas

Championere en 650 casos 21 recidivas.

Berguer en 350 casos 10 recidivas.

Delbet 8% de recidivas.

Sertoli 2% de recidivas.

Fantino de Turin en 4.200 casos presenta la interesan-
te estadistica siguiente:

Para antes de 21 afios 1% de recidivas.

Entre 20 y 60 4% de recidivas.

Después de 60 9% de recidivas.

Observa pues que las recidivas aumentan con la edad
v de 74, que tiene ocurre que 25 son de hernias directas, lo
que da para oblicua externa apenas un 2,3% de recidivas.

Makkas trae un 4,5% de recidivas para las inguinales.

V. Dam, por Bassini 4,8% y Mhof por Kocher 4,8%.
Heigmann, por Girard 4 %.

Anderson y Bissell revisando las estadisticas del John
Hopkins Hospital. Mass. General Hospital y el Presbiterian
Hosp. encontraron recidivas de 4% a 32% con promedio de
20%. Fallis en el Henry Ford Hospital encontré recidivas
en un 8 %,

Gibson y Flecher de 1.618 hernias inguinales operadas
encontré 0.40% de mortalidad y 2,9% de recidivas. De este
porcientaje corresponden 6,5% a las directas y sélo 1,3%
a las oblicuas externas.

En el hospital de San Vicente, de agosto de 1934 a di-
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ciembre de 1938, tomada por Luis Ramirez, aparece la si-
guiente estadistica:

1934 Hernias inguinales 56 Reproducidas: 5

bilaterales 1434 A

1935 Hernias 56 s 2
bilaterales 26 2

1936 Hernias 83 A 2
bilaterales 13 %

1937 Hernias 82 i 9
bilaterales 12 76

1938 Hernias 59 4 15
bilaterales ik %

“Muchos herniosos salen con recidivas de la mesa de
operaciones, porque al extirparseles el saco se les deja el
infundibulo cuya presencia implica una hernia en poten-
cia’’ Chutro.

“Todo porcentaje de recidivas recae en adultos y an-
cianos; los jévenes muy poco. El resultado de ‘“la calidad
de tejido que se sutura’ (Lecene y Leriche).

Sin una perfecta diseccién, determinando y diferencian-
do todos los planos, no serid completa ninguna reconstruc-
cién. :

En las hernias dobles tiene aplicacién la incisién de
Judd, transversal, que abarca los dos orificios.

Como hilo se ha recomendado hasta los metdlicos, como
plata, alambre, pasando puntos totales a la piel. El cangu-
ro de muy aparente efecto pero con la gravedad de las fre-
cuentes supuraciones y hasta de tétanos que puede provo-
car. En mi archivo tengo el doloroso caso de una hernia
epigastrica estrangulada, muy bien tratada, pero para la
cual se usé canguro y que a los 6 dias, ya perfectamente ci-
catrizada, inici6 un tétanos que maté rapidamente y cu-
vo punto de partida era indiscutiblemente la banda como
se comprobé bacteriologicamente.

La base del tratamiento quirirgico es primero ligar el
saco, y extirparlo algunas veces.

Segundo, reconstruir los planos reforzados.

En las reconstrucciones operatorias, tanto en el pre
como en el retrofunicular se hace salir forzosa y directa-
-mente el cordén por un solo orificio del abdomen; “la pre-
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sién visceral ejercida en este punto conduce a la recidiva’.
(Lecene y Leriche). '

En el Bassini en cambio, oblicuo por sistema y con dos
orificios no continuos, la presién visceral comprime el canal
inguinal.

Hay 3 procedimientos clasicos: Forgue prefunicular:
los dos planos se suturan por delante del cordomn.

Championere retrofunicular: los dos planos por detras
del cordon.

Bassini: el cordén queda entre los dos planos, como un
sandwich.,

John Wood: Pequefnia incision para por ella pasar el
dedo que rechaza el saco. Asi, sobre el dedo, a ciegas, pa-

sar por los pilares, e incluyendo el saco herniario, el hilo de
sutura.

Barker: De mucho mas aceptacion, Los hilos de la li-
gadura del cuello se pasan de atras adelante por separado
y se anudan en la aponeurosis del oblicuo mayor.

Maniobra de Ball. Al saco le hace varias vueltas de
torsién y asi torcido lo perfora con el hilo de sutura.

‘Maniobra de Mac Ewen. No corta el saco, -lo apeloto-
na en varios pliegues y asi pasa la aguja para anudar, usan-
do dicho apelotamiento como tapén en el orificio interno.

Maniobra de Kocher, o transposicién. Aisla el saco y
desquicia su orientacién, pasandolo a través de un pequeno
corte practicado arriba en la aponeurosis del oblicuo mayor.
Luego ese saco lo retuerce y liga.

Maniobra de Duplay y Cazan. Liberado el saco, se ha-
ce con el mismo varios nudos. Asi anudado se incluye en
la sutura de reconstruccién como refuerzo.

Maniobra. Liberado el saco es cortado en dos valvas y
luego se anudan entre ellas.

Para mujeres, por la facilidad que da la falta del cor-
dén y por el interés de la exploracién es muy util la via ab-
dominal, linea media (Lawson Tait) 1883.

Davidson usa una plastia muy original. Corta- el saco
circularmente y ese colgajo en cintilla lo usa como un hilo
de sutura.

Schwart indica una plastia muscular, tomando un-corte
de recto.
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Schmieden. Exterioriza el testiculo, le crea nuevo tra-
vecto, distante, abriendo los musculos y hace sutura com-
pleta de los planos del canal como si hubiera practicado la
castracion.

Maniobra Deaver. Es magnifico recurso cuando, como
ocurre con frecuencia, no se logra diferenciar el saco. En
ese caso se perfora el peritoneo en la pared y por maniobra
abdominal se localiza facilmente el cuello herniario.

Sachs, recomienda tomar dos cintillas del oblicuo mayor
y con ellas entre-cruzar una sutura de refuerzo en los bor-
des del mismo oblicuo.

Trendelemburg: Utiliza una plastia 6sea con placas de
hueso decalcificado.

Zcerny, en ninos, hace incisién de piel y sin abrir apo-
neurosis reduce la hernia y hace nudos sobre los pilares, en-
tre-cerrando el orificio inguinal y hasta el canal.

Bassini. Usa procedimiento tradicional y de més rendi-
miento. Deja el cordén como un sandwich entre los dos pla-
nos de reconstrucciéon. El posterior, suturando tendén con-
junto con bandeleta iliopubiana. La deseripeion original de
Bassini, como la iconografia que la ilustra, refiere la sutura
posterior a los bordes externos e inferiores de los miusculos
oblicuo menor y transverso, y asi se practica tradicional-
mente, juntando aponeurosis a un plano muscular. Las fi-
bras largas del musculo, anudadas fuertemente de través ne-
cesariamente pierden su funcién y hasta la vitalidad. Por
otra parte, es principio fisioldgico que tejidos tan distintos no
prenden: miusculo con aponeurosis (“rojo con blanco’) po-
dran unirse por ligadura pero su histologia no se mezcla.
Hay necesidad de suturar aponeurosis con -aponeurosis y en
el tendén conjunto, esta se debe buscar donde esté, cerca
de los rectos, hacia la linea media si es preciso. Y es con ella
con la que se hace la sutura, quedando el borde muscular
libre, de relleno, de tapodn.

En el Bassini la reconstruccidon es anatémica dejando-
le al canal dos orificios no afrontados y una inclinacién de
atris para adelante y de los lados al centro. Asi las pre-
siones viscerales reducen la luz del canal.

Al orificio profundo conviene reducirlo con un purto de
sutura por encima de la salida del cordén.
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El fundamento de esta operacidn es la diseceién que
‘muestre claro lo que se liga. Para ello recomiendo como mas
util y eficiente una vez abierta en dos la aponeurosis del
oblicuo mayor, por debajo de cada uno de los dos colgajos
que se abren como un libro, disecar usando una pequena
torunda de gasa montada en una pinza. Este lo uso y reco-
miendo como el disector mas eficiente v considerado.

En forma limpia y clara se clivan y aislan los planos,
sin desgarrones y hemorragias inoportunas. Asi puede casi

hasta liberarse el cordén.

Es en la raiz del cordén donde el saco herniario tiene
su cuello y donde es por lo tanto mas facil localizarlo. Deta-
lle digno de tenerse en cuenta, visto que algunas veces, pa-
rece mentira, es verdaderamente laborioso localizar el saco.

Respecto a este, juzgo innecesario, en los casos de her-
nias de gran saco, disecar hasta el fondo para resecarlo.

Considero suficiente su ligadura y sececién. El cabo dis-
tal, el fondo, sin ligadura, se deja in situ. Salvo que se con-
sidere preciso, por el temor de posible formacién de quistes,
hacer una version semejante a la que se hace en el hidrocele.

Ordinariamente se atrofia, en nada perjudica. Es en esa
misma forma como se opera en las congénitas, v se evita
una larga diseccién, laboriosa, que abre pequefios vasos or-
dinariamente, los cuales son la causa de la embolia, terrible
e injusta complicacién que sobreviene con frecuencia.

La reconstruccién de los dos planos, suturando por de-
lante del cordén, prefunicular, deja un solo orificio por lo
tanto. Asi lo hacen Forgue, Mugnay, en un plano, Ferrari,
Girard, Aguilar, en dos planos.

Tiene la ventaja de que no necesita la diseccién del
cordon.

El procedimiento contrario retrofunicular, suturando
los .dos planos por detrias del cordén, queda este nada mas
que debajo de la piel, se llama también de Potempski o
Halsted. Necesita el aislamiento del corddén; este estorba
los nudos, queda un solo orificio inguinal, en la parte alta.
Hace buen refuerzo de los planos.

Llamado Hackenbruch por los alemanes, o Andrews
segundo. Es un Bassini, pero en la sutura del plano posterior
se incluye la aponeurosis del oblicuo mayor. El colgajo ex-
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terno que queda libre se cierra sobre el cordén y se sutura
donde alcance, a la superficie del oblicuo mayor.

El. Andrews I es el mismo procedimiento, pero de-
jando el cordén por detrds de la sutura, (prefunicular). Las
cicatrices de los dos planos no se superponen. Muy propio
para lag hernias directas, tan recidivantes.

Brener. Deja los planos aponeuréticos para la sutura
anterior, prefunicular, y de retrofunicular sélo hace un deébil
plano de oblicuo menor con cremaster.

Kirchner. Hace siempre el Bassini pero buscando que
no coincidan, en los dos planos, (pre y retro) los orificios
del cordén. Queda este asi doblemente angulado y en for-
ma favorable para evitar recidivas.

Squirru-Finochetto hace con lino, puntos totales de la
pared posterior, incluyendo la aponeurosis del oblicuo ma-
yvor y luego el segundo plano siempre retrofunicular .

Se diferencia del Potempski o retrofunicular en que este
hace las 4 hojas de una vez con un solo punto; aquel con dos
series de puntos, en dos planos. Con el Andrews porque ese
deja el cordén en medio (Andrews II) o atrds (Andrews I).

Ya en desuso, tomado de LeDentu, hay el método de
Posadas, que no abre el oblicuo. Trata el saco como siempre,
v luego con hilo de plata, hace pliegues de la aponeurosis.

De mis impresiones personales sobre técnica puedo
decir:

1*.—Como anestesia prefiero la raquidea.

2¢—No es operaciéon facil y convendria cancelar esa
impresién en nuestra sala de cirugia. Con mucha frecuen-
cia es dificil y sobre todo, necesita quedar muy bien para
obtener resultado. Si no es asi, queda igual o peor que antes.

3°.—Hs operacién que varia mucho en cada caso, en
forma que hace.infinitos sus aspectos. Por esto exige un
completo conocimiento del caso. (bilaterales; multiples;
directas y oblicuas asociadas; asociadas con quistes, con hi-
droceles; de canal abierto o cerrado, ete. etc.) Creo que
las mas faciles son las estranguladas, que tienen una con-
ducta quirtargica sefialada. En el servicio vimos, en manos
muy héabiles, morir un paciente en la post-operatoria de her-
nia: Al ligar el saco se incluyé inadvertidamente la vejiga:
Y en la historia quirirgica se cuentan casos iguales con: li-
gadura de ureteros deslizados ete.
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4°—Desinfeccién. La supuraciéon tan frecuente, com-
promete los resultados definitivamente y prolonga costosa
permanencia de enfermos. En nuestro servicio del Hospital
de San Vicente fueron muy frecuentes hasta que pedi a la
hermana esterilizara para cada operacién, por aparte, el
hilo de lino de la sutura.

La desinfeccién de la regién debe ser minuciosa con
especialidad, considerando la regién anatémica tan infee-
tada. El aislamiento del campo operatorio debe ser perfecto.

5¢—La hemostasis. Debe ser exagerada: Todo vaso que
sangre debe ligarse. Esa region tiene tejidos muy flaccidos y
hace hematomas con suma facilidad.

Siempre uso como avenamiento, que no compromete ni
la sutura ni la cicatriz, un mechén de crines, subcutdneo. Y
me sorprende que, a pesar de diligente hemostasis, drena
siempre abundante sangre. Por eso lo uso y recomiendo.

Recomendable siempre la aplicacién de sulfa antes de
la sutura.

6°.—Diseccién. Se necesita tocar, ver y aislar los pla-
nos. La diseceién que practica la torunda es la menos trau-
matizante y la que hace presentacién méas nitida. Los teji-
dos, lag aponeurosis que se van a suturar para reconstruir
los planos, deben estar “peladas”. Con una sutura de tejido
grasoso no se curard una hernia aunque se ampute un bello
saco herniario.

De ordinario es casi innecesaria la liberacién del cor-
dén y asi se evitan apreciables maltratos. En los grandes
sacos evito la diseccién del fondo aislando nada més el cue-
1lo y ligandolo.

70— Es mAas facil encontrar el saco herniario en el cue-
1o que en el fondo.

g _Para la reconstruccién de los planos no sirve la a-

eguja de Reverdin. Algunos creen que tampoco sirve para
nada; entre nosotros se usa sistematicamente. Deben usar-
se agujas sueltas y, en los puntos profundos, es preferible
pasar la aguja en dos tiempos uno para cada lado.

Pasar todos los puntos primero y después ligar: Se
controla el resultado y queda fécil si hay que adicionar nue-
vos puntos.

Preferibles puntos en X o en U. Dan mayor solidez y
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para dos puntadas queda un solo nudo, lo que es ganancia
apreciable.

Conviene ir a buscar aponeurosis donde la haya, no
importa que esté muy profunda. Se levanta el oblicuo ma-
yvor todavia muscular en ese punto v se toma la que ya si
es aponeurosis del oblicuo menor y del transverso. Asi el
borde muscular del oblicuo mayor obrari benéficamente
de tap6én de refuerzo.

En el orificio inguinal ‘“posterior” queda casi siempre
faltando un punto por encima del cordém.

90— (Consolidar los distintos planos, evitando los espa-
cios libres. Conveniente el uso de suspensorio, que descan-
se los testiculos, necesariamente resentidos de la operacion
y para ayudar a la evacuacién de serosidad o sangre que
puede acumularse. Debajo de la raiz de las bolsas, en puen-
te sobre ambos muslos, atravieso y dejo un corte de espa-
radrapo ancho que servird de lecho a las bolsas.

En el extremo superior hacia el flanco correspondiente,
dejo un corto mechén de erines al tejido subcutaneo, y lo
retiro- al segundo dia. No le he visto inconveniente y me
confirma su beneficic la sangre evacuada que siempre en-
cuentro. Creo asi haber evitado muchas supuraciones.

Plastias. Lucas Championere en los casos de grandes
hernias rellenaba el espacio libre con plastias debidamen-
te desinfectadas y avivadas, de piel del mismo enfermo, ha-
ciéndole varios repliegues.

 Berguer, autoridad en hernias, usaba una autoplastia,
tomando aponeurosis de la vaina del recto. Muy util real-
mente en los individuos de paredes débiles.

Dgakanow hacia mioplastia prolongando la  incisién
en el muslo y deslizando un corte de sarforio: procedimien-
to encomiado por algunos. Streissles lo llamé ‘“braguero vi-
viente''. )
Banett y Pina usan un ingenioso recurso. El corte da
aponeurosis lo hacen con dos incisiones paralelas, haciendo
una cintilla que pasan a través de las fibras del oblicuo me-
nor y la llevan para ser incluida, reforzando en la sutura
-del plano posterior. El anterior lo hacen con los dos cortes
del oblicuo mayor.

En 1901, Mc Arthur inicié el uso de plastias de apo-
neurosis, empleindola como material de sutura. Hacia el
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Bassini y tomaba luego cortes de la aponeurosis del oblicuo
mayor. En 1904 publicé sus observaciones demostrando, por
estudio microscépico, que la sutura autoplastica no se ab-
sorbe ni se elimina sino que cicatriza “in situ”.

Esta practica fue revivida por Gallie y Le Mesurier,
quienes de 1921 a 1937 hicieron valer sus estudios y expe-
riencias, iniciando el uso de fascia lata con gran éxito, es-
pecialmente en las hernias voluminosas.

Tal éxito ha tenido esa plastia, que Ogildie dice en Post
Graduate Surgery que es la operacién que “ha tenido pro-
bablemente mayores efectos y mayores beneficios para la
humanidad, que cualquier otro descubrimiento quirdrgico
de este siglo”.

Finochieto, en el servicio de cirugia del hospital Rawson
la indica en: 1¢.—Eventraciones post operatorias. 2°.—Her-
nia iterativa. 3°.—Hernia directa grande o pequefia. 4°.—
Hernia indirecta grande, antigua.

La base de la téenica consiste en aprovechar el engro-
samiento que la aponeurosis superficial del muslo hace en
la cara externa, de la cresta iliaca a la rodilla, formando lo
que se llama cinta de Maissiat. Para tomarla, en lugar de la
larga y penosa incisién, se adopté un aparato semejante al
que se usa para la extirpacién subcutanea de varices. Con
esa cinta de aponeurosis ha de hacerse la sutura.

Hay el recurso siempre muy simple de utilizar la apo-
neurosis de oblicuo mayor, que esta a la mano.

Apendicectomia. La operacién de la hernia inguinal
derecha es facil complementarla con la apendicectomia,
cuando esti indicado y hasta profilacticamente justificado
por lo simple de la maniobra.

Aislado el saco, se abre lo suficiente para explorar y
por el mismo orificio se extrae y extirpa la apéndice. Es ac-
cesible en un sesenta y cuatro por ciento de casos (Peuret).
Pero debe tenerse como norma que este tiempo sea a cielo
abierto y sin tracciones exageradas. Si no es mposible debe
acudirse a una de las siguientes maniobras:

[.—La “Hernio-laparotomia” cortando verticalmente
las fibras trasversales de los oblicuos y del trasverso y am-
pliando el orificio peritoneal. Aplicable especialmente en
los casos de hernia de ciego por deslizamiento.
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II.—Procedimiento de Torek en el cual, con una inci-
sién cutdnea amplia, se aprovecha para disociar, en la par-
te superior, las fibras de los musculos oblicuos, en un Me.
Burney comiin. Se abre asi el peritoneo dos veces, en la a-
pendicectomia arriba y en la hernia abajo con una sola
incigiébn cutdnea.

II.—Procedimiento de Belchor Costa. Como el ante-
rior, disocia también los musculos, pero evita volver a abrir
el peritoneo, para lo cual traslada el orificio del saco her-
niario, a la disociacién muscular. Y asi orientado es por don-
de practica la apendicectomia. El desplazamiento hecho en
el saco lo aprovecha para, una vez ligado, dejarlo alli des-
plazado en un Barker aparente.

No creo como Belchor Costa que la apendicectomia de-
ba ser sistematica, pero si cuando hay alguna justificacién.
Personalmente la he practicado varias veces sin trastorno
ni complicacién operatoria ni postoperatoria ninguna.

En 1835 Velpeau al inyectar solucién de vodo a un hi-
drocele, curé accidentalmente una hernia concomitante,

En 1880 se usé la inyeccién de parafina caliente, que al
enfriarse hacia tapén. Creaba parafinomas que exigian ope-
raciones posteriores.

Tratamiento Esclerosante.—Luton inyectaba en con-
torno de la hernia solucién de sal marina, para que la in-
flamacién consiguiente provocara la esclerosia. Schwa usaba
alcohol diluido al 20 o 50%.

Jorge Heaton de Boston hizo la publicacién de sus pri-
meros éxitos en 1843, :

Neuton y Warren usaron extracto acuoso de corteza
de roble; Retley abria hasta el orificio inguinal interno y
aplicaba una decoccién de corteza de robles, que obra es-
pecialmente por el tanino. Pueden suponerse las supura-
ciones e inflamaciones que se provocarian.

En junio de 1896 Lannelongue renové el tratamiento
con cloruro de zinc al 1 sobre 10.

Con la era antiséptica y los brillantes resultados qui-
rurgicos el tratamiento cayé en desuso. En la época moder--
na Ignatz Mayer de Detroit, usando sulfato de zine v acido
carbénico, presenta 2.000 casos con 89% de éxitos. Pina
Mestre de Barcelona, 10.000. La mezcla de Mayer es:



23— Hernia Inguinal

DUl atat o ekl neiis B - sams (Lt 4 grs.
Fenolierist med faia e n o ting 2
GRCBrITa” e 8 T G R s Tip a2
Aguaide canely sk i o F 0t
Apnrg hidestiladar o, s T GHELN

Los sostenedores lo recomiendan con énfasis, por la fa-
cilidad e inocuidad.

Carlos Ferrero hace su tesis en 1937, en Bogotd y es el
brimero que en Colombia hace el tratamiento con una solu-
cién preparada por él. Presenta 30 casos de muy buenos
resultados.

Wernike prescribe el tratamiento esclerosante exigien-
do severamente que sea:

_1° Hernia indirecta.

2 Completamente reducible.

3: Debe permanecer reducida.

4° El orificio exterior no debe ser mas ancho de un ni-
kel (2 centimetros de didmetro).

5° La aponeurosis del oblicuo mayor en el anillo exte-
rior no debe ser tan delgado o desgarrado.

6°. El canal inguinal debe tener lo menos 1 inch de lon-
gitud. -

7 El paciente debe tener buena salud y capacidad
mental de cooperacion.

Estadistica del tratamiento esclerosante:

Ride, 60% de curaciones en 117 casos.

Kretzscdhemar, 100 por 100% de curaciones.

Risen, 97% en 369 casos.

Burdick y Colley, 19% de curaciones en 56.

Mec. Kinney, 83 % curaciones en 300.

Jarris y Wite, 4,1 % recidivas en 121.

Bratnud 7% de curas incompletas en 707.

Campos y Subirachs, 67 % de buenos en 240,

Me. Millan y Cunninghan, 8% fracasos en 350.

Wyss, 91% buenos en 2.000.

Slobe, 90% buenos en 2.000.

Entre nosotros Aristizabal inicido la practica en el ser-
vicio de urgencias, con resultados que lo tienen muy com-
placido.

Jorge Uribe funda su tesis en esas estadisticas con el
siguiente resultado: 43 casos de hernias inguinales con 5
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recidivas. De septiembre de 1938 a enero de 1941. Y luego
complementa su estadistica de septiembre de 1938 a marzo
de 1942, 55 casos con 6 recidivas, que es un saldo bastante
alto y més teniendo en cuenta que a la publicacién de su
trabajo los casos estaban recientes y no se podia ver el re-
sultado remoto.

Poco enamorado del tratamiento, considero que sus
mejores indicaciones se encuentran en casos incipientes, de
orificio poco dilatado y en los inoperables, por alguna con-
dicién general, cuando no son muy grandes.

Jorge Castro Duque.
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Escriee L Dr. GasrieL Norena ANGEL
MEDICO DE LA CRUZ ROJA—MEDELLIN

Las diarreas y los trastornos
distroficos del lactante
entre nosotros

Senor Presidente de la Academia de Medicina y Hono-
rables Miembros:

El problema de las diarreas y de los trastornos nutri-
tivos del lactante es el de mas trascendencia, no cede en im-
portancia a ningGn otro del campo de la pediatria.

Finkelstein, uno de los mas notables pediatras alemanes
recientemete .desaparecido, sostiene que las tres cuartas
partes de todos los casos de muerte durante el primer ano se
deben a enfermedades, cuyo punto de partida es directa o
indirectamente el tubo digestivo. A esta mortalidad corres-
ponde una morbidad mucho mayor, imposible de expresar
en cifras.

El doctor Jorge Rodriguez en los anales de Economia
y Estadistica de la Contraloria General de la Republica pa-
ra el ailo de 1.940 da el dato del coeficiente de mortalidad
infantil que entre nosotros es del 14%. Es muy posible que
esta_cifra sea un poco mas baja en realidad ya que en nues-
tra republica los alcaldes no permiten que se entierre un ni-
fio sin que sea anotado en la oficina de estadistica, es decir
la cifra de los fallecimientos es bastante exacta; en cambio
la eifra de los nacimientos no estd de acuerdo con la realidad
puesto que es obtenida por el nimero de partidas de bautis-
mo y en algunos departamentos no se bautizan los indivi-
duos hasta que ya tienen varios afnos de edad.

Nuestra mortalidad infantil no es demasiado alta, com-
parada con la de otros paises mas civilizados 'y de condicio-
nes climatéricas mas aptas para los fenémenos orgéanicos.
Los paises europeos que tienen mayor mortalidad infantil
son Rumania, Hungria, Austria con un coeficiente due 0sci-
la entre 16% y 18%. La mortalidad infantil de Francia se
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acerca a la nuestra: es del 13%. La mortalidad infantil mas
baja es la de Nueva Zelanda con el 4, 4%.

En los paises donde ha progresado mas la higiene ha
disminuido considerablemente la mortalidad infantil por
enfermedades gastro-intestinales y trastornos nutritivos.
En cambio entre nosotros el problema de los trastornos nu-
tritivos contintia siendo muy grave especialmente en la cla-
se proletaria. En nuestro servicio de consulta externa de la
Cruz Roja de Medellin, hemos clasificado los nifios pertene-
cientes a la Gota de Leche durante los afiog de 1941 y 1942
y para un total de 603 nifios hemos encontrado 398 nifos
hipotréficos. En varias poblaciones del departamento de An-
tioquia las distintas comisiones sanitarias durante el aio de
1940 en un total de 4.791 nifios pre-escolares examinados
encontraron 3.048 con trastornos hipotréficos.

Segun estos datos no seria aventurado concluir que dos
terceras partes de los lactantes de nuestra clase proletaria
padecen trastornos nutritivos.

Un nifio que desde los primeros dias de su vida empieza
a desarrollarse de una manera deficiente, podra llegar a ser
un ciudadano que haga honor a la reptblica? Un sistema
nervioso que desde la iniciacién de su desarrollo, carece de
las sustancias primordiales para su formacién, podra llegar a
contrelar todas las reacciones de un organismo adulto y en-
clenque que tiene que soportar el peso de esta vida artificial
creada por lo que llamamos la moderna civilizacién?. Podra
ser esto una de las causas de la quiebra de nuestros valores
morales, del creciente ntimero de candidatos a las carceles
y manicomios?.

He dividido este trabajo en las siguientes partes: 1.0 El
estudio de las causas que méas frecuentemente producen en
nuestro medio las diarreas y los trastornos nutritivos. 2.2 Su
clasificacién clinica y el estudio de su patogenia. 3° El tra-
tamiento. 4° Algunas observaciones clinicas. 5° Finalmente
las conclusiones,.

LAS DIARREAS DEL LACTANTE ENTRE NOSOTROS

Causas. Bacterias.—Con motivo de los descubrimientos
de Pasteur y méas adelante con el estudio de la influencia
de las bacterias sobre la composicién de la leche, se creyd
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que casi todo el problema de la alimentaciéon artificial esta-
ba resuelto con la esterilizacion de la leche; bien pronto se
ha visto que este factor es solamente una face del problema,
el cual hay que tenerlo en cuenta al lado de otros muchos
sobreanadidos.

La leche hervida puede contaminarse mas adelante con
los colibacilos productores de dispepsia. Los microbios sapré-
fitos de la leche no sélo son inofensivos, sino que ayudan
porque dificultan la multiplicacién de las otras bacterias, y
practicamente se observa que lag leches acidas son -mejor to-
leradas atn por los lactantes de estomago delicado. Se ha
probado que el nilo de pocos meses tolera bien una cantidad
abundante de bacterias desde que éllas no sean genuinamen-
te patégenas. : AT

Algunos han atribuido los trastornos digestivos agudos
a la presencia de acidos grasos en el alimento descompues-
to; sin embargo investigaciones recientes en caso de mani-
festaciones agudas, indican que al examinar la leche des-
compuesta se encuentra una proporcion de acidos grasos
igual a la que se observa en el estémago de nifios sanos.
De manera que esta causa puede descartarse.

La presencia de manifestaciones agudas digestivas du-
rante los meses de verano no se debe a una descomposicidn
intensa y toxica de la leche como se creia anteriormente.
Hay muchas otras causas que influyen de manera mas di-
recta sobre la mortalidad infantil. En la clase pobre de nues-
tros barrios suburbanos, donde se observa con mayor fre-
cuencia esta clase de desastres, se encuentran los mas diver-
sos factores. La vivienda estrecha, mal ventilada, donde se
hacina una familia numerosa, donde el nifio tiene que com-
partir el lecho durante la noche con sus padres, y que en el
trasecurso del dia se abriga demasiado con frazadas, vestidos
de la madre, ruanas, pedazos de costal, ete. Como consecuen-
cia la defensa por medio de la irradiaciéon y transpiracion
es nula. Esta manera de explicar el problema por el acumulo
de calor, ha sido admitida por varios autores norteamerica-
nos v alemanes; actualmente se le concede mucha importan-
cia. : :

Durante los meges calurosos se ha comprobado una dis-
minucién de las secreciones gastricas tales como la pepsina,
el lab-fermento, el acido clorhidrico libre, y la acidez total.
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Debido a esto las bacterias del grupo colon pueden encon-
trarse a nivel del duodeno y del estomago; ademéas la leche
de vaca tiende a neutralizar de una manera notable la pe-
quena acldez gastrica. De ahi viene un retraso en la evacua-
cién gastrica y hay un cambio del metabolismo hacia la aci-
dosis, a la vez que se presenta glicosuria alimenticia. El re-
tardo de la absorcién alimenticia provoca un cultivo de bac-
terias en el intestino delgado, especialmente el colibacllo,
que es huésped habitual del intestino grueso pero que no
provoca ningun efecto a este nivel, en cambio en el intestino
delgado elabora toxinas las cuales se absorben, v aun el mis-
mo microbio se ha-hallado en el canal toracico. A estos fac-
tores se afnade el efecto irritante sobre la mucosa gastrica
de las grandes cantidades de aztcar y de panela que se a-
costumbra anadir a la alimentacién de nuestros nifos.

Se ha demostrado experimentalmente que el calor exce-
sivo basta para la produccién de vomitos y diarreas. Debido
a las anteriores consideraciones se explica la gran predispo-
sicibn de los ninos durante los meses calurosos a las infec-
_ciones gastro-intestinales. Las epidemias de cdlera y disen-
teria, coinciden con el aumento del calor ambiente.

Los norteamericanos han demostrado que un ntmero
bastante grande de gastroenteritis durante el verano son
de origen disentérico y en menor nimero son producidas por
los bacilos paratificos.

Otros factores importantes, entre nosotros, como causas
de infecciones digestivas son la piodermitis, furinculos, y abs-
cesos que se observan tan frecuentemente en los nifios poco
aseados de nuestra clase pobre.

Entre nosotros se puede anotar como otra causa deter-
minante de la muerte de'los lactantes, el llamado golpe de
calor. Los nifios aparecen somnolientos, presentan convulsio-
nes generalizadas, hay sintomas de insuficiencia cardiaca,
que pueden producir la muerte. La temperatura en estos
casos es muy alta, por encima de 40° la respiracién es pro-
funda y hay vémitos y diarreas.

Mala combinacién de los alimentos. Se observa con fre-
cuencia en nuestra consulta de la Cruz Roja, que una madre
cuya leche es insuficiente para su hijo, le suministra agua
de azlcar exclusivamente, porque teme que la leche de vaca
sea nociva, otras veces la cantidad de leche es muy pequefa,
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una cucharada de leche y el resto agua de panela, general-
mente las cantidades de leche son muy pequefias y los hidro-
carbonados se suministran en exceso, y a consecuencia de
esto viene la diarrea emanada de los hidrocarbonados.

Deficiencias de la leche de vaca.—Los nifios alimentados
con leche de vaca, a pesar de suministrarse una mezcla que
tenga la misma composicion quimica que el alimento mater-
se desarrollan menos bien y estin predispuestos no sélo a
las infecciones digestivas, sino también a las infecciones de
otro género.

Autores notables sostienen la hipétesis de la presencia
de fermentos y hormonas en la leche de mujer los cuales
pasarian a través del intestino para ayudar a la asimilacién
a nivel de los tejidos. Otros han logrado demostrar la pre-
sencia de sustancias inmunizantes en el alimento materno,
tales como la antitoxina diftérica.

Infecciones Parentéricas.—Las infecciones independien-
temente de las digestivas, esto es las situadas en otros orga-
nos, producen una disminucién de los jugos gastricos y pan-
creaticos; como consecuencia de esto originan diarreas con
mucha frecuencia. Se presentan en nuestros nifios mal ali-
mentados infecciones rinofaringeas, bronquiales y manifes-
taciones de otitis con su cortejo de sintomas intestinales.
Aun en nifios alimentados al seno o con una alimentacién
artificial bien dirigida, se presentan estas infecciones como
causa frecuente de sintomas gastro-intestinales durante las
épocas lluviosas. Otra infeccién parenteral que causa dia-
rreas es la pielitis, aun cuando es menos frecuente.

Diarreas por hambre.—Cuando el nifio no recibe sufi-
ciente alimento se presenta una hipermotilidad intestinal,
a consecuencia de una baja concentracién de aztcar en la
sangre. Ademés la alimentacién deficiente provoca a la lar-
ga una disminucién de los jugos digestivos y de la absorci6on
por insuficiente aflujo sanguineo.

Diarrea por anhidremia.—Si la cantidad de agua sumi-
nistrada no alcanza a satisfacer el déficit producido par la
excrecién de orina, las deposiciones, la respiracién y trans-
piracién, viene una desecacién del organismo, y a consecuen-
cia de ello se origina diarrea e intoxicacidn.

La alergia alimenticia.—Puede provocar diarrea debido
a una albimina animal como la proteina del huevo o de la
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leche; puede emanar también de una albimina vegetal como
la contenida en los cereales.

Hay nifios de familia nerviosa que palidecen o enroje-
cen facilmente, los cuales se mantienen en frecuente tension
y gran motilidad, sufren de gastro-entero-espasmos, vomitan
con facilidad, a la vez que padecen diarreas a pesar de una
alimentacion bien balanceada y de permanecer en buenas
condiciones higiénicas.

Parasitos intestinales.—l.os ascarides se presentan con
mucha frecuencia en nuestro medio, especialmente de los 8
meses en adelante, época en la cual empieza el nifio a tener
mayores oportunidades para moverse y llevar a la boca dis-
tintos objetos que pueden llevar los huevos de los parasitos.
La ascaridiosis da como manifestaciones, célicos, timpanis-
mo, diarrea, anorexia, molestias durante el suefio, manifes-
taciones nerviosas, anemia notoria. A veces vienen manifes-
taciones gastro-intestinales agudas, que dan lugar a un sin-
drome semejante al coleriforme.

Las amibas con sus manifestaciones disentéricas agudas
v el tricocéfalo con sus sintomas disenteriformes son respon-
sables de una buena cantidad de muertes en nuestra pobla-
¢ién infantil.

Las anguilulas, tricomonas y lamblias producen una dia-
rrea muy rebelde con deposiciones frecuentes a veces del
tipo disenteriforme.

Las diarreas croénicas debidas a los parasitos intestina-
les, provocan perturbaciones distréficas frecuentes en nues-
tro medio intertropical y con un maximun de incidencia en
la clase proletaria donde el lactante se desarrolla sin la ob-
servancia de reglas higiénicas debido a la pobreza o a la ig-
norancia y en algunos casos a la indiferencia.

La diarrea crénica hace que la madre suspenda las fru-
tas, legumbres, mantequilla y yema de huevo en la alimenta-
cion; al mismo tiempo se disminuye la leche, se aumentan el
agua de panela y las coladas y se dejan algunas sovas de
arroz. Total que se establece un régimen en el cual predo-
minan los hidratos de carbono y estdn ausentes las vitami-
nas. Como consecuencia unas veces se presenta un cuadro
hipotréfico. Como ejemplo de esto hemos observado lactan-
tes de uno a dos afios cuya estatura corresponde a la de un
nifio de 6°meses. El lactante a pesar de su edad no camina,
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permanece sentado todo el dia, llora con frecuencia v duer-
me poco. ;

También observamos otro tipo infiltrado; al principio
edemas en extremidades, luego en el tronco y la cara. La
capa cornea de la piel se engruesa y después sufre descama-
cién en grandes colgajos; hay ademdis estomatitis y caries
dentarias. Como trastornes digestivos se observan vdmitos,
disminueién del dcido clorhidrico libre y agravacion de la
diarrea.

En nuestro servicio de consulta externa de la Cruz Roja
de esta ciudad (Medellin), se hizo el examen coproldgico en
un grupo de 300 lactantes, cuya edad estd comprendida en-
tre 10 y 24 meses y encontramos 249 resultados positivos o
sea un pOICGthJE‘ de parasm:mo del 83% . A continuacién

damos el detalle

Nombre del Parasito Total Y
Ascarides 173 57,6
Tricocéfalos 111 37
Lamblias 39 13
Tricomonas 33 i
Amibas 30 . 10
Anguilulas 8 2,6

Hemos observado también algunos casos aislades de pa-
rasitismo en algunos lactantes de una edad comprendida
entre los 5 y 10 meses.

TRASTORNOS NUTRITIVOS DURANTE LA
ALIMENTACION ARTIFICIAL

Definicién - Clasificacién.—Durante el primer afio de
ida la mortalidad infantil por diarrea, gastroenteritis y con-
suncién, ofrece el porcentaje més elevado. En un grupo de
cien nifios de pocos dias a 3 anos de edad muertos por tras-
tornos nutritivos, corresponden 75 a lactantes. El organismo
del niflo durante el primer afio tiene una fragilidad especial
enfrente de las enfermedades gastro-intestinales. Infeccio-
nes entéricas y parentéricas repercuten de manera notoria
sobre el estado nutritivo. Un trastorno local leve provoca una
manifestacién seria de la nutricion. Las perturbaciones son
peco notorias a nivel del tubo digestivo aun en casos de de-
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macraciéon notable del organismo, de manera que hay que
busear la causa de la desnutricién en los procesos de asimi-
lacién y desasimilacién, que se verifican mas alla del intesti-
no. Aun en aquellos casos en que la manifestacién primaria
fué a nivel del tuvo digestivo, hay que inquirir la explicacion
de la desnutricién en un proceso del metabolismo general.
Por tanto, el concepto antiguo de enfermedades gastro-in-
testinales debe reemplazarse segin Czerny por el de “Tras-
tornos nutritivos’.

Asi segiin Finkelgtein se deben incluir en este concepto
de trastornos nutritivos todas las desviaciones patolégicas
de la asimilacion organica y de los procesos que en ella in-
tervienen, debido exclusivamente a causas externas o con in-
tervencion marcada de los mismos (a diferencia de las ma-
nifestaciones analogas, endégenas o constitucionales). Entre
nosotros se encuentran como causas externas, muy especial-
mente la alimentacion mal dirigida, a la cual se asocian o-
tros factores como el calor y el frio, las infecciones, las in-
toxicaciones y los parasitos intestinales. ¥

Czerny y Keller proponen al hacer la clasificacion de
irastornos nutritivos tener en cuerta el factor etiolégico y
buscar el origen en la alimentaciéon o en la infeccion. Este
es un metodo muy bueno desde el punto de vista de la en-
senanza, pero al hacer su aplicacion al caso practico es muy
dificil separar lo que se debe a uno u otro factor. Hay casos
en los cuales es posible separar estas causas, pero en la ma-
yoria se combinan varios factores etiolégicos.

De manera que solamente una clasificacién clinica tie-
ne verdadera importancia practica.

El organismo estd formado por sustancias sélidas y por
agua. Un trastorno nutritivo puede dar lugar a modificacio-
nes en el metabolismo de los s6lidos o en el metabolismo del
agua; de ahi que podamos formar 2 grupos de trastornos
nutritivos: El uno debido a modificaciones de las sustancias
solidas; v el otro por modificacién de la proporcién de agua.
En el primer grupe hay que tener en cuenta no sélo las al-
biminas, grasas, hidrocarbonados y minerales, sino también
ciertos productos como las vitaminas, las cuales activan el
metabolismo. Las pérdidas de agua se efectiian especialmen-
te en los trastornos agudos; por consiguiente, el grupo de los
trastornos por modificacion del agua es equivalente al de los
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trastornos nutritivos agudos; en cambio el grupo de los tras-
tornos debidos a modificaciones de las sustancias sélidas se
identifica con el de los trastornos nutritivos crénicos.

En estos dos grupos generales se pueden encontrar va-
rios sub-grupos: El organismo puede carecer de agua en ca-
so de vOmitos, diarreas, insuficiente aporte del liquido o
por la falta de capacidad para retener y fijar el agua. Como
consecuencia de la deshidrataciéon en estos casos puede ve-
nir un coma téxico que denominamos “Coma dispéptico” o
“Sindrome coleriforme”.

Respecto a los trastornos crénicos se puede establecer
una serie de subdivisiones de acuerdo con la gravedad de
las manifestaciones. Podemos observar ligeras perturbacio-
nes organicas llamadas disergias, como en el caso de la ma-
yvoria de nifios alimentados artificialmente, quienes presen-
tan una fragilidad especial en frente de las infecciones, a
la inversa de lo que sucede con los nifios alimentados por
sus madres. En orden descendente vienen los nifios que pre-
sentan una perturbacion notoria de su desnutricién, llama-
dos vulgarmente enclenques, y que en términos cientificos se
denominan distréficos. En éstos podemos distinguir la distro-
fia caracterizada bien sea por una disminucién en el aumento
de peso o por un estancamiento y aun a veces una ligera pér-
dida de peso.

Si se avanza un poco méas en la desnutricién tenemos
la atrofia, que consiste en una disminucién progresiva y
mas o menos lenta del peso con exacerbaciones agudas, las
cuales se compensan lenta e incompletamente,

El periodo final de la atrofia se llama descomposicién.

De acuerdo con la clinica en la distrofia se pueden es-
tablecer dos formas: forma simple v forma con diarrea.

Por ultimo en los estados distroficos se pueden observar
carencias vitaminicas especificas, como acontece con el es-
corbuto. Es este el grupo llamado estado distréfico con alte-
raciones especificas.

Segun Finkelstein se puede llegar a la siguiente clasifi-
cacién:

a)—Trastornos nutritivos agudos por modificaciones de
la proporcion de agua: 1.—Dafios debidos a la sed, por in-
suficiente aporte de liquidos.

2.»—Trastornos diarreicos agudos, de origen alimenti-
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cio o infeccioso, y parasitario, (este Gltimo factor entre nos-
otros) : leves = dispepsia: graves = enterocatarro (catarro
entérico).

—Bruscas pérdidas de peso por perturbacién de las
funciones de fijacién del agua.

En su grado maximo estas tres clases de manifestacio-
nes conducen a la intoxicacién (coma dispéptico, sindrome
coleriforme) .

b) —Trastornos nutritivos cronicos por modificaciones
de la proporcién de sustancias sélidas.

1.*—Disergias puras, sin perturbacién esencial del es-
tado general de nutricién.

2.—Distrofias propiamente dichas, con disergia y per-
turbacién del estado general de nutricién.

a)—Distrofia: peso estacionado o lentamente = decre-
ciente.

a) sin diarrea
b) con diarrea
b)—Atrofia = atrepsia: consuncién progresiva. Periodo
final: descomposicién.

c)—Distrofias con alteraciones especificas de los teji-
dos, avitaminosis.

Los distintos numerales de esta clasificacién no corres-
ponden a entidades estrictamente independientes; dnicamen-
te son distintas faces que si pueden conservarse con caracte-
risticas propias de manera permanente o durante algun
tiempo, se pueden transformar unas en otras.

Trastornos producidos por la sed.—Cuando hay un
aporte insuficiente de agua en la alimentacién del nifio vie-
ne un retraso del peso, que puede dar lugar a descensos
muy bruscos en caso de que el agua ingerida sea muy poca.

En un recién nacido a los 2 o 6 dias pueden presentar-
se elevaciones de temperatura, agitacion, convulsiones, sinto-
mas gastro-intestinales. Basta dar agua azucarada o inyec-
tar suero fisiolégico para que cedan todos estos sintomas.

En las enfermedades agudas febriles se aumenta la ne-
cesidad de agua del organismo. Por tanto, debe administrar-
se agua separadamente fuera de las mezclas alimenticias
empleadas. En las piurias si se suministra poca agua, se ele-
va la curva térmica, la cual desciende cuando se aumenta el
aporte acuoso. Comlinmente en el lactante con motivo de
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una rinofaringitis-gripal hay una gran cantidad de secrecio-
nes purulentas en la faringe, que tienen la propiedad de ser
muy adherentes; como consecuencia viene la afonia, la difi-
cultad para la deglucién de los liquidos; hay un estado de
marcada postracién que hace pensar en enfermedades mas
graves, sin embargo la causa principal es la deshidratacion.

Después de laparotomias con anestesia general, prac-
ticadas en lactantes con motivo de una oclusion intestinal,
o en nifios mayores por apendicitis, se han observado mani-
festaciones de colapso y fiebre que han hecho pensar en pe-
ritonitis, y en algunos casos se ha vuelto a intervenir; poste-
riormente se ha comprobado que la causa es la deshidrata-
¢ién y que la enteroclisis de Murphy, ha despejado la situa-
cion.

Los franceses han observado un nimero bastante gran-
de de casos en nifios alimentados con leche condensada, sin
aporte suficiente de liquido en los cuales se presentan osci-
laciones de temperatura hasta 41 y 42 grados. La adicién de
agua suficiente produce el descenso de estas temperaturas.

Hay que tener en cuenta que al nifio se le deben su-
ministrar unos 150 ¢. ¢., de liquido por kilogramo de peso
durante las 24 horas, y en los lactantes mayorcitos un 25 %
menos.

Trastornos diarreicos agudos.—Hay casos leves cuando
se trata de niflos que habian estado hasta entonces total-
mente sanos en los cuales el estado general y la nutricién
se alteran poco. En estas circunstancias los sintomas comu-
nes son ligera fiebre, suefio intranquilo, desasosiego, regur-
gitaciones, a veces vémito; éste se presenta especialmente
en las infecciones enterales o parenterales; ademas se ob-
serva mal apetito, estacionamiento de peso o ligera dismi-
nucion.

En cambio si se trata de un nifio que ya ha tenido va-
rias veces esas manifestaciones digestivas o que presenta
un trastorno nutritive crénico, la pérdida de peso en estos
casos es notoria de 200 a 500 gramos diarios. A veces pue-
den presentarse manifestaciones toxicas.

Es un sintoma muy constante la alteracién de las depo-
siciones las cuales aumentan de frecuencia, y son fluidas,
acuosas o mucosas, desligadas, verdosas, y generalmente
acidas. :
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Las formas leves reciben el nombre de dispepsias, las
formas graves se denominan enterocatarros.

Como causas tenemos. a)—Las transgresiones del ré-
fimen alimenticio, el exceso en la cantidad de alimentos, lo
propio que una excesiva cantidad de azicar o de grasa, lo
que da lugar a fermentacién y consiguiente estimulo del pe-
ristaltismo intestinal.

b)—Influyen los microbios tales como el colibacilo, y en
menor numero de casos los bacilos disentéricos, los tificos
v paratificos.

¢)—Las infecciones extraintestinales como la forma
gastro-intestinal de la gripe, las otitis, la pielitis, El lactante
tiene la caracteristica de reaccionar con sintomas gastro-
intestinales en frente de las infecciones.

La Pielitis es una causa frecuente de perturbaciones
nutritivas en los nifios, pero debido a la falta de sintomas
que puedan referirse al aparato urinario, pasa facilmente
desapercibida. Se presenta casi siempre en nifios cuyo esta-
do de defensa ha sido disminuido por otras infecciones co-
mo las rinofaringitis agudas o crénicas, las otitis, o inmedia-
tamente después de un trastorno gastro-intestinal.

Bruscas pérdidas de peso por perturbacién de las fun-
ciones de retencién del agua, e hidrolabilidad. Se observan
nifios que pierden bruscamente de peso a pesar de suminis-
trarseles agua en cantidad suficiente, sin presentar vémito
y cuyas deposiciones son normales o ligeramente diarreicas.
Hay un trastorno en el metabolismo del agua que se elimina
por los rifiones y la transpiracion. Esta eliminacién se efec-
tia en exceso de tal manera que los tejidos se deshidratan
grandemente. Intervienen como causas desencadenantes la
hipoalimentacién aguda ¥y la infecciéon aguda. La hidrola-
bilidad trae como consecuencia bruscas alternativas en
la curva de peso debido a causas aun insignificantes. Los
trabajos hechos para verificar la causa parecen indicar que
se trata de la ausencia de un factor posiblemente vitaminico.
Para tratar estos casos de nifios hidrolabiles Finkelstein ha
obtenido buenos resultados con un alimento a base de hari-
‘na integral de trigo y con la sopa de malta.

El Sindrome - téxico (intoxicacién, coma dispéptico).

Los sintomas son fiebre, diarrea intensa con poca can-
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tidad de sustancias fecales, las deposiciones son acuosas al-
buminosas, en la cuales flotan particulas sélidas de moco
intestinal, al principio son Aacidas, mas tarde pueden ser
alcalinas, y la presencia de biliverdina les da un color verde
de hierba. Hay casos de sindrome-toxico en los que falta la
diarrea per completo y otros en que es muy escasa. Se o0b-
serva coiapso circulatorio debido al espesamiento de la san-
gre. Se entorpece la circulacién y viene estasis en los érga-
nos abdominales.

Hay hundimiento de la fontanela, enoftalmo, nariz afi-
lada, gran disminucién de la turgencia de la piel, lo cual
se aprecia al levantar un pliegue el que tarde en borrarse.

Los vomitos a veces son muy intensos, con la apariencia
de pozo de café, debido a hemorragia géastrica.

La orina presenta albimina, aztear, cilindruria.

La respiracién es amplia, ligeramente acelerada, a la
auscultacién hay sintomas de enfisema,

Al comienzo hay apatia, somnolencia, mirada fija, ges-
tos espaciados y lentos. Con frecuencia hay manifestacio-
nes de catalepsia; se observan posiciones especiales, parti-
cularmente la posicién en guardia de esgrima. En un perio-
do mas avanzado viene el coma profundo.

Se pueden distinguir varios tipos entre los cuales se
cuenta el tipo coleriforme con grandes pérdidas de agua y
colapso notorio. Esta también el tipo hidrocefaloide con sin-
tomas meningeos y convulsiones.

Estos tipos no se presentan siempre tan diferenciados.
Se hace el diagnéstico de sindrometéxico cuando en una
dispepsia se presentan perturbaciones del sensorio y glu-
cosuria.

Trastornos nutritivos cronicos.

Disergias puras. Se observan talla y peso nomnmales, no
obstante la capacidad funcional esta disminuida. Se pue-
den presentar perturbaciones digestivas que' se modifican
con el cambio de régimen alimenticio, se retarda la época
en la cual se empieza a dar los primeros pasos, el sueno
es poco profundo, hay alteraciones del caracter y la resis-
tencia contra las infecciones estd disminuida. ’

Distrofia simple, sin diarrea.

Hay una perturbacién de la nutricion sin tendencia al
adelgazamiento progresivo.. El peso se estaciona o puede
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presentar alguna disminucién que se equilibra pronto, a
veces inclusive el peso aumenta un poco. Si se trata de una
variedad un poco mas grave la curva del peso se vuelve ho-
rizontal con ligeras oscilaciones hacia arriba o hacia abajo.
Las ganancias en todo caso son siempre muy inferiores a
las del nifio normal. La grasa desaparece primero en el ab-
domen v después en otros puntos; el Gltimo afectado es la
bola adiposa de Bichat.

Generalmente la talla estd poco disminuida, a excep-
cién de aquellos casos en los cuales se presentan complica-
ciones agudas. Una de las caracteristicas es la conserva-
cién de la capacidad del organismo para reparar sus pér-
didas; el nifio se defiende aun contra las infecciones, los
trastornos digestivos y la hipoalimentacién. Es muy noto-
ria la resistencia contra el hambre.

Las deposiciones son generalmente sélidas, a veces ja-
bonosas, de color claro. Los fermentos gastricos estdn dis-
minuidos, en casos excepcionales se encuentra &cido clo-
rhidrico libre en el estémago, la motilidad géastrica estd dis-
minuida; pueden presentarse vémitos.

En los nifios mayorcitos de 6 meses en adelante se ob-
serva anemia, raquitismo, espasmofilia, y también tenden-
cia a presentarse pequefias hemorragias de la piel y de las
mucosas. Generalmente la distrofia simple es de buen pro-
néstico, s6lo las infecciones graves pueden llegar a un des-
enlace fatal. Son muy pocos los casos que llegan a la atro-
fia.

Distrofia con diarrea.—En esta variedad las deposicio-
nes son fluidas durante dias y semanas; su caracteristica
es la tenacidad de la diarrea sin tendencia a la remisién
espontédnea. Las manifestaciones clinicas son muy semejan-
tes a lag de la forma anterior, las pérdidas de peso, la cur-
va de temperatura, presentan oscilaciones un poco mas pro-
longadas. Ademés, es mayor la tendenéia a trasformarse
en otra forma méas grave. De manera que el prondstico es
més reservado. :

Atrofia y descomposicién (consuncién).—En casos ra-
ros de distrofia simple y con mayor frecuencia en la forma
con diarrea, se presentan descensos rapidos en el peso, afia-
dido esto a un estado general que todos los dias empeora,
lo cual hace pensar que se ha llegado al perfodo mas de-
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licado: la atrofia. Hay una forma leve de atrofia en la cual
las oscilaciones del peso son un poco mas acentuadas que
las correspondientes de la distrofia simple, y en conjunto
adoptan una direccién horizontal o ligeramente descenden-
te. Puede llegar un momento, debido a la gravedad de
las causas que estan obrando, en el cual el organismo ya
no aleanza a recuperar sus pérdidas, y entonces viene la
emaciacién progresiva, caracteristica de la consuncién o
descomposicién. El peso al principio disminuye con lenti-
tud, mas adelante con mayor velocidad, la que llega a ser
desesperante en su etapa final. Al principio se pierden
30 o 50 gramos diarios, mas adelante 100 gramos y a ve-
ces mas.

El sistema nervioso es muy excitable, el suefio sufre
frecuentes interrupciones; durante la vigilia el llanto se
prolonga a veces durante horas. :

El adelgazamiento llega progresivamente hasta el ex-
tremo de convertirse el nifio en un esqueleto forrado unica-
mente por la piel. La cara del nifio adquiere la apariencia
de un viejo, surcada de arrugas: es la facies volteriana. La
mucosa bucal estd muy roja en contraste con el color cé-
reo de la piel. Hay periodos intercalados con cianosis muy
notoria. \ :

Generalmente hay diarreas moderadas, de aspecto
grumoso, a veces de coloracién negruzca, por la presencia
de sangre proveniente de ulceras pépticas duodenales, que
pueden complicar la atrofia.

El pulso se vuelve pequefo y se retarda 100-90-80 pul-
saciones por minuto. El centro respiratorio se va afectando.
Al principio la respiracién se vuelve prolongada, més ade-
lante hay irregularidades en el ritmo respiratorio. En su eta-
pa final hay momentos de apnea, respiracion de Cheyne-
Stokes.

La temperatura presenta oscilaciones por debajo de
la normal, en el comienzo son poco acentuadas, pero a me-
dida que el estado se agrava vienen descensos bruscos de
mal pronédstico.

El Glitimo periodo de la atrofia es la descomposicién
(consuncién) ; a esta ultima etapa llega con rapidez el lac-
tante pequeitio.

Hay casos en los cuales la curva del peso tiene algu-
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nas elevaciones considerables, lo que aparentemente indica-
ria una mejoria, aunque en realidad se debe principalmen-
te a la presencia de edemas sin que haya formacién de teji-
dos nuevos. El estado general empeora notablemente, au-
menta la palidez y el agotamiento.

Con motivo de una infecci6n ligera o por una leve
transgresién alimenticia desciende la curva de peso. Es el
fendmeno de la asimilacién reversible propio de la hidrola-
bilidad.

En los casos graves un periodo de dieta restringida da
lugar al colapso. Un flemén, una piuria ligera provocan
un descenso rapido de peso y la muerte.

A pesar de que se suministre una alimentacién adecua-
da, el peso continia disminuyendo en los casos tipicos gra-
ves. .

Hay casos leves de atrofia que se recuperan. El pronds-
tico en gereral es grave para la atrofia, y gravisimo, casi
desesperado para la descomposicién (consuncién).

Patogenia de la distrofia.

Investigaciones han demostrado la ausencia de mani-
festaciones anatomopatolégicas a nivel del tubo digestivo,
que puedan explicar la causa de la disirofia.

Tampoco se observa un trastorno funcional en el pro-
ceso digestivo. Distintos experimentos han demostrado la
actividad de los fermentos digestivos. En el jugo gastrico
de algunos distréficos se han encontrado disminuciéon de
la cantidad y calidad de los fermentos; pero se ha interpre-
tado esto como sintoma y no como causa del sindrome.

Después de un estudio de distintos trabajos a este res-
pecto, concluye Finkelstein: el problema de la produccién
de la distrofia no es un problema intestinal sino un proble-
ma del metabolismo. _

Segin Arén y Klinke la asimilacién en el distréfico
esta perturbada por la falta de un solo elemento, del que
quizéds una minima cantidad bastaria para obtener la in-
hibicién del desarrollo, es decir, que las distrofias son tras-
tornos nutritivos por carencia.

Se ha demostrado practicamente en el lactante y en
experimentos en animales, que la falta de desarrollo es de-
bida a la hipoalimentacién global o a veces por aporte insu-
ficiente de un solo elemento nutritivo. Hay una gran cantidad

.



Anales de la Academia de Medicina — 250

nifios distréficos en los cuales su alimentacién total no al-
canza a cubrir las necesidades normales, hay otros casos en
los cuales el lactante necesila una cantidad mayor de ali-
mento que el individuo sano. Existe una porcién grande de
distréficos cuya hipoalimentacién es parcial. Esto puede de-
berse a la ausencia de alimentos primordiales o a un ali-
mento complementario, como determinadas vitaminas y hay
casos de distrofia lactea, por ausencia de hidratos de car-
bono en cantidad suficiente; existe la distrofia farinicea pro-
ducida por insuficiente aporte de albUminas, sales y grasas.

En nuestro medio se observan estos tipos clasicos de
distrofia a la vez que otros tipos bien definidos ocasionados
por la carencia de vitaminas.

Papel de la infeccién.—Durante una infeccién se pue-
de presentar una distrofia la cual desaparece cuando cesa
la enfermedad. Hay casos en los cuales la dis‘rofia persiste.
Durante la infeccién la sola restriccién alimenticia puede Ser
la causa, pero también hoy hay factores endégenos que
pueden influir como las perturbaciones del metabolismo es-
pecialmente de agua y sales minerales.

Constitucion, idiosincrasia, edad del nifio—No todos
los nifios se desarrollan de la misma manera con una ali-
mentacién dada; hay casos en los cuales fracasa una dieta
adecuada. Se ha observado la predisposicién para la distro-
fia en aquellos casos que presentan una diatesis exudativa,
neuropatica o asténica: Las infecciones empiezan a moles-
tar al nifio especialmente durante el segundo trimestre de
la vida, pues parece que durante esta época existe la in-
munidad trasmitida por la madre. Durante el primer tri-
mestre la distrofia generalmente es ocasionada por la hipo-
alimentacién que puede ser total o venir como consecuen-
cia de la falta de un elemento determinado.

Cuidados especiales relativos a la asistencia.—Para ob-
tener un desarrollo adecuado del lactante se necesitan cui-
dados especiales. Es muy importante una buena aireacién,
lo propio que la luz, los movimientos, los estimulos psiqui-
cos. De esta manera se estimulan sus actividades mentales
y vegetativas. El lactante necesita un aseo riguroso; es
indispensable llevarle todos los dias a recibir aire puro. En
nuestras clases pobres es muy dificil obtener todos estos re-
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quisitos; dichos factores junto con la alimentacién defectuo-
sa son la causa de gran ntmero de distrofias.

En los lactantes de los asilos y hospitales se presentan
con mucha frecuencia los trastornos mnutritivos como
consecuencia del llamado “hospitalismo”. La presencia
de infecciones en estos lugares es muy dificil de evitar;
a esto se aflade la dietética defectuosa. Donde se dispone
de recursos econémicos mejores, se ha podido deducir
la nefasta influencia de estas causas por medio del aisla-
miento y de una dietética mas individual.

.Complicaciones infecciosas durante los estados distré-
ficos.—Se observan con mucha frecuencia lag piodermitis,
flemones y erisipela. Siguen en frecuencia las inflamaciones
catarrales o supuradas del oido medio; los catarros de las
vias respiratorias y de los pulmones. En el intestino se pue-
den presentar enteritis-catarrales, purulentas vy uleerati-
vas; en el aparato urinario: pielitis, nefritis y trombosis de
las venas renales; en el sistema nervioso encefalitis, trom-
bosis de los senos venosos, meningitis serosas y purulen-
tas. A veces se puede presentar infeccién generalizada sép-
tica y piémica.

En los estados distréficos son muy intimas las relacio-
nes de la infeccién y de la alimentacién, de tal manera que
es imposible separarlas tanto en la descripeién clinica como
en la etioloégica y patogénica.

Distrofia por exceso de hidrocarbonados.—Se observa
con mucha frecuencia en la alimentacién de nuestros nifios
un predominio de hidratos de carbono como consecuencia
de una alimentacién exclusiva o predominante a base de
agua de panela. La madre exhibe su nifio con orgullo debi-
do a la apariencia de un excelente estado de salud; sin em-
bargo al hacer un examen atento se observa la flaccidez de
los tejidos, la anemia y el abotagamiento del nifio. Su fon-
tanela mayor al mismo tiempo se encuentra muy amplia lo
que indica un mal desarrollo de los huesos, en algunos ca-
sos se encuentran sintomas de espasmofilia. En otros casos
si a este régimen se afiade una alimentacién con sal, se pre-
sentan edemas debidos a la fijacién del agua por el idn so-
dio. En ciertos nifios el edema puede ser consecuencia de
la inanicién. Ademas de este tipo con edemas se puede ob-
servar un tipo atréfico con hipertonia de los musculos. Es
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muy frecuente observar en este tipo de dis'rofia distintas
complicaciones mfecuos&a por insuficiencia de dntlcuu"pms
v por carencias vitamin

Hay casos afortunades que logran un desarrollo nor-
mal a pesar de haber sido alimentados con agua de panela,
pequefias caniidades de leche de vez en cuando, algunas
sopas v caldo de frisoles. Hay muchos nifios que enferman
bajo la influencia de este régimen y llegan al estado de dis-
trofia. _

Distrofia lactea.—Se observa este tipo de distrofia con
mucha frecuencia en nuestras clases sociales que disponen
de algunos recursos econémicos. El nifio de 6 meses en ade-
tante se alimenta exclusivamente o con predominio de la le-
che. Se le suministra diariamente un lilro o mas de leche, y
como consecuencia de ello es imposible que tolere algin otro
alimento distinto. La distrofia se presenta por la falta de ha-
rinas, hortalizas y frutas en el régimen alimenticio. Los sin-
tomas son; palidez, musculatura relajada, es‘refiimiento, au-
mento insuficiente de peso. Al mismo tiempo se observa la
gran susceptibilidad para las infecciones. En los nifios hidro-
labiles se desarrolla con facilidad el estado de descomposi-
ci6n (consuncion).

Tratamiento de las diarreas.—Un dia de tratamiento pre-

coz puede equivaler a una semana de tratamiento tardio.

a) Se deben reconocer las infecciones parenterales y ha-
cer un tratamiento adecuado.

b) Reposo del tubo digestivo.

¢) Se debe suministrar un alimento adaptado a la poca
capacidad digestiva.

d) Restablecer y sostener los fluidos.

e) Restablecer y mantener el balance mineral.

f) Transfusién de sangre en los casos severos.

Esta es la pauta seguida por el profesor Williams Me-
Kinm Marriott, la cual hemos procurado adaptar a las nece-
sidades de nuestro medio.

Diarrea de tipo medio en un nifo alimentado artificial-
mente.—

En un nifio bien nutrido, particularmente alrededor de
los 4 6 5 meses, la diarrea generalmente adopta un tipo me-
dio y responde féacilmente al tratamiento.

o
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En un nifio muy pequefio cuyo alimento no ha sido bien
equilibrado, especialmente cuando se le da mucha cantidad
de azicar o de agua panela y en aquellos que han sufrido
perturbaciones gastro-intestinales crénicas o repetidas infec-
ciones agudas, la diarrea es de tratamiento mucho mas di-
fieil.

Lo primero que debe huscarse es la causa de la diarrea.
Se debe hacer un examen general para localizar un posible
foco de infeccién, el que necesita tratamiento adecuado. Si
se encuentra una otitis media aguda, fuera de la paracente-
sis, no habra necesidad de afadir cosa mayor. Es util recu-
rrir a'una férmula con leche acida, como el babeurre o-la
leche al acido lactico, que se encuentran en el comercio o
que pueden prepararse anadiendo 6 centimetros ctbicos de
acido lactico por litro de leche. Este dcido debe mezclarse
con una o dos onzas de agua y asi diluido se afiade lenta-
mente a la leche hervida al propio tiempo que se bate la mez-
cla constantemente. También puede prepararse anadiendo
una onza de zumo de limén a un litro de leche.

Nosotros hemos acidificado la leche con la solucién ma-
dre a base de acido lactico, cuya férmula daremos mas ade-
lante. Hemos empleado una cucharadita de la solucién ma-
dre para cada toma del alimento.

Cuando no se encuentra una infecciéon focal o general es
indispensable dar una dieta alimenticia mas estricta. Es ne-
cesario que el nifio reciba una abundante cantidad de agua
durante el periodo de ayuno indispensable. Este periodo es
variable segun la gravedad del caso, la edad y el estado de
nutricién. La omisién de uno a dos alimentos basta a menu-
do; durante el periodo de ayuno se debe dar una buena can-
tidad de liquido y “la solucién madre”, a base de acido lac-
tico e hidréxido de sodio.

Para reanudar la alimentacién en el nifio mayorcito sin
costumbre para el gusto de la leche acida, se le puede sumi-
nistrar leche hervida descremada sin azlcar; acostumbramos
empezar con la mitad o dos tercios de la eantidad usual. Len-
tamente se va aumentando la leche; mas adelante cuando la
diarrea cesa, afiadimos aztcar en cantidad moderada en la
proporcién del 5% . Un método simple para reducir la grasa
de la leche a la proporcién del 1 al 1,57, consiste en dejar
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un litro de leche en reposo, durante dos horas,.al cabo de
las cuales se recoje a cucharadas el tercio superior.

Cuando no se obtiene una mejoria rdapida hemos acos-
tumbrado en la clientela particular la leche albuminosa como
en los tipos de diarrea severa. El aumento de las cantidades
de alimento depende més de los sintomas generales que de
el caracter de las deposiciones. Debe observarse cuidadosa-
mente sobre los sintomas de intoxicacidén, como la fiebre,
deshidratacién, color grisiceo de la piel y manifestaciones
nerviosas.

Cuando se presenten el vémito y la fiebre antes de la
diarrea se debe pensar en una infeccién parenteral.

Tratamiento de las formas severas de la diarrea. (Into-
xicacion, coma dispéptico, sindrome coleriforme).—A] prin-
cipio del tratamiento debe procurarse localizar cualquiera
infeccidon causal y hacer el tratamiento adecuado. Es indis-
pensable como primera medida restaurar la pérdida de flui-
dos y de sales minerales. Se debe tratar de suministrar agua
por la via oral, a veces esto es imposible debido a la presen-
cia de vomitos; no obstante hay que tratar de suministrar
pequenas cantidades de agua a intervalos frecuentes. La des-
hidratacién aguda requiere una cantidad de 1.000 a 1.500
c. ¢. de agua por dia.

Ademas de la cantidad de agua que sea posible hacer

retener hemos suministrado la siguiente solucién tampdn, se-
gun formula de Hartmann®:

AcidoZlacliCor s oy i rr e v p it sni o iz 0w ek
Solucién hidréxido de sodio al 16% .. ... 205 ‘e.ie.
Gl OSE a2 st e e SR AL R Rl s e 50 grs.
AT S5 Do fe e s A, e S 1.000 c. c.

Esta solucién concentrada al 109, la hemos llamado
“solucién madre” la que ofrece mayores facilidades para el
manejo; pero en el momento de usarla debe diluirse al 1
por 10.

Generalmente hemos prescrito la soluciéon de Hartmann
en cantidad de treinta a noventa c. c., cada dos a tres horas,

La Botica Junin de Medellin elabora un producto farmacéutico con esta for-

mula y cuyo nombre es “Solucion de Hartmann” concentrada al (1/5).
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si se retienen, o pequefias cantidades a intervalos frecuentes.
Se debe procurar por dar de 300 a 600 c. c. de la soluciéon
en 24 horas.

La eficacia de la solucién es bastante grande debido a
. que se suministra un alcali potencial bajo la forma de lac-
tato de sodio, el cual auncuando tiene reaccién neutra se
convierte en bicarbonato de sodio después de su absorcién y
suministra el elemento basico necesario para combatir la aci-
dosis que generalmente se presenta en estos casos. El acido
lactico se combina con el hidréxido de sodio para producir
lactato de sodio, al mismo tiempo queda una porcion de aci-
do lactico libre el cual acidifica el estomago y el duodeno,
cuyo contenido queda impropio para el desarrollo de las
bacterias. La glucosa de esta féormula no es irritante y en
presencia del acido no produce fermentaciones, es el menos
fermentable de todos los azleares y afiade calorias tan im-
portantes en estos casos de ayuno.

Se debe administrar casi siempre un suplemento de flui-
dos por via parenteral, pueden inyectarse por via intraveno-
sa, subcutédnea o intraperitoneal. El suero fisiolégico salino
v la solucién de Ringer contienen una cantidad de cloruro de
sodio por ciento mayor que la contenida en la sangre y en
el liquido tisular del organismo; en los estados de deshidra-
taciébn grave, el cloro retenido en el organismo en estos ca-
sog corre el peligro de aumentarse al propio tiempo que se
disminuye el bicarbonato de la sangre y hay aumento con-
siguiente de la acidosis.

En casos ligeros pueden ayudar dichas soluciones a res-
tablecer la secrecién urinaria y la excreciéon de cloruro de
sodio. En nuestro servicio de consulta exferna de la Cruz
Roja de esta ciudad hemos empleado una mezcla de cloru-
ro de sodio en solucién fisiolégica y de suero glucosado i-
soténico. En la clientela particular hemos obtenido buenos
resultados con el empleo del lactato de Ringer de Lully, el
cual combate la acidosis por medio de la transformacién
de lactato en bicarbonato al ser absorbido.

Formula del lactato Ringer:

(solucién concentrada 25 veces, Lilly)

LactatordesSodiorsics T i & 00,75 Gms.
(Equivalente a 0,6 c. c. de Acido
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Léactico al 85 por ciento).

Cleruro. de - Sodio.:... ., . il e S 1.5 iGms,
(Hloruro. -de - PObasios:, &1 radsss w5 0.1 Gmo.
FlorunosderiCalelossiass cpls Ll i 0.05 Gms.
Agua sdestilada e o S a0 C.s. para 10.c. ¢,

Esta solucién debe diluirse 25 veces con agua destila-
da, antes de usarla.

Estos suerosz se han acostumbrado por la via subcuta-
nea, también pueden usarse por via intraperitoneal v por
via intravenosa.

El intervalo de las inyecciones debe ser de 6, 12 o 24
horas, segun fla mejoria de los sintomas generales, a veces
es necesario continuar las inyecciones diariamente por un
periodo de semanas.

Marriott recomienda la transfusion de sangre por la
via infravenosa, lo cual restablece el volumen de la sangre
v, ademas, aumenta la resistencia contra la infeccién por
los anticuerpos que suministra. Pero primero hay que su-
ministrar una buena cantidad de fluidos ya que una trans-
fusién verificada en el periodo agudo de anhidremia puede
.dar lugar al aumento de la concentracién sanguinea y exa-
cerbacién de todos los sintomas. El mejor tiempo para la
transfusién es de las 12 a las 24 horas después de la prime-
ra inyecciéon de los fluidos. Es mejor administrar pequeiias
transfusiones repetidas que una sola gran transfusién. La
cantidad de sangre debe ser de 20 a 30 c. e. por kilogra-
mo de peso; tres o cuatro fransfusiones son suficientes.

Hemoterapia

El profesor Terrien, sostiene que la sangre por via in-
tramuscular o subcutanea provoca la reabsorcién de los
glébulos rojos inyectados sin que experimenten ninguna al-
teracién; tienen por tanto una accién muy-semejante a la
transfusién intravenosa, los anticuerpos se aprovechan con-
tra la infeccidn, a la vez que se obtiene un estimulo de la
nutricién.

M. Loeper, sostiene que las invecciones intramuscula-
res o subcutineas de sangre materna en el lactante tienmen
una aecciéon favorable como proteinoterapia, aumentan Ila
cantidad de glébulos rojos y de plaquetas y mejoran las de-
fensas contrasla infeccidn.

Finkelstein, pediatra aleman, ha obtenido magnificos
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resultados con las inyvecciones intramusculares de sangre.
Por medio de este tratamiento se obtiene la mejoria de las
infecciones y se aumenta la cantidad de glébulos rojos. Al
propio tiempo mejora la perturbacién distréfica al aumen-
tarse la resistencia del organismo contra la infeccién por
medio de las sustancias inmunizantes contenidas en la san-
gre del individuo adulto.

Basados en estas ideas, hemos empleado la hemotera-
pia materna o paterna con muy buenos resultados. En aque-
llos casos en los cuales después de haber suministrado una
buena cantidad de fluidos y a la vez la “solueién madre”
al lactato de sodio, no mejoran los sintomas generales, he-
mos hecho el diagnéstico de -una infeccién parenteral, des-
pués de excluir el factor parasitario. Recurrimos a las in-
vecciones de sangre paterna o materna. Para obtener un
resultado satisfactorio hay necesidad de aplicar 15 a 20 in-
vecciones de sangre por la via subcutidnea o intramuscular
a la dosis de 10 a 20 c. c., cada tercer dia.

Realimentacion.—Para comenzar. la realimentacién es
indispensable usar pequefias cantidades de alimento, al prin-
cipio una onza, luego onza y media, continuar aumentando
media onza cada vez; el intervalo entre cada alimento pue-
de ser de dos a tres horas. Al mismo tiempo hay que admi-
nistrar los distintos sueros, de que ya hemos hablado, por
la via subcutdnea. : :

‘Pueden suministrarse distintos alimentos: la leche albu-
minosa mezclada con la solucién del lactato de sodio tantas
veces mencionada nos ha dado excelentes resultados. Debe
afiadirse dextromalto nimero uno o glucosa, en la propor-
cion siguiente:

Lieche -albuminosa: &« o.h i, ... 1 cueharada

Dextromalto- o wlueosa .. /.5 Lok, 1 cucharada

Solucion de lactato de sodio (‘‘Sol. madre’) . .165 c.c.

Paulatinamente se aumenta el volumen de cada ali-
mento.

En nuestro servicio de la Cruz Roja, iniciamos la reali-
mentacién afladiendo una cucharada sopera de leche hervi-
da para 8 cucharadas de agua de arroz tostado y media cu-
charadita de aztecar; al propio tiempo se suministra la “so-
lucion madre”. Hemos creido obtener asi una leche dcida.
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No es este un método ideal de realimentacion, pero hemos
debido apelar a él por razdén de las circunstancias econd-
micas. En algunos casos un poco rebeldes hemos sustituido
el azucar de cana por glucosa con buenos resultados.

Tratamiento medicamentoso.—El elixir paregérico en
las diarreas graves con marcada pérdida de agua, alivia el
dolor, permite algin reposo. No debe darse si existe disten-
si6bn abdominal. La dosis de elixir paregdrico en un nifio pe-
queno es de cinco gotas; en los nifios mayores 10 a 15 gotas
como dosis inicial, la que puede repetirse cada dos o tres
horas por 6 a 7 veces hasta obtener efecto fisiolégico (con-
traccion de la pupila).

La atropina en casos de espasmo gastrointestinal y vé6-
mitos, asociados con diarrea.

Durante el colapso agudo se deben suministrar inyec-
ciones de cafeina o de epinefrina a la dosis de 0,10 c. ec.
para esta ultima.

El luminal es bueno en casos de irritabilidad excesiva
v falta de reposo.

También es recomendable para los vémitos rebeldes a
la dosis de ocho a diez y seis miligramos cada tres a cuatro
horas.

El gluconato de calcio en casos graves es recomenda-
ble en solucién al 10% por la via intravenosa a la dosis de
5 c. ¢c. Puede también usarse por la via oral de 0, 50 a 1 gr.
cada cuatro o seis horas.

Tratamiento de los estados distréficos

Distrofia Simple.—Comitnmente las distrofias que se
presentan durante los seis primeros meses son debidas a
una hipoalimentacién leve o a una disminucién de los hidra-
tos de carbono. Los estados distréficos en los lactantessma-
vorcitos son consecuencia de una hipoalimentacién méas gra-
ve y de la falta de sustancias estimulantes del crecimiento,
como la vitamina A y las vitaminas del complejo B, espe-
cialmente se encuentran estas sustancias estimulantes del
crecimiento en los alimentos malteados. :

Para tratar la distrofia simple se debe averiguar cual
es la causa de la alimentacién insuficiente, y por tanto debe
invesiigarse cuales son los alimentos que faltan en el régi-
men. En términos generales se debe suministrar al nifio pn
décimo de su peso de leche y un centésimo de su peso de
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hidratos de carbono. Se puede hacer el calculo por el siste-
ma de coeficiente energético. Son necesarias 100 calorias
por kilo de peso corporal; pero debe tenerse en cuenta el
peso que debiera tener el nifio de acuerdo con su edad al
hacer estos calculos. Hay algunos nifios distréficos que pre-
sentan vomitos habituales; en estas condiciones hay que re-
currir a mezclas alimenticias concentradas para mejorar la
tolerancia. Puede usarse le leche diluida a 2/3 6 3/4 6 tam-
bién pura con una buena proporcién de hidratos de carbo-
no del 5 al 7% . Hay casos en los cuales no se obtiene resulta-
do por este medio, y entonces hay que suministrar una ali-
mentaciéon méas concentrada. Los trastornos digestivos en es-
tos casos precisan el uso de la leche desecada o de la leche
acida en lugar de la leche corriente.

Alimentos concentrados

El babeurre al cual se adiciona 2% de harina y 13 %
de azicar de cafia o dextromalto No. 1, ha demostrado
su eficacia en la lactancia artificial de lactantes de pocos
meses con distrofia simple y en los casos de vémitos habi-
‘tuales. La besamela y papilla de besamela (segiin Moro),
la primera es leche pura a la que se afiade el 3% de harina,
5% de mantequilla y 7% de aztcar, la papilla se prepara
anadiendo a cada 100 gramos de leche, 7 gramos de harina,
5 gramos de mantequilla y 5 gramos de azicar. Estos dos
alimentos han resultado excelentes en los lactantes débiles
con distrofia, mayeres de dos meses; no obstante hay que
tener prudencia en ciertos casos de idiosincrasia para la
grasa y en los casos de atrofia avanzada. En caso de depo-
siciones diarreicas se puede reducir un poco la proporcidn
de azucar alrededor del 3% . Antiguamente se negaba a los
lactantes la capacidad de digerir las harinas, actualmente
“los autores alemanes han usado con grandes ventajas las
‘papillas en los lactantes pequenos. Se debe. proporcionar
una cantidad de agua adicional para evitar la fiebre de sed.

Para comenzar se deben administrar una o dos comi-
das concentradas al dia, puede aumentarse su nimero si
no se obtienen resultados satisfactorios. Una vez que se haya
cbtenido la mejoria del estado general y el aumento de pe-
s0, se debe esperar algunas semanas para hacer una prueba
acerca de la tolerancia de las mezclas alimenticias corrien-
tes.
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Tratamiento de la distrofia simple por carencia de hi-
dratos de carbono.—En los nifios menores de 5 meses ali-
mentados con leche se presenta este transtorno por que no
se suministran hidratos de carbono en buena cantidad. El ré-
gimen normal debe contener un 5% de hidratos de carbono;
no obstante hay casos que no se desarrollan bien sino con
el 10 6 12%. Ademéas hay que tener en cuenta no suminis-
trar en estos casos cantidades superiores de leche a 500 &
600 c. c. Si hay necesidad de recurrir a proporciones altas
de azicar deben emplearse dextrinomaltosa o harinas. La
sopa de malta de Czerny y de Keller, que se encuentra en el
comercio -.con el nombre de Maltosan, da excelentes resul-
tados aun en los nifios de pocos meses.

También puede emplearse el babeurre con harina v
azucar recomendado anteriormente.

Tratamiento de la distrofia por falta de alimentos ac-
cesorios .— (Distrofia lactea de los lactantes mayorecitos).
Hay que recurrir a_una racién de hortalizas frescas, zumos
de frutas, y frutas de acuerdo con la edad del nifio. Debe
reducirse la cantidad de leche de manera que se suministre
un décimo del peso corporal por dia; se ha de agregar ha-
rina y azlcar. Se debe afiadir una cucharadita de mantequi-
la a la alimentacién diaria para suplir las necesidades de
vitamina A; también hay que aumentar la proporeidén del
complejo B soluble en el agua. Los alimentos malteados con-
tienen una cantidad grande de sustancias estimulantes, de
ahi que se les haya calificado como remedios especificos en
las distrofias de los lactantes mayorcitos. El maltosan nos
ha dado magnificos resultados en estos casos.

Finkelstein no ha obtenido buenos resultados con la a-
dicion de levadura y otras sustancias ricas en vitamina B;
- tampoco el aceite de higado de bacalao, la yema de huevo
fuentes de vitamina A. La vitamina C mejord los sintomas
de escorbuto, pero no corrigié la distrofia.

En los trastornos distréficos con cloro-anemia, el hierro
suministrado a dosis altas alivia con frecuencia la anemia y
el trastorno nutritivo concomitante.

Tratamiento de la distrofia con diarrea.—FEs muy se-
mejante al acostumbrado en la forma simple. Se debe a-
tender por medio de un régimen bien balanceado al desarro.
llo general. No se debe atender demasiado a las diarreas
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las cuales no contraindican la alimentaciéon variada: con la
mejoria del estado nutritivo y el aumento de la resisiencia
contra la infeccién se modifican las diarreas y se obtiene
su curacién. Hay diarreas por catarro local del intestino
grueso en las cuales la alimentaciéon abundante estda muy
recomendada. Las diarreas por inanicién necesitan alguna
reserva ya que una sobrecarga precoz de alimentacidén po-
dria producir perturbaciones agudas.

En términos generales se debe procurar aumentar el pe-
so haciendo caso omiso de las diarreas. Hay que evitar las
curas de ayuno, en tanto que los sintomas generales sean
satisfactorios, es decir, que el color de la piel no sufra mo-
diticacién, que el peso permanezca estacionado o descienda
lentamente, que el nifio conserve su vivacidad. Si hay algiun
episodio digestivo agudo, no exceder la dieta hidrica de 8
a 12 horas, empezar la realimentaciéon con un tercio de la
ordinaria, llegar a la alimentacién completa el tercero o
cuarto dia. 3

Al principio del tratamiento se debe usar un alimento
curativo eficaz e! cual ha de tener escasa proporcién de
grasa por la agravacién que puede provocar; se debe susti-
tuir el azicar corriente por glucosa o dextromalto No. 1,
ademds, es conveniente el caseinato de calcio (Casec Laro-
san). Hay casos méds rebeldes en los cuales hay que emple-
ar el babeurre o la leche albuminosa.

Hayv casos en los cuales una diarrea persistente mejora:
con un brusco aumento de la harina o del dextromalto.
También son utiles los astringentes, tanigenos tanalbina,
los cuales calman el peristaltismo, aumentan la absorcién
intestinal y de esta manera ayudan a mejorar el peso.

Tratamiento de la distrofia farinacea o por exceso de
otros hidrocarbonados.—La forma hidrépica observada en
los nifios criados con un régimen en el cual predomina el
aguna de panela, cede facilmente instituyendo un régimen va-
riado. Lo mismo sucede en el caso de trastornos producidos
por una alimentacién con exceso de harinas y pobre en le-
che y ofras sustancias. :

Cuando se presenta un cuadro clinico con tendencia a
la atrofia se necesita vigilancia mas estricta de las canlida-
des de alimento al iniciar el régimen, ya que la energia diges-
tiva se encuentra aminorada lo propio que el metabolismo.
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En estos casos se recomiendan las leches dcidas, el babeurre
v la leche albuminosa. La leche albuminosa fue elaborada
por los doctores Heinrich Finkelstein y Ludwing F. Meyer
de Berlin. Se prepara agregando al babeurre coagulos de
leche previamente exprimidos, asi el contenido de proteina
es una y media veces mayor y el de lactosa sélo representa
dos terceras partes de aquél. La excesiva fermentacion de
hidratos de carbono constituye un factor muy importante
en la produccién de las diarreas infantiles. Como los hidro-
carbonados son indispensables en la alimentacién debe ana-
dirse una vez que se restablezca la tolerancia, un hidrocar-
bonado que no produzca fermentacion como la glucosa o
dextrina; un producto muy bueno es el dextromalto No. 1
de la casa Mead, esta misma fabrica la leche albumino-
sa en polvo. La dilucién normal de la leche albuminosa se
prepara agregando 4 cucharadas del polvoe para 330 c. c.
(11 onzas de agua). Se debe agregar el dextromalto No 1,
en la proporcién del 5% ; cada cucharada de dextromalto
No. 1 equivale a 7,5 grs. En los lactantes mayorcitos se de-
be afiadir un poco de Sacarina para mejorar el sabor acido
de la leche albuminosa, va que el dextromalto tiene escasa
potencia edulcorante. A veces es conveniente recurrir a la
semidilucién de la leche albuminosa la cual se prepara con
2 cucharadas de la leche albuminosa para 330 c¢. ¢. de agua.

Tratamiento de la atrofia y de la descomposicion (con-
suncién).—Entre las causas de la atrofia se hallan la ina-
nicién, el trastorno digestivo y la infeccién. Por lo tanto, es
indispensable hacer desaparecer dichas causas como requi-
sito previo para que la reparacién se realice. El nifio con
atrofia debe ser examinado con frecuencia para descubrir
la infeccién. Hay algunos casos que desarrollan una otitis
media dificil para demostrar con examen otoscopico. A ve-
ces las infecciones del oido medio se trasmiten al antromas-
toideo con ligeras manifestaciones locales a nivel de la mas-
toides, en cambio los sintomas generales particularmente
el vémito y la diarrea aumentan. La infeccién se presen-
ta en gran numero de casos. En algunos puede localizarse
a nivel de la pelvis renal y tractus urinario en general; los
sintomas producidos por estas infecciones son semejantes
a los observados cuando no se da una dieta bien equilibrada.
En un nifio atréfico que padezca una infeccién crénica es
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muy dificil saber si la infeccién es la causa de la perturba-
cion nutritiva o es el efecto. En la mayoria de estos casos se
presenta la infeccién. Mientras la infeccidén exista es muy
dificil la reparacién nutritiva a pesar de una alimentacién:
adecuada. En tanto que el estado nutritivo no mejore, es im-
bosible curar la infeccién: es un circulo vicioso. De ahi la
gran mortalidad de los nifios que padecen de descomposi-
¢ién ( consuncién).

Antes de iniciar el tratamiento se debe hacer el diag-
néstico diferencial con otros estados caguécticos como la tu-
berculosis o la sifilis. Hay que tener en cuenta que la tole-
rancia para la alimentacién estd muy disminuida; no obs-
tante se debe evitar en cuanto sea posible el ayuno el que
puede provocar un desenlace fatal. Si la diarrea es un poco
inquietante el ayuno no se debe prolongar mas de 6 horas;
se debe llegar a partir de este momento lo mas rapidamen-
te posible a una racién de sostenimiento, teniendo siempre
presente el peligro de rebasar la tolerancia. En algunos ca-
sos se obtienen resultados con las leches aciduladas, leche
acidulada con &acido lactico y desnatada, besamela con ha-
rina y azlcar; hay que comenzar con pequefias cantidades
(250 a 300 grs.), las cuales se aumentan con lentitud (50
grs. diarios). En ciertos casos que no presentan mucha gra-
vedad se pueden obtener buenos resultados con alimentos
grasos, como la papilla de besamela vista anteriormente.
En la diarrea crénica hay que dosificar el azicar a peque-
fas cantidades (3%). Se debe tener mucha prudencia con
los alimentos ricos en grasa como la besamela, especialmen-
te durante el tiempo caluroso.

La leche albuminosa estd muy indicada en los casos
con tendencia a la diarrea. Se debe comenzar con cantida-
des pequefias. Con frecuencia para oblener un aumento de
peso hay que elevar la concentracién del azitcar al 5%, y
en algunos casos el 1 6 el 2% de harina.

En las grandes maternidades europeas y en los casos
en que se disponga de una nodriza, se recurre a la leche
de mujer que muchas veces es la Gnica manera de salvar el
nifio. Finkelstein ha recurrido en casos extremos con des-
censo rapido de peso a un aumento muy rapido de la raciém
alimenticia, y ha obtenido éxitos inesperados con la admi-
nistracién adicional de cantidades grandes de sémola (40 a
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60 grs.) También se obtienen buenos resultados con el mal-
tosan.

Para obtener un aumento de peso con mayor rapidez
es interesante una lactancia mixta, la que da mejores resul-
tados que la leche de mujer sin-alimentacién complementa-
ria. La lactancia mixta puede iniciarse al principio con ba-
beurre con el 2% de maizena y mas adelante con el 3 a 5 %
de dextromalto No. 1. En algunos casos no se tolera la gra-
sa de la leche de mujer, por lo cual se recurre a la centri-
fugacién de ésta para quitarle la grasa.

La hemoterapia muy recomendada en estos casos por
Finkelstein, nos ha dado resultados en varios casos como lo
atestiguan las observaciones clinicas que mas adelante
transeribiremos. [

Como tratamiento medicamentoso se puede adminis-
trar alglin sedante durante los primeros dias, con el objeto
de evitar desgaste energético. Puede usarse luminal,

Si se teme el colapso se puede recurrir al hexeton, car-
diasol, cafeina. Algunos autores recomiendan la insulina
asociada con inyecciones glucosadas, a la dosis de una uni-

dad por cada 3 a 5 gr. de glucosa; otros usan una inyeceidn
diaria de suero equino (1 a 2 e. L

Trastornos nutritivos durante la lactancia natural

Desarrollo insuficiente del lactante alimentado por su
madre.—La causa mas comuin en estos casos es la insufi-
ciente secrecién lictea de la madre. En algunos casos se de-
be 'a la mala succién del nifio, bien sea por pereza o poca
fuerza (prematuros, traumatismos obstétricos).

Como sintomas se observan desasosiego, poco aumento
de peso v estrefiimiento. El agunos casos hay postracién v
tendencia al suefio. A veces se presentan deposiciones verdo-
dosas y mucosas en nimero de cinco o seis diarias (diarrea
por inanicién) y algunos vémitos. Para llegar a la conclu-
sion de que el alimento es insuficiente hay necesidad de pe-
sar el nifo antes y después de cada una de las tetadas del
dia y hacer la suma total para obtener el monto diario glo-
bal de la racién, toda vez que la cantidad obtenida por el
lactante en un solo alimento es muy variable.

Tratamiento.—La hipogalaccia verdadera es influencia-
da muy poco por los lactagogos; los rayos ultravioletas y el
masaje se pueden usar como terapéutica siquica para aumen-
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tar la buena voluntad de la madre en el sentido de esforzar-
se por continuar la lactancia al seno. El estimulo verificado
por la succién del nifio cada tres horas hace reaccionar me-
jor una glandula mamaria que era insuficiente al principio.
Es més importante mejorar el estado general de la madre
y darle una alimentacién apropiada.

La hipogalaccia falsa es debida a la deficiente capaci-
dad de succién en nifios prematuros, débiles o que han pa-
decido traumatismos obstétricos. En estos casos se debe dis-
minuir el intervalo de los alimentos a dos o dos y media
horas, ademas es necesario sacar lo que quede de alimento
por medio de la expresién manual o con el sacaleche.

Tanto en la hipogalaccia verdadera como en la falsa
se debe procurar no esperar demasiado tiempo para recu-
rrir a la alimentacién complementaria, ya que los trastor-
nos provocados por el hambre pueden volverse graves. Si
se recurre al biberén se debe usar una tetina con orificio pe-
quefio, porque si la mezecla alimenticia fluye con facilidad,
el nifio no se somete al ejercicio mas fuerte necesario para
obtener el alimento materno. Seria mas recomendable sumi-
nistrar la leche de vaca diluida a partes iguales y por me-
dio de una cuchara después de cada tetada.

Tratamiento de la diarrea
en el nino alimentado por su madre.

En los nifios alimentados tnicamenté con la leche ma-
terna la diarrea generalmente no es grave ni de larga du-
racién. Un ligero aumento en el nimero de las deposicio-
nes las que pueden presentarse de color verdoso con mu-
co-‘si-dawdes, no indica cosa mayor si hay ausencia de fiebre,
desasosiego v otros sintomas generales como vémitos, ano-
rexia, detencién o pérdida de peso. Els inico tratamiento
indicado en estos casos, es la reduccion de la cantidad del
alimento, lo que puede hacerse aumentando el intervalo de
las tetadas cada tres y media a cuatro horas, y al mismo
tiempo se disminuye la duracién de cada alimento.

Cuando la diarrea es mas severa (cinco o seis deposi-
ciones dirias) y particularmente si hay fiebre y los otros
sintomas mencionados antes, se deben buscar las infeccio-
nes parenterales, porque estas provocan con mucha frecuen-
cia la diarrea de los nifios al seno materno. Se debe dismi-
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nuir la cantidad de alimento por un tiempo. Para comenzar
se deben omitir varios alimentos y reemplazarlos por agua
de arroz o de cebada, edulcorada con sacarina en la pro-
porcién de 15 miligramos para 8 cucharadas de liquido. Si
la diarrea es un poco grave se debe proceder asi durante
unas veinticuatro horas. Generalmenle con este tiempo es
suficiente para el caso de un nifio que anteriormente hu-
biere gozado' de buena salud. Debe terminarse el vacia-
miento completo del seno materno por medio de la expre-
sibn manual o al sacaleche. En estos casos el intervalo de
los alimentos debe aumentarse a tres y media o cuatro ho-
ras y se debe dejar el nifio al seno durante unos pocos mi-
nutos. Ademads es conveniente dar un poco de agua antes
de colocar el nifio al seno. Si el agua se suministra con bi-
berén, el nifio probablemente hara poco esfuerzo para to-
mar el seno y como consecuencia obtendrd poca leche, 1a
que contendrid poca grasa, toda vez que el seno queda in-
completamente vacio. La alimentacién complementaria de-
be omitirse durante el periodo agudo. Generalmente las
perturbaciones diarreicas de los lactantes alimentados al
seno, ceden con este tratamiento ya enunciado. En algunos
casos es conveniente obrar con mayor rapidez y entonces
se pueden obtener buenos resultados por medio de‘la “So-
lucién madre”, a base de lactato de sodio, vista anterior-
mente y de la cual puede suministrarse una cucharadita
mezclada con cuatro cucharaditas de agua hervida cada
tres horas.

También puede darse antes de cada tetada una pe-
quefia cantidad de leche albuminosa. E] Casec v el Larosan
se acostumbran en estos casos con buenos resultados.

Si la diarrea no cesa al cabo de un tiempo razonable
con estos métodos de tratamiento, debe pensarse en la pre-
sencia de una infeccién parenteral.

Contra el desasosiego observado en ciertos enfermitos,
se pueden usar compresas humedas, templadas sobre el ab-
domen a las cuales puede afadirse un poco de alcohol.
Ademas es util recurrirse al luminal (8 a 15 miligramos)
dos_a tres veces al dia, como hipnético y antiespasmédico.
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OBSERVACIONES CLINICAS
Observacion N.° 26 (Consulta particular)

Nifio L. S. de Belén. Dos afios de edad. Peso 8.120 grs.

Antecedentes hereditarios sin importancia.

Antecedentes personales.—Fue alimentado por su ma-
dre durante los dos primeros meses, luego se le di6 alimen-
tacién mixta con leche y agua de panela hasta la edad de
10 meses; de ahi en adelante se le comenzaron a suminis-
trar caldos de frisoles, sopas de arroz y papas, claro de ma-
zamorra y algunas coladas de maizena de vez en cuando.
Desde hace 4 meses no se le da leche.

Estado actual.—En los tltimos tres meses se ha presen-
tado una diarrea fétida, amarillosa, con pequefias gotas de
sangre y ha enflaquecido considerablemente. Al examen
se observa un tinte amarillo de la piel, edema de las extre-
midades, la cara y el cuerpo. La piel se desprende en gran-
des colgajos a nivel de los antebrazos v el abdomen, la piel
estd fria, la mucosa bucal estd enrojecida y los incisivos
p_resentan caries. Hay ademéas un estado de gran indiferen-
cla y apatia.

Al examen de la orina no hay albimina. En las mate-
rias fecales se encuentran 50 huevos de ascarides y 15 hue-
vos de tricocéfalos. Hacemos el diagnéstico de avitaminosis
Vv parasitismo intestinal.

Tratamiento.—Se suministran 4 gotas de tintura de
Nuez Vémica dos veces por dia, durante 10 dias. Luego
se prescriben 30 grs, de aceite de ricino y 3 gotas de que-
nopodio para dividir esto en 8 dosis, repartidas durante 3
dias consecutivos, segun el tratamiento prescrito por el doc-
tor Nestor Villegas para casos semejantes. El quenopodio
y el aceite se comenzaron a tomar 6 dias después de inicia-
do el tratamiento con la Nuez Vémica.

Los edemas empezaron a ceder a los dos dias de ini-
ciada la Nuez Vémica. Al dia siguiente de la primera dosis
de quenopodio el nifo comenzdé a arrojar ascarides y asi
continué durante 4 dias. En total arrojé 40 ascarides; Los
edemas se modificaron desde el principio y continuaron ce-
diendo hasta que se terminé el tratamiento con el quenopo-
dio. El estado de apatia se modificé notablemente pocos dias
después de comenzar la Nuez Voémica.
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Al cabo de unas 3 semanas ya no habia vesiigio de los
edemas y al mismo tiempo se observaron manifestaciones
de alegria y vivacidad en el caracter.

La dieta al principio fue a base de leche y jugos de
frutas; mas adelante se afiadieron caldo de carne, carne en
polvo, sopas de avena, coladas de harina de trigo y frutas
Durante la convalecencia se prescribieron extracto hepati-
co y jarabe de yoduro de hierro a partes iguales para to-
mar 3 cucharaditas al dia.

Observacién N.? 112 (Consulta pariicular)

E. 1. de Medellin. Edad, 8 meses, peso, 4 kilogramos.

Alimentaciéon materna hasta los 4 meses, de ahi en a-
delante alimentacién artificiat con leche de vaca diluida a
partes iguales con agua de azucar. A los 6 meses con moti-
vo de una faringitis se observan algunas perturbaciones di-
gestivas consistentes en diarrea, vémitos con alzas de tem-
peratura hasta 38; la mejoria aparece ocho dias después.
Pasada una semana se anaden algunas sopas al alimento a
base de zanahoria y arroz. El estado general decae visible-
mente segun lo dicen sus padres. Nuevo brote de diarrea
con temperatura alta y vémitos, obligan a consultar a algtun
médico, quien trata los sintomas agudos e inicia la reali-
mentacién con Eledon, luego prescribe Nestégeno y algu-
nas coladas. Como la diarrea contintia y el examen copro-
légico es negativo prescribe algunos astringentes. No obs-
tante el estado de la nifia empeora todos los dias, presenta
algunas elevaciones de temperatura vesperal y diarrea gru-
mosa (4 a 5 deposiciones al dia).

En este momento se nos consulta. El peso es infimo: 4
kegrs, para & meses, la piel presenta un tinte céreo, la fon-
tanela estid hundida y de tamafio aumentado, el suefio se
presenta con wvarias interrupciones, llora con frecuencia,
tiene facies de viejo, la emaciacién es muy notoria. Al exa-
men del oido la membrana del timpano estd sana. Hacemos
el diagnostico de atrofia. :

Tratamiento.—Iniciamos una alimentacién a base de
leche albuminosa y dextromalto N¢, 1, al principio 4 onzas
en cada alimento con intervalos de 3 horas; se aumenta len-
tamente hasta llegar a 8 onzas. Al mismo tiempo prescri-
bimos la “solucién madre” desde el principio y buena can-
tidad de fluidos edulcorados con sacarina. Desde el primer
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dia inyectamos 20 c. c. de sangre materna cada dos dias
hasta completar 20 inyecciones, las 6 primeras fueron adi-
cionadas con 2 c. c. de vitace.

La mejoria es muy notoria con este tratamiento, rapi-
damente cesa la diarrea y al cabo de una semana desapa-
rece la fiebre. El peso comienza a mejorar en la segunda
semana y va ascendiendo a medida que se aumenta la can-
tidad de leche albuminosa. El dextromalto se suministra
al 5%, a la segunda semana se suministran 10 gramos de
harina de trigo en una colada diariamente. En la tercera
semana se aumenta la harina a 20 gramos y de la cuarta
en adelante se dan 30 gramos. En el curso de la tercera se-
mana se anaden dos cucharaditas diarias de platano bana-
no y se aumenta progresivamente hata llegar a medio pla-
tano todos los dias; al mismo tiempo se dan tres cuchara-
das de jugo de naranja. De la cuarta semana en adelante
se introduce media yema de huevo dos veces por semana.

A las seis semanas se suspende la leche albuminosa y
en vista de que el peso va mejorando progresivamente se
tantea la susceptibilidad a la leche de vaca diluida a partes
iguales con agua y dextromalto al 5% ; en vista de que la
tolerancia es perfecta se aumenta la cantidad de leche y
se prescribe el azicar corriente. Mas adelante se pasa a la
leche pura acompanada por los suplementos mencionados
antes y a la hora del almuerzo se da una sopa de arroz y
zanahoria. :

Cuando la niha cumplié un afio de edad el peso era
normal.

Observacién N.” 213 (Consulta particular).

Nina F. M. de Medellin de 7 meses, Peso 6 kgrs, el 8 de
noviembre.

Antecedentes.—Alimentacién materna hasta los 3 me-
ses, luego alimentada artificialmente. Presenté algunas per-
turbaciones digestivas con ligera temperatura.

Iniciamos isu tratamiento con motivo de una gripa con
temperatura de 39 grados, la cual se normaliza el segundo
dia; pero el tercero y cuarto dias se observan ligeras osci-
laciones de medio grado para volver a la normal el quinto
dia.

El sexto dia la temperatura es de 38, 2° grados y por
la tarde asciende a 39, 5°;, sin embargo no observa-
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mos nada especial en la garganta, pulmones ni oidos. Al
séptimo dia la worina deja un sedimento grisdceo en vista
de lo cual enviamos una muestra al laboratorio y se obtie-
ne como resultado del examen microscoépico, la presencia
de glébulos rojos, células epiteliales y gran cantidad de-leu-
cocitos reunidos en masa, en su interior se observan leuco-
citos.

Los sintomas generales contindan con temperaturas
en campanarios hasta de 40 grados. Hay pérdida de peso
languidez, color pélido, desasosiego, diarrea y vémito.

El diagnéstico de piuria aguda se impone y procede-
mos a su tratamiento con sulfamydil a la dosis de 0,90 grs.
diarios los dos primeros dias, luego 0,60 los cinco dias res-
tantes. Ademas practicamos la hemoterapia, materna por
via intramuscular, a la dosis de 20 ¢. ¢., cada tercer dia du-
rante dos semanas. La alimentacion a base de leche albu-
minosa con dextromalto N.2 1 al 5%. De esta manera ceden
la temperatura y los sintomas generales al cabo de 8 dias.
No se presentaron recaidas.

Historia N.e 23980. Cruz Roja. H. S. Julio 3 de 1942,
Edad 6 meses. Peso 4370 gramos. :

Antecedentes maternos: sin importancia; 4 partos a tér-
mino. Antecedentes personales: alimentado los tres prime-
ros meses al seno materno exclusivamente; desde hace un
mes, alimentaciéon mixta, por disminucién de la secrecidon
lactea de la madre; el suplemento de ésta, lo hacia tnica-
mente con agua de panela, pues la pobreza no le permitia
comprar la leche.

Estado actual.—Hace unos 8 dias, le empezdé una dia-
rrea, primero amarilla, que fue cambiando a verde claro y
luego a verde oscuro, poco fétida seglin la madre; el nu-
mero de deposiciones al principio de 4 ha ido aumentando
hasta 8 en el momento presente. Vomito intenso hasta no
tolerar la leche materna; sed devoradora. ‘

Aspecto exterior.—(0jos hundidos, mirada fija, fonta-
nelas deprimidas; labios enrojecidos y fuliginosos; lengua
v mucosa bucal de un rojo cereza. Demacracion intensa, piel
flaccida que deja hacer pliegues, los cuales persisten por
mas de 15 segundos. Eritema anal, por la consiguiente hu-
medad de la diarrea. Orina escasa. Ruidos cardiacos bien
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timbrados pero acelerados; pulso 135 por minuto. Aparato
respiratorio: normal. Faringe y oidos: sanos.

Concluimos en un trastorno diarreico agudo, por exce-
so de hidrocarbonados, al mismo tiempo que una hipoali-
mentacién, con allmentacién mixta mal dirigida.

Prescribimos la solucién lactica de Hartmann, dando
una cucharadita cafetera, disuelta en 2 cucharadas de agua
hervida, cada 3 horas; al mismo tiempo 12 horas de dieta
hidrica absoluta para continuar las 12 siguientes por la die-
ta hidrica mitigada, con agua de arroz tostado, dando de
ésta 8 cucharadas cada 3 horas y edulcorandola con 15 mili-
gramos de sacarina; el mismo dia aplicamos 60 c. c., de
suero fisiolégico. Al dia siguiente, julio 4, se nos trae al ni-
no para la consulta: el vomito habia cesado, la diarrea,
aungque no habia desaparecido por completo, si se habia a-
minorado, pues de las 8 deposiciones que estaba haciendo
anteriormente, s6lo 4 habia hecho desde que empezd el tra-
tamiento; este mismo dia inyectamos suero fisiolégico y glu-
cosado, 30 c. c., de cada uno combinados; por la misma agu-
ja inyectamos 20 c. c., de sangre materna y citratada al 10 %
y ordenamos volver cada 2 dias para continuar la hemotera-
pia materna; con este tratamiento, la merma de peso se de-
tuvo y antes por el contrario siguié una curva progresiva-
mente ascendente; el peso el 5 de agosto fue de 5.000 gra-
mos. Con el suministro de leche y harina por la Cruz Roja
la curva de peso mejoré notablemente hasta llegar casi a la
normal 2 meses después. Se afiadieron sopas y frutas; se
prescribié hierro a dosis altas: ademas Tricaleina y Bacalao.

Historia N». 24.219. Cruz Roja N. B. Julio 14. Edad: 10
meses, Peso: 5.400 grs.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia. Un parto a
término ha tenido su madre.

Antecedentes personales: Fue alimentado al seno, so-
lamente los 2 primeros meses, porque su madre, muy pobre,
tenia que trabajar como sirvienta en las cocinas; el resto
del tiempo ha sido alimentado con agua de panela, sola unas
veces, con leche otras. Su horario ha sido de 3 horas. Hace
proximamente unos 15 dias, le estin dando leche de vaca
sin “diluir.

Estado actual: De 6 dias para aca, diarrea abundan-
te, vémito y fiebre; 10 a 12 deposiciones en las 24 horas,
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de un color verde de “yerba molida’; el vomito, 3 o 4 ve-
ces al dia.

Su aspecto exterior, a pesar de la deshidratacion, es
el de un “nifo vivo”, como decimos corrientemente; los ojos
no.se presentan atn hundidos, ni las fontanelas deprimi-
das; la piel conserva todavia su elasticidad normal.

Diagnéstico: distrofia con diarrea.—Imponemos dieta
hidrica mitigada con agua de arroz tostado, a la cual indi-
camos agregar azucar en la proporcién de media cuchara-
da cafetera a 8 de agua de arroz, para las primeras 24
horas; al mismo tiempo prescribimos la Solucién de Hart-
mann. A los dos dias se nos lleva al pequeno a la consulta y
nos pudimos dar cuenta de la supresién total del véomito y ca-
si de la diarrea, pues segin su madre, el dia anterior no ha-
bia tenido sino 3 deposiciones, de aspecto diferente, pues ya
tenia consistencia semi-sélida. Iniciamos la realimentacién
de una manera gradual, poniendo al principio 2 cuchara-
das de leche de vaca, hervida, a 6 cucharadas de agua de
arroz tostado a la cual le agregamos una cucharadita cafe-
tera de aztcar. Al mismo tiempo una cucharadita de Solu-
cion lactica de Hartmann. Peso del 31 de julio: 5.500 gra-
mos. Se complementa su alimentaciéon con sopa de arroz y
zanahoria, coladas de harina de trigo, yema de huevo ¥
frutas. :

Historia N¢. 24.028. Cruz Roja B. D. M. Junio 17. Edad
8 meses. Peso 6.000. Su madre ha tenido 4 partos a- térmi-
no. Antecedentes personales: fue alimentado exclusivamen-
te al seno, los dos primeros meses; luego alimentaciéon mix-
ta muy mal dirigida, pues le daba sopas y purees de toda
clase desde los 4 meses; su demasiada pobreza ha hecho
que de un mes a esta fecha, no haya podido comprarle la
leche, siendo su alimentacién exclusiva agua de panela,
caldos y coladas.

Hace unos 15 dias, se viene presentando una diarrea
abundante sin ser demasiado fétida; 10 de‘pqsicion‘e-s al dia,
cuya coloracién variaba desde el amarillo claro hasta el
verde oscuro, siendo hoy completamente acuosas que en-
trapan constantemente los pafales. El nifio se encuentra
muy deshidratado, pero su estado de postracién no es con-
siderable. Fuera de unos gramos de impétigo no se encuen-
tra en los aparatos distintos del tubo digestivo, la causa
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del mal. Diagnosticamos distrofia por hipoalimentacién vy
diarrea por exceso de hidrocarbonados. Impusimos en este
caso, el acostumbrado tratamiento: dieta hidrica absoluta,
dieta hidrica mitigada, Solucién Lactica de Hartmann:; el
19 de junio ya habiamos reiniciado la alimentacién en for-
ma gradual y el 21 habia cesado por completo la diarrea.
Pesé el 4 de julio: 6.200 gramos. Incorporado a la Gota de
Leche su peso en Octubre 30, era de: 8.500 gramos.

iHistoria N:» 23538. Cruz Roja. O. V. Julio 16. Edad: 5
meses. Peso: 4650 gramos.

Antecedentes hereditarios: Su padre ha sufrido de as-
ma; su madre ha sido sana y ha tenido 2 partos a término.’

Antecedentes personales: S6lo un mes estuvo sometido
a la alimentacién del seno materno; después alimentacién
mixta hasta los 4 meses y desde hace un mes, alimentacién
exclusivamente artificial, compuesta ésta de leche y agua
de panela en la proporcién de 2 x 1 respectivamente; los
teteros eran administrados cada 2 horas unas veces, otras
cada hora y media y otras cada 3. Hace 5 dias le empezd
una diarrea de caricter leve los 2 primeros dias y més in-
tensa, los 3 dltimos; hasta 7 deposiciones al dia; vomito ca-
si eontinuo. Fuera del tubo digestivo no encontramos la cau-
sa de la diarrea, la cual la atribuimos a una alimentacién
artificial mal dirigida, principalmente en cuanto al horario
de las comidas y falta de harinas. El tratamiento impuesto
fue: dieta hidrica mitigada, 24 horas y al mismo tiempo, la
Solucién Lactica de Hartmann, Julio 17: cesacion del vémito
y casi de la diarrea; el 18, ésta habia terminado; dimos las
indicaciones pertinentes a la subsiguiente alimentacién ar-
tificial, recalcando sobre la necesidad de un horario fijo
en la administracion de las comidas y suplemento de hari-
nas y frutas. Peso el 6 de agosto: 5300 gramos.

Historia N.° 24210. Cruz Roja. L. J. M. Julio 13. Edad:
23 dias. Peso: 2450 gramos. Nacido a término.

Antecedentes hereditarios: Su padre ha sido un alco-
hélico; su madre, sana.

Antecedentes personales: Fue alimentado al pecho ma-
terno, los 20 primeros dias; por insuficiencia de secrecién
lactica, se le ha completado el alimento con leche de vaca
diluida en agua azucarada en la proporcién de 1 x 3; comi-
das cada hora y media, lo mismo de dia que de noche.
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Estado actual.—Hace 3 dias diarrea abundante: 12 de-
posiciones al dia; véomito hasta expulsar la misma leche ma-
terna; su aspecto general es el de un nifio en estado de acido-
sis; deshidratacién intensa; ojos hundidos, fontanelas de-
primidas, piel seca cuyos pliegues hechos con los dedos
permanecen algin tiempo, antes de borrarse, respiracion
acelerada: 160 pulsaciones por minuto.

Diagnosticamos un estado de acidosis, producido por
la gran pérdida de agua y sales minerales en la intensa dia-
rrea y vomito consecuenciales a una alimentacién mixta
mal dirigida, ,

Desde el mismo momento, imponemos dieta hidrica ab-
soluta durante 24 horas; inyectamos al mismo tiempo 100
¢. c., de suero fisiolégico y ponemos a tomar la Solucién lac-
tica de Hartmann en la forma que acostumbramos dar; los
dias siguientes continuamos inyectando suero fisiolégico y glu-
cosado combinado, aplicando 50 c. c. de cada uno; al 2°. dia
de iniciado el tratamiento, notable mejoria de los sintomas;
cesacion completa del vomito y aminoramiento del ntumero
de deposiciones; al tercer dia, la diarrea habia terminado;
va hidratado empezamos la hemoterapia materna a la do-
sis de 20 c. c de sangre citratada cada 2 dias; con este
tratamiento la merma de peso se detuvo, volviéo el apetito
y mejor6 el estado general. Hasta el presente se le han a-
plicado 14 inyecciones de sangre materna, las que han sgi-
do toleradas admirablemente. Indicamos la manera de con-
tinuar la alimentacién mixta, reguliandola principalmente
en cuanto al horario; por la pobreza de la madre se le si-
guié administrando la leche en la Cruz Roja. Pesdé el 19
de Agosto: 3.200 gramos.

Historia Ne. 24.125. Cruz Roja. J. B. Julio 3. Edad: 4
meses. Peso 5.900 grs.

Antecedentes hereditarios:—Sin importancia.

‘Antecedentes personales.—Alimentado al pecho exclu-
givamente, hasta el momento presente; al principio se le
daba de mamar cada 3 horas, pero desde hace unos 8 dias
se le estd dando el seno cada 2 horas, inclusive varias ve-
ces en la noche; la madre dice que su secreciéon lactea es
abundante.

Estado actual.—Hace 3 dias viene sufriendo una diarrea
amarillo verdosa, que ha ido aumentando hasta tener 10
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deposiciones en las 24 horas; no ha tenido voémito. El as-
pecto general es el de un nifio eutrdfico y conserva la vi-
veza infantil a pesar de la diarrea. Concluimos en que és-
ta es debida a hiperalimentacién y a falta de horario. Pres-
cribimos la dieta hidrica mitigada con agua de arroz tos-
tado, ligeramente adulcorada con un poco de azlcar para
las 12 primeras horas; luego indicamos la alimentacién ma-
terna, cada 3 horas, precediendo a cada mamada la admi-
nistracién de la Solucién lactica de Hartmann, dando una
cucharadita cafetera en 2 cucharadas de agua hervida.

Prohibimos la alimentacién nocturna. A los 2 dias, ce-
sacion completa de la diarrea y todo habia entrado en or=
den.

Historia N.» 23918. Cruz Roja, F. R. Julio 14. Edad 4
meses. Peso: 4.650 gramos, :

‘Antecedentes hereditarios.—Sin importancia; su ma-
dre ha tenido un parto a término.

Antecedentes personales.—Hasta hace 20 dias, fue ali-
mentada al seno materno exclusivamente, pero por dismi-
nucién considerable de aquél, le suplié su deficiencia con 3
tomas de leche de vaca, integra. f

Estado actual.—Hace 13 dias ha venido sufriendo una
diarrea, no muy abundante (5 al dia) pero demasiado féti-
da, al mismo tiempo que vémito; segin su madre, la nifia
se ha vuelto muy irritable y las ultimas noches las ha pasa-
do en un completo insomnio. Después de examinar deteni-
damente a la nifia en todos sus érganos y aparatos, conclui-,
mos en que la diarrea es producida por la intolerancia a la
leche de vaca integra. Como tratamiento inmediato impo-
nemos dieta hidrica absoluta 12 horas, mitigada otras 12
horas y la pocién lactica de Hartmann, en la forma acos-
tumbrada. Damos las indicaciones con respecto a la ma-
nera de dar la leche de vaca en las diluciones aconsejadas en
estos casos. Como la nifia es hipotréfica, iniciamos a los 2 dias
la hemoterapia materna, aplicando 20 c. c., de sangre citrata-
da cada 2 dias. El 17 de julio, la diarrea y el vomito habian
cesado. Peso el 26 de julio: 4.750 gramos. El 14 de agosto
5.150 gramos. El 25 de Agosto 5.500.
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Historia Ne¢. 238.181. Cruz Roja.— B. M. J. Julio 8.
Edad: 4 meses. Peso: 4.700 grs.

Antecedentes hereditarios.— Su madre ha tenido 7 par-
tos, 6 de ellos a término y uno prematuro, (a los 714 meses
de embarazo). :

Antecedentes personales.—Alimentada al seno hasta los
3 meses; desde hace un mes empezé con alimentacion mixta,
empleando para ésta, la leche de vaca diluida en agua de
panela en la proporciéon de 1 x 3 respectivamente; hace 8
dias que le estd dando coladas de maizena, que por lo que
explica la madre, son muy concentradas y ella misma ad-
vierte que ‘‘no le han asentado bien’.:

Estado actual.—Hace 3 dias, vomito diarrea (4 depo-
siciones en 24 horas); nada de fiebre. Su estado general
es bueno a pesar de la diarrea; como creemos que ésta es
causada por exceso de harina de maiz, diagnosticamos dis-
trofia farinicea; prohibimos la harina temporalmente. Indi-
camos una dieta hidrica de 12 horas, la Solucién Léctica de
Hartmann y la manera de proseguir la alimentacién arti-
ficial. Su estado de distrofia, hace que le apliquemos la he-
moterapia materna, 20 c. c., cada 3 dias.

Al 2.0 dia de tratamiento, la diarrea habia desapareci-
do. Peso el 26 de Julio: 5.000 gramos. El 15 de agosto 5.200.
El 30 de agosto 5.380. El 15 de septiembre 5.960.

; Historia N°. 24.290. Cruz Roja. M. J. B. Julio 21. Edad:
10 meses. Peso: 6.400 gramos. '

Antecedentes personales.—Alimentacion natural exclusi-
va los 3 primeros meses; luego alimentacién mixta con le-
ches condensadas; Gltimamente lo estd alimentando con le-
che de vaca y agua de panela a partes iguales; segin la
madre, de esta mezcla le estd administrando una cantidad
de 8 onzas cada 3 horas. Una sopa de arroz y zanahoria.

 Estado actual.—Hace 15 dias, una diarrea acuosa .a-
bundante (méas de 10 deposiciones en las 24 horas) ; habia si-
do llevado a varios consultorios donde se le habian prescrito
algunas medicaciones astringentes, sin ningan resultado.
.Conceptuamos en un principio que la diarrea se debia a
una hipoalimentacién, pues la edad del nifio exigia mayor
cantidad de leche y menos liquido de dilucién que el que
estaba tomando. Como tratamiento inmediato, impusimos
una dieta hidrica mitigada y la Solucién Lactica de Hart- :
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mann; el 23 se nos trae de nuevo el nifio, quien presentaba
los mismos sintomas y aun antes, aquellos se habian agra-
vado; pensamos en una infeccién de origen parasitario y
ordenamos el examen coprolégico; el resultado fue positi-
vo para amibas libres y quistes abundantes. Instituido el
tratamiento del caso a base de yatrén y estovarsol, la dia-
rrea habia desaparecido al 5.2 dia. Esto demuestra una vez
méas que el tratamiento etiolégico es el que favorece con ma-
vor seguridad al paciente. Después de & dias aumentamos
la alimentacién con leche pura y colada de harina por la
tarde. Peso el 10 de agosto: 7.000. Bl 25 de agosto 7.500

Historia Ne¢. 24.296. Cruz Roja B. H. Julio 24. Edad: 7
meses. Peso: 5.800 gramos.

Antecedentes personales.— Alimentado natural-m-ente,
hasta los 5 meses; de alli en adelante hasta hoy, alimenta-
ciébn mixta dada cada 3 horas. Hace 3 dias le empezd una
fiebre alta, segliin su madre, opresion toracica, tos y dia-
rrea, siendo ésta tan abundante que primaba sobre los de-
mas sintomas. |

Estado actual.—Nifio muy postrado con 39,60 de tem-
peratura, disnea y polipnea; examinado el aparato respira-
torio encontramos un foco de bronconeumonia localizado
en el pulmén derecho, l6bulo medio. Acusamos a la bron-
coneumonia como causa de la diarrea e instituimos el tra-
tamiento etiolégico; administramos un producto sulfanila-
midico de conformidad con la edad y al mismo tiempo una
pocién estimulante, tonicardiaca y expectorante a base de
acetato de amoniaco, tintura de digital, benzoato de soda,
jarabe de poligala y del tolu; esto fue suficiente, no sélo
para combatir la enfermedad, sino para que el sintoma dia-
rreico cesara. Un ejemplo méas, de que la medicacién etio-
l6gica es mas eficaz que la sintomética!. El nifio fue traido
de nuevo el 3 de agosto, restablecido de su enfermedad,
aunque por el proceso infeccioso habia disminuido de peso
que fue de 5.500 gramos.

Historia Ne¢. 24.303. Cruz Roja. R. J. Julio. 25. Edad: 5
meses. Peso: 5.350 gramos.

Su madre ha tenido 6 partos a término y un aborto de
2 meses.

Antecedentes Personales.—Alimentacién con el pecho
materno, 3 meses; después alimentacion mixta con agua azu-
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carada y leche a partes iguales; hace 14 dias que le estd
dando, ademas, sopas de papa, una o dos veces al dia.
Estado actual.—Hace 7 dias, diarrea blanco-amarillosa,

con grumos blanquecinos, seglin refiere su madre; hasta 6
deposiciones en las 24 horas. En los distintos aparatos, di-
ferentes del tubo digestivo no encontramos nada anormal;
concluimos en que ia diarrea ha sido producida por la papa,
la cual es un tubéreulo que digiere dificilmente el nifio an-
tes de los 8 meses y algunos pediatras creen que no se debe
administrar la papa antes del afio. Iniciamos el tratamien'o,
con dieta hidrica absoluta 12 horas y mitigada, las 12 si-
guientes; al mismo tiempo la Solucién lictica de Hartmann:
a los dos dias la diarrea habia terminado e iniciamos la re-
alimentacién agregindole el agua de arroz tostado, la le-
che en dosis progresivamente ascendentes y tanteando la
tolerancia del nifio; prohibimos la sopa de papa. Del 3.
dia en adelante seguimos aplicando, 20 c. c., de sangre ma-
terna cada 2 dias. El 19 de agosto su peso era de 6.230 gra-
mos. Su régimen se complementd con harina de (rigo, naran-
ja y banano.

Historia Nv. 24.309. Cruz Roja. M. F. B. Julio 28. Edad:
3 meses. Peso: 2.330 grs.

Antecedentes hereditarios.—Su padre ha sido alcohé-
lico; su madre sana; ha tenido 11 partos a término.

Antecedentes personales.—Alimentacion materna sdélo
15 dias; luego alimentacion mixta, que por lo que refiere
su madre, ha sido mal dirigida, sin horario determinado y
sin tener en cuenta la calidad de alimentos segiin la edad.

Estado actual.—Desde que le empezé la alimentacién
mixta y artificial, viene sufriendo de una diarrea, unas ve-
ces poca y otras abundante; ultimamente, desde hace 20
dias, se ha venido agudizando el estado diarreico de tal
manera que la deshidratacién ha llegado a ser intensa; pali-
dez excesiva, piel seca y con numerosos pliegues en el ab-
domen por emaciacién bastante pronunciada; fontanelas
deprimidas, ojos hundidos, cérnea opacificada, labios T0jos
y fuliginosos, mucosa bucal llena de pequenas tlceras af-
tosas y lengua seca y roja; su estado general es el de una
completa acidosis. En el momento del examen encontramos
37,5 de temperatura; diagnosticamos una atrepsia por hipo-
alimentacion asi como por alimentacién mixta mal dirigida
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desde el principio. Empezamos por hidratarlo con suero fi-
siolégico v glueosado, los cuales poniamos a la dosis de 60
c. ¢., de cada uno. Le fue impuesta la dieta hidrica absolu-
ta, luego la mitigada, al mismo tiempo que tomaba la So-
lucién de Hartmann; los dos primeros sintomas, vomito y dia-
rrea mejoraron un poco con el tratamiento al principio,
pero del 3° dia en adelante vino una nueva recrudecencia; le
aplicamos la hemoterapia materna (10 c. c., diarios). Como
el estado empeoraba y la temperatura permanecia en 38°
‘apelamos a la administracién de los bacilos bulgaros, sin
descuidar la permanente hidrataciéon del organismo; toda
esta terapéutica fue inttil, pues la nifia murié 6 dias des-
pués en completa acidosis.

CONCLUSIONES:

1.» La lucha contra los trastornos nutritivos de los ni-
fios debe iniciarse desde antes del nacimiento, durante el
embarazo, antes de la procreacién, y aun en el mismo mo-
‘mento de la procreacién. Cuantos beneficios se obtendrian
si se advirtiese mas frecuentemente a los esposos que no se
debe procrear en estado de embriaguez, de morfinismo, de
cocainismo o cuando se tenga una sifilis en evolucién, en
general cuando no se tenga la conciencia de una completa
salud. Como consecuencia es indispensable multiplicar el
nimero de consultas prenatales gratuitas.

2¢. Como no hay alimento para el nifio igual al alimen-
to materno se debe procurar a todo trance que la madre
alimente a su hijo. Se debe procurar la creacion de restau-
rantes maternos para suministrar alimentos gratuitos o a
bajo precio tanto a las madres indigentes que alimentan a
sus hijos como a las mujeres embarazadas del quinto mes
en adelante.

3.» El problema de las diarreas infantiles no se resuel-
ve Gnicamente con la esterilizaciéon de los alimentos, hay
que tener en cuenta muy diversos factores. Los nifios que
ge abrigan demasiado durante el tiempo caluroso, sufren
diarreas graves a pesar de suministrarseles un alimento li-
bre de gérmenes. Los estudios modernos dan mucha impor-
tancia al acdmulo de calor para la explicacion del ma-
ximun de diarreas durante el verano. Es necesario empren-
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dér una lucha tenaz contra el exceso de azlcar y panela
que se acostumbra afiadir como complemen’o de la alimen-
tacion de nuestros nifios. Desde los primeros meses en ca-
so de alimentacién artificial se debe suministrar la leche
de vaca mezclada a partes iguales con un cocimiento al 332
de arroz, avena o cebada. Del cuarto mes en adelante es
conveniente reemplazar el cocimiento de cereales por hari-
nas en la proporcion del 8% vy mas adelante al 5%.

Es recomendable el aumento de la leche muy lentamen-
te desde el tercer mes hasta llegar a suministrar leche pura a
partir del 9¢. mes. El jugo de naranjas y el aceite de higado
de bacalao son muy buenos suplementos desde los primeros
meses como fuentes vitaminicas.

40, Bl estudio patogénico de la distrofia clasica del lac-
tante, demuestra que no es un problema gastro-intestinal ;
su causa debe buscarse en un trastorno del metabolismo,
es un sindrome de carencia. Comtnmente las distrofias que
se presentan durante los seis primeros meses son debidas
a una hipoalimentacién leve o a una disminucién de los hi-
dratos de carbono. Los estados distréficos en los lactantes
mayorcitos son consecuencia de una hipoalimentacién mas
grave y de la falta de sustancias estimulantes del crecimien-
o como la vitamina A y las vitaminas del complejo B. Es
necesario investigar si la racién es insuficiente en leche,
harinas o sustancias accesorias contenidas en las hortalizas
frescas, las frutas, la mantequilla, la yema de huevo,. en
pocas palabras las sustancias que contienen las vitaminas.

5¢. El aire puro, la luz, el aseo, la practica de las mas
elementales reglas higiénicas son de primera importancia
para que el nifio se desarrolle bien. Hay que obtener de
nuestros legisladores la construccién de casas higiénicas
y baratas para los obreros con un canon de arrendamiento
mensual equivalente al salario de una semana, de tal mane-
ra que la ganancia de las tres semanas restantes sirva para
cubrir las deméas necesidades vitales. Asi se ha hecho muy
csabiamente en los Estados Unidos de Norte América.

6. En las diarreas agudas como en los trastornos nu-
t{ritivos crénicos se debe hacer el diagnostico de la causa
y tener muy en cuenta las infecciones situadas en otros pun-
tos diferentes del tubo digestivo como el oido, la rinofarin-
ge, los bronquios, la pelvis renal; que padezca un ftrastor-
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no nutritivo acompafiado de una infeccion crdénica es muy
dificil saber si la infeccién es la causa de la perturbacion
nutritiva o es el efecto. En la mayoria de los casos de atro-
fia se presenta la infeccién. Mientras la infeccién exista
es muy dificil la reparacién nuiritiva a pesar de una ali-
mentacién adecuada. En tanto que el estado nutritivo no
mejore es imposible curar la infeccién: Tenemos un circulo
viciogso. De ahi la gran mortalidad que presentan los nifos
que padecen de descomposicién o consuncion. Hemos em-
pleado la hemoterapia materna o paterna por via subcuta-
nea o intramuscular con resultados halagadores en un buen
niimero de casos de infeccién crénica con el objeto de me-
jorar la defensa orgdnica y como estimulante de la hema-
topoyesis.

7.0 Como tratamiento sitomatico de lag diarreas agu-
das hemos empleado la solucién lactica al lactato de sodio
segin Hartmann con magnificos resultados. En 925 casos
de diarreas agudas hemos podido comprobar sus favora-
bles efectos. Con la administracién de fluidos por via pa-
renteral y cuando ha sido posible también por la via oral
con esta pauta de tratamiento y una dieta apropiada se ha
logrado disminuir la mortalidad infantil por trastornos dia-
rreicos agudos en un 50% en los nifios de la Gota de Leche
de la Cruz Roja de la Ciudad de Medellin.
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Hoyos Duque Alfonso Algunas consideraciones so-
bre las diarreas del lactante.
Holt’s. Diseases of infanecy and
; childhood.
G. Banu L’hygiene sociale de L’enfance,

Sefior Presidente y sefiores académicos:

Aspirando a ingresar en esta corporacién como miems-
bro correspondiente, el doctor Gabriel Norefia A. sometid
a vuestra consideracion, un estudio sobre los sindromes di-
gestivos de los nifios sometidos a la alimentacién artificial.

En. el cual repasa las causas, la sintomatologia, la te-
rapéutica, y termina con un buen nimero de observaciones
recogidas en la consulta de la Cruz Roja.

Los trastornos digestivos que llevan al lactante privado
de seno a los sindromes distréficos, han sido continuamenie
estudiados; pero el acuerdo estd menos que logrado.

Los distintos modos de eslerilizacion y de mezecla de
la leche; la cantidad de la racidén; los diversos azlcares
empleados; el uso precoz o tardio de los fariniceos; los in-
tervalos mayores o menores enire unas y otras tomas; la
composicion fisico-quimica de cada uno de los elementos
de las mezclas; la relaciéon volumétrica entre ellos, conser-
vada dentro de ciertos limites o alterada; las posibilidades
digestivas en esta época de la vida; diversas infecciones,
ete., son factores sucesiva o simultineamente invocados co-
mo causales, hasta llegar a la fermentacién intestinal de
Finkelstein fenémeno secundario, que ciertos autores na-
cionales y extranjeros, tienen como fundamental y primario.

Asi se explica la cantidad incalculable de férmulas
para biberones, lanzadas como una esperanza, en el labe-
rinto de la alimentacion artificial para el primer afio de
la vida.

‘A pesar de ello, el médico topa cada dia un fracaso
tras la tentativa dietética, mejor intencionada y més co-
rrectamente conducida, y ve ingresar en el cuadro de la dis-
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trofia y llegar a la muerte a un nimero considerable de
nifios.

Todas estas causas estudia el nuevo candidato y dis-
cute en la monografia que estudié vuestra comisiém.

En cuyo concepto la causa més importante, por su fre-
cuencia y por la enormidad de los resultados clinicos es la
infeccién crénica. Nosotros creemos que entre las infeceio-
nes, la otitis media, llamada latente, solapada o hipécrita,
porque la mayoria de las veces el paciente no ptede acusar
el dolor, es la mas comun, casi constante, entre las causas
de los cuadros dispépticos de la primera infancia; y asig-
namos tal importancia a ella, que nos parece llegada la ho-
ra de revaluar todas las doctrinas y teorias que atribuian
al biberén los trastornos digestivos, doctrinas sintetizadas
por Ribadau Dumas en las siguientes palabras: “La causa
méas frecuente de la hipotrofia es un error alimenticio; pero
todas las infecciones del lactante juegan un papel predis-
ponente importante’”. Nuestro criterio es que la infeccién
prolongada juega el papel determinante, al cual se suman
los otros factores: higiénico, dietético... ete.

Esta teoria que veniamos estudiando desde hace tiem-
pos en la clientela civil, la hemos verificado plenamente en
la clinica pediatrica de nuestra Universidad, donde cada es-
tudiante ha podido comprobar la realidad de la otitis, de la

pielitis, de la dermatosis en casi la totalidad de los distré-
ficos.

No podemos sin embargo hacer ‘a este respecto una ge-
neralizaciéon abusiva y estamos lejos de negar las dispepsias
por alimentacion equivocada o por sub-alimentacion.

Entre las cuales se destacan en nuestro medio las pro-
ducidas por la panela. Esta es una mezcla de sacarosa y de
dextrosa. La dextrosa, como no requiere desdoblamiento
para absorberse, copa en un momento la capacidad de la
mucosa infestinal y llega en naturaleza a las primeras por-
ciones del intestino grueso, de donde los fenémenos de fer-

mentacién bacteriana ascienden a los ultimos tramos del
delgado. '

Hay otro hecho de observacion, innegable: es la influ-
encia de la panela, que ingieren las nodrizas, sobre el pro-
ceso digestivo de los lactantes. Con gran frecuencia sucede
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en estas condiciones que las heces se tornan verdes y pre-
sentan gleras sanguinolentas; hay un poco de vémito.

El mecanismo de este sucedido no estid definitivamente
aclarado: parece muy probable el enriquecimiento de la le-
che materna en lactosa; pero los pocos examenes quimicos
que nos ha sido posible, muestran aumentos muy poco sig-
nificativos.

Las observaciones que tiene hechas el doctor Norefia
Angel sobre el uso de la agua panela en la alimentacién
infantil, infausto resabio de nuestro pueblo, estin sinteti-
zadas en una de sus conclusiones, resumen de su partlcular
concepto.

Para terminar, nos permitimos proponeros:

“‘Acéptase al doctor Gabriel Norefia A., como miembro
correspondiente de esta Corporacién.”

Vuestra comisién :
Alonso Restrepo M.
G. Gonzalez Ochoa.
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La Academia de Medicina de Medellin se asocia al duelo
de 1a familia y de la Republica por la muerte del doctor Al-
fonso Castro, médico de nuestra Facultad que le dio lustre a
la medicina y a la cirugia nacionales, y escritor de vasta cul-
tura literaria.

La Academia hace constar asimismo que el doctor Castro
desempefid con gran competencia los cargos de Decano de la
Escuela de Medicina y de Director departamental de Higiene
en donde presté excelentes servicios a la causa de la educa-
cién y de la salubridad publica.

Copia de esta mocién en edicién de lujo se enviara a la
sefiora viuda y a los hijos del finado.

.ﬂctae cle [a Gorpomcwn

7 de abril de 1943

Resumen tomado por la secretaria, de la exposicién del doctor
Jesiis Peldez Botero.

Empezé el ponente ponderando la magnitud del tema: ya
por lo dilatado que resulta.al estudiarlo totalmente, ora por la
importancia que adquiere cuando se considera desde el pun-
to de vista de la industria.

Los estudios que tiene realizados el orador pueden servir
de base para una orientacién nueva, téenica y comercial, en
la preparacién del alcohol, y son el preludio de un campo alin
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no explorado por nuestras esferas oficiales: la bacteriologia
industrial.,

Expuso los motivos que tuvo el gobierno para emprender
estos estudios:

1° Cuando en el seno de la Academia, a propésito de
un trabajo del académico Uribe Escobar Gustavo, se discutie-
ron las ventajas y los inconvenientes de los fermentados y de
los destilados, el departamento comprendié que debia mejorar
las destilerias v sus productos.

29 El segundo motivo del gobierno es de caracter pe-
cuniario y consiste en dar salida al exceso de aztear producido.

Entré el ponente en el problema de superproduccién de
azucares: no es nuestro solamente, sino mundial. Antes de ini-
ciarse la masacre actual, la produccién mundial alecanzaba 54
millones de toneladas, de las cuales 30 millones derivaban de
la cafia y el resto de otras fuentes como la remolacha, la
papa, ete. y

Los 30 millones de toneladas producidas por la cafia se
descomponen asi:

(FONSUMOLE Sods o il fie o 11 millones
HXCeg0 T e e B Gk 19 millones

La nacién norteamericana tiene este problema gravisimo,
puesto que sus ingresos de azicar son de 10 millones de tone-
ladas, mientras el consumo sélo llega a 1 millén. De los 10
millones que ingresan a EE. UU.,, algo es de produccién do-
méstica; lo demas es importado de los paises coloniales, o di-
gase vecinos.

El problema colombiano es complejo: porque unos depar-
tamentos producen y exportan a los que no pueden hacerlo, y
porque necesitamos azuear refinado y no lo tenemos; en nues-
tra region se agudiza mas el estado anormal por el hecho de
las pésimas o nulas vias de comunicacién para la exportacién
v por la sobreproduccién; no muy elevada, pero muy cara.

- Se trata pues de dar salida a este sobrante de aztcar;
producto que podria gastarse: 19 en la industria plastica; és-
ta no consume gran cantidad, pero se acrecienta con la guerra
y tiene importante porvenir; 2° en forma de mieles hipercon-
centradas; es la sacarosa convertida en glucosa: 32 en calidad
de alimento; ya sola, ora combinada; 4% en procesos de fer-
mentacion.
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Todas las levaduras cultivan en azicar y actualmente se
tienen en la industria: a) produccién de levadura para alimen-
to y para medicina. Los cultivos de levadura producen thia-
mina y dergosterol, producto este dltimo que puede lograrse
en cantidad apropiada para irradiarlo con provecho industrial,
si las condiciones del cultivo son buenas. También empieza a
utilizar el cultivo de levaduras para la produccién del factor
G. b) Transformacién del medio por cultivos de levadura: 1—
para produccién de grasas, lo que se esti convirtiendo en in-
dustria de guerra. Las grasas (écidos grasos) son producto
de dos organismos: el endomices vernalis y el oospora lactis.
II—La fermentacién glicerélica, conocida desde el tiempo de
Pasteur e industrializada, como la anterior, por los téenicos
alemanes. Esta fermentacién glicerélica que actualmente cobra
gran auge, es llevada a cabo por los sacaromices elipsoideus,
Stemberg y California; resultados déptimos se logran en me-
dios sulfitados, bisulfitados y carbonatados que interrumpan
las transformaciones hacia el alcohol. Aqui hizo el sefior po-
nente interesantes consideraciones sobre los procesos inter-
medios desde los glucidos hasta llegar al alcohol, procesos
similares a los de los mismos cuerpos en su metabolismo
dentro del organismo; destacod la importancia del factor Bl
como catalizador en cierto momenfto de estos procesos (metil-
glioxal). ¢) Produccion de alcohol; d) y de bebidas alcohdélicas.

Los dos tltimos renglones constituyen seguramente la me-
jor forma de dar salida al exceso de aztcar, porque fuera de
las bebidas se fabrican con el alcohol numerosas substancias
que hoy nos son de obligatoria importancia.

El alcohol para la industria tiene que ser: barato y qui-
micamente puro; sin contar con que en su fabricacion se em-
plea numeroso personal. Contra las dos necesidades acabadas
de enunciar, peca profundamente nuestra destileria, cuyos pro-
cedimientos son, y a lo largo de toda su vida fueron, empiri-
cos y rutinarios; métodos que sélo rinden por modo milagro-
s0, un alcohol imposible para satisfacer a la industria. La pri-
mera cuestién que debe reformarse en el sacatin es la escogen-
cia del material; se estd usando la panela, que no es mala,
pero las melazas son mas baratas, y por consiguiente el pre-
c¢io del alcohol mas bajo.-lo que es condicién fundamental des-
de el punto de vista industrial. Asi se procede en Baltimore,
donde se producen 77.000 galones diarios.
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En seguida serd preciso conocer en todos sus momentos
y en todos sus detalles el proceso de fermentacién, pues éste
nunca debe ser ciego; hay que saber lo que fermenta, hay que
conocer la fermentacién 6ptima para cada levadura, y el mate-
rial mAas conveniente para cada una, pues no todos producen
idéntico resultado con igual materia prima; hay que predeter-
minar el grado de acidez, concentracién de iones metalicos de
cada material, etc.

Las levaduras deben ser adiestradas, como quiera que son
susceptibles de aumentar la produccién con el entrenamiento.
Apoya este dicho con la cita de un laboratorio norteamericano
donde trabajan 700 bacteriélogos con 1.900 microbios, de los
cuales 600 son levaduras. Desde su germinacién las educan
para que produzcan aleohol abundante, bueno y a bajo precio,
educacién que se hace adecuando quimicamente los medios de
cultivo.

Si el Estado desea emprender esta tarea, habria de hacer-
se con un bacterilogo muy capaz y un laboratorio bien dota-
do. En Baltimore, por ejemplo, 11 técnicos trabajan una se-
milla sola, y le hacen producir 96% de alcohol, lo cual no obs-
ta para que dichos técnicos estén buscando la manera de ha-
cer producir a dicha levadura mayor porcentaje de alcohol.

Luégo se refiere a la destilacién: la sustancia fermentada
o sea cerveza, pasa a la destileria, etapa llena de tecnicismo.
Hay dos especializaciones en esta rama: la ingenieria de des-
tilacién y la de evaporacién. La destileria comprende un la-
boratorio quimico. Los aparatos no son universales sino indi-
viduales, casi personales, pues cada técnico posee sus detalles,
seleccionados a base de experiencia. Durante este proceso, ade-
més de alcohol se recogen écido carbdnico y aceite fusell. El
primero se empaca para los diversos destinos de todos conoci-
dos. El segundo es una mezcla de amilico, butilico y propilico.
Se usa en la industria para la preparacién de aleohol amilico
y posee ademis extensa aplicacién en lo de las pinturas,
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Gustavo Gonzdlez Ochoa

La Direcciéon de Educacién Publica, por medio de los pa-
tronatos escolares, quiere subsanar la desnutricién que sufre
una parte considerable de nuestros escolares. Y para llevar a
cabo fielmente la obra, consulté a la Academia sobre el meni
mas conveniente para una comida diaria,

Por definicién, estos nifios se alimentan mal. El Estado
mismo, cuvas fuentes de informacién, son satisfactorias, lo reco-
conoce. Pero cuando él lo hizo, ya los pediatras, los médicos
escolares, v cuantos de algin modo practican la medicina so-
cial, tenian anotado el hecho.

Creo que fue en Santander donde la medicina escolar re-
clamé primero, publicamente sobre el asunto; pero se traté de
una queja estrictamente teérica, que, aunque ampliamente di-
fundida por el diarismo, pasé inadvertida.

Después muy distinguidas figuras de la medicina nacional
han planteado el problema al gobierno; lo han estudiado a fon-
do, aun en conferencias internacionales y con referencia todo
el pueblo colombiano. Los patronatos escolares son un resulta-
do de la campafa, hecha en todo el pais.

Cualquier ensayo de alimentacién, para no pecar de em-
pirico, ha de fundamentarse en el peso corporal; no porque
éste sea un dato de absoluta precisién en cuanto a requerimien-
tos se refiere, sino porque hoy por hoy la ciencia no posee o-
tros de resultados practicos. Si bien no falta calculos dietéti-
cos basados en la estatura, en la superficie intestinal o en la su-
perficie corporal.

El ideal seria lograr el conocimiento del metabolismo en
sus fases y aspectos diversos. Entonces nos dariamos cuenta
de por qué ciertas personas, nifios en especial, crecen y engor-
dan con raciones algo bajas, en tanto que otras se estacionan

con raciones bien calculadas o aun algo superiores a las nor-
males.

Aqui se trata de fijar férmulas de una comida para ninos
entre 8 y 12 aifios, en cuya edad el requerimiento caldérico os-
cila entre setenta y ochenta calorias kilo-dia. Como seria muy
engorroso, en la practica, elaborar féormulas diversas para ca-
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da edad y puesto que en resumidas cuentas las diferencias en-
tre unos y otros resultan pequeinas, se puede hacer un menu
unico que promedie las cifras.

Si nos atenemos, para hacer el calculo, al peso encontrado
en los nifios que concurren a la clinica del hospital, nos encon-
. tramos ante cifras demasiado bajas; son nifios que se apartan
en 15 a 20% de promedio ponderal fijado por los autores ex-
tranjeros; tanto europeos como americanos.

Esta merma de peso no es debida a la enfermedad: cha-
pines, leporinos, traumatizados, quemados la ostentan, igual
que los nifios venidos a curarse largas enfermedades como pa-
ladicos, parasitados, ete. En idéntico sentido hablan los datos
recogidos en la correccional de Fontiduefio, donde acuden ni-
nos de todo el departamento.

En cambio: trabajando con estudiantes de la Universidad,
“casi todos de clase acomodada, el doctor Isaza encontré para
todas las edades, medianas de peso superiores a muchas extran-
jeras. Y en €l Colegio de la Ensefianza, donde concurren nifias
mas favorecidas por la fortuna, se llega a cifras similares a
las de la Universidad.

El peso subnormal entre nosotros, parece pues exclusivo
de las clases desvalidas, a las cuales pertenece el personal de
las escuelas publicas. Ese es un hecho universal, como puede
verificarse en la literatura médica.

Y se debe, aqui y donde quiera, no tanto a la alimentacién
escasa en cantidad, defecto menos frecuente de lo que se supo-
ne, cuanto a la unilateralizaciéon de ella, hecha en todas partes
solamente, o casi, de hidrocarbonados. Asi lo demostraron en
condiciones casi de experiencia, Nott y Nicéforo, trabajando
con la poblacién irlandesa. La carne, huevos, queso, mantequi-
lla y leche son articulos de lujo en todos los paises.

Hay un hecho que corrobora la defectuosa alimentacién
de nuestra poblacion: es la hipoglicemia que se viene encon-
trando en la clientela hospitalaria, en todos los servicios, cifra
que gira alrededor de los 80 centigramos. Aqui mismo, el doc-
tor Jaramillo Arango, en grupos humanos que de una u otra
forma se hacen con buena alimentacién: entre sus soldados,
cuyas raciones no son sin embargo lujosas 36% tienen un gra-
mo de glucosa en la sangre y en 63%, la glicemia es superior
a 90 centigramos. Lo mds grave es que hacemos paulatinamen- .



291 — Labores de la Academi?

te costumbre con aquellas cifras bajas y las miramos como nor-
males, y eso es peligroso en los servicios hospitalarios, en los
quirirgicos sobre todo.

En el pabellén Clarita Santos se hace con frecuencia la
dosificacion del calecio sanguineo, en nifos que no tienen tras-
tornos metabélicos ostensibles y el resultado corre paralelo con
el de la glicemia: en un porcentaje muy elevado no alcanza los
100 miligramos litro.

Ambos defectos: alimentacién reducida y unilateral, son
defectos que deben corregirse, al menos en parte con los menus
solicitados por la Direccion de E. P., para confeccionar los cua-
les se podria partir de las siguientes cifras de peso, que son un
promedio de las extranjeras:

Nifios de 8 afios ........s... 24 kilog
2 [ S e L S T
o2 HORE AT i o U 298 o
2 TRt R o B unone by Sy
# I R e gt

Sobra recordar que una buena cantidad de prétidos debe
ser de origen animal, pues el poder plastico de los vegetales es
muy dudoso: proteinas de escaso valor bioldogico, se les ha lla-
mado a los vegetales. Cereales y legumbres son los méas ricos
en albimina y ésta malamente aprovechada, porque en buena
parte no se absorbe.

A pesar de esta consideracién y de la reconocida pobreza
de los vegetales llamados de hoja, que no son sino los que aqui
conocemos con la genérica denominaciéon de hortalizas, en prin-
cipios alimenticios, no puede prescindirse de ellos a causa de
su contenido vitaminico, mineral, y por su papel de la fisiologia
intestinal.

Los datos anteriores; el de dos gramos de albGmina por
kilo y por dia y el principio, tal vez gratuito, de que todos los
ninos pueden tomar en su casa, en las comidas de la manana vy
de la noche, la mitad de la racién, se prestan para proponer a
la direccién de educacién publica las siguientes listas:

Ninos de 8 afios, mitad de su raeion.......... 900 calorias
” 9 & = A e T R 950 4
4 10 it . R PR il e 1000
” 11 » " T S e 1100 ”

o ) S £ S e e v+ 200 2
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Al acomodar estas cifras en elementos alimenticios, acor-
des en su balance nutritivo, resultan diferencias muy pequefas;

por lo cual, para la practica, puede aconsejarse una comida tni-
ca para las cinco edades, asi:

Lunes: sopas de fideos (50 gramos por niiio); platano
maduro frito (50 gramos cada nifio); repollo ecrudo picado
con 10 gramos de aceite de olivas por persona; 60 gramos de
carne asada, una arepa; 100 gramos de leche y agua panela
con 30 gramos de panela. Un banano.

Esta comida les da: H. C. Prét. Lipi.
de fideos i o .k 37 Gramos 6 Gramos

de platano ...... 10 0,7

defarepas: - o 50 6

dezleches, o on bin. 3 3,5
de panela ........ 27

deshananos = & et 20

AEECATIE ey e 12 9
de manbeca ¥.5 i 4
de aceibe= S ol 0 o 5
TRotalay dusme Ane SoaliR 2l 22

Callorias: 902.

Martes: sopas de zanahorias, alverjas, papa y pan: 50
Gr. ¢/u. Un huevo cocido; una arepa con 10 gramos de man-
tequilla; una onza de panela; 30 gramos de queso; una na-
ranja. .

Esta comida les da: H. C. Proét. Lipi.
de zanahorias ... 4

de: arvejas . ..... 4,5 8

Hepih o 30 : 0,6
de papa s 21 TFFE "

deiarens i b 50 ¥+

deipanelat = e 27

dehitevo e o & o 5,5 5
teiqlesn: wii 1 (e 12
de mantequilla ....... 8
de naranja  ...... 6

Topalesiisa i o 143 25,5 25

Calorias: 897 )
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Miércoles: Un plato de sancocho con 100 gramos de pla-
tano, yuca, papa y arracacha; 60 gramos de carne; una are-
pa; 30 gramos de panela; un banano.

Esta comida les da: H. C. 123701 Lipi.
sedeplatanes s wa 20 Gramos 1,4 Gramos

derrun & Mk i 32 it

de-papa-caii i 42 0,40

de .arracacha - .... 15 1,9 0,20

desirepas 7 3 iy e 50 6 3

devearne: & =8 o0 12 9

de panela ........ 27

de banane v .. 20

Totales 206 22:3 : 12,60

Calorias: 1.000.

Jueves: 100 gramos de arroz sudado, condimentado con
10 gramos de manteca; y con dos onzas de carne; un maduro
asado; 60 gramos de pan; 30 gramos de panela en agua de
panela; una naranja.

Esta comida les da: H. C. Prét. Lipi.
e ARNOZ S 78 Gramos 6 Gramos
de”manteeas - oLk, 1 84
decarner it o8 i 12 9
de platano maduro 19 1 :
dedpani el i 34 : 0,6
despanela g ia b 27

de maranjan i 5

Totales 163 20 18

Calorias: 894

Viernes: comida de frisoles: 100 gramos, con 50 2ramos
de tocino; una arepa; 4 onzas de leche con 30 gramos de azii-
car o de panela; una fruta.
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Esta comida les da: H. C. Prét. . Lipi.
de frisolosfia e ¢ B 28 1
e torINos s e s 41
deisleche® = " 7. iaik 4 3 3,0
det adicar = .. ai 29

datarepas sl s 50 6 5
Totales 140 32 48

Calorias: 1.100

Sabado: sopa de cereales (40 gramos); 60 gramos de hi-
gado; una arepa; 30 gramos de panela; una onza de quesito;
una fruta.

Esta comida les da: H. C. Prot. Lipi.

de cereales ...... 29

dezarepa’” .. 50 6 3
de higado ... 39 A8 2,4
despanelas . Lo IR

desgitesito it ey 8 1)
de-banann™ it 20 :
Totales 165 26 17‘

Calorias: 925

Para terminar, propongo:

Transmitanse a la Direccién de Educacion Puablica los an-
teriores mentis como muy propios para escolares entre 8 y
12 afnos. s

Digase a esa entidad, que las listas anteriores son un de-
rrotero, dentro del cual, una persona comprensiva puede in-
troducir ligeras modificaciones acordes con las circunstancias
de cada dia.
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