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PAGINA DE LA DIRECCION

La prensa nos ofrece casi a diario sugerencias 'que los editores
ofrecen para que se dicten medidas que tiendan al mejoramiento
social y para que se emprendan obras de progreso gue vengan a
llenar las necesidades mas apremiantes del pais. No todas estas
sugerencias tienen como finalidad una aplicacion préactica. O se
pide algo que no es necesario por el momento o se emprenden obras
de tal magnitud que el pais no puede llevarlas a cabo y se termina
casi siempre por dejarlas a medio hacer después de gastar dinero
y energias en una obra que no llenard su cometido. El saldo final
de todo esto es un pesimismo y desconfianza aterradores. Nuestros
congresos mas de una vez han emitido leyes imposibles de aplicar
0 han autorizado obras publicas sin utilidad practica, llevados por
el entusiasmo de momento, sin meditar en que el progreso de una
nacion tiene forzosamente que ir relacionado a sus facilidades eco-
nomicas y desarrollo cultural.

Hace algunos afios la construccion del Sanatorio de Tubercu-
losos en Santa Rosita. El proyecto, en teoria, era excelente. Buen
clima, altura suficiente, aislado de la capital y otras ciudades ve-
cinas, pero accesible a éstas por buena carretera. La obra tuvo que
dejarse inconclusa, después de gastar el estado una suma conside-
rable por escasez de fondos. Hoy dia es un altimo refugio para
una decena de desvalidos en el Gltimo periodo de la tuberculosis
que van literalmente a morir alld, sin esperanza alguna de alivio
y mucho menos de curacion.

Como se pensaba contar con un establecimiento adecuado para
alojar y tratar tuberculosos, no se doté al Hospital General con
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Facilidades para hacerse cargo de. esta clase de enfermos, pensando
desde luego que el Sanatorio era el l6gico lugar para esto y se
prohibid en el reglamento del Hospital que se recibieran enfermos
de tuberculosis pulmonar.

Esta prohibicion no ha podido hacerse efectiva, pues a menudo
llegan a nuestro primer centro de beneficencia enfermos con ex-
acerbaciones agudas de la tuberculosis pulmonar, en tal estado de
gravedad que es imposible e inhumano echarlos a> la calle. Ya sea
por esta u otras razones el hecho es que en nuestro Hospital siempre
hay un nimero de enfermos tuberculosos en intimo contacto y
bajo las mismas condiciones que el resto de los pacientes. Durante
los primeros 10 meses del afio pasado se recibieron 157 enfermos en
los que se hizo o se sospechéd el diagndstico clinico de tuberculosis
pulmonar. De este nimero, el examinen radiogréafico, confirmo el
diagnoéstico en 127 y el examen del esputo mostré que 88 tenian
bacilo de Koch.

Creemos nosotros que estas cifras indican que- existe una nece-
sidad urgente de segregar estos enfermos con la idea de prestarles
los auxilios médicos que el caso requiera y que estén a nuestro
alca-rice.

Pero para no incurrir en el error de sugerir algo superior a nues-
tras, fuerzas, como apuntamos arriba, debemos pensar en algo de
facil ejecucidn, de utilidad préactico, y de acuerdo con nuestros re-
cursos econdmicos y nuestro estadio de educacion.

Pensando asi la Asociacion Médica Hondurefia, hace unos cuatro
afios, abogd por que se estableciera un servicio especial de tubercu-
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losis anexo al Hospital general y como una de-pendencia de éste.
La idea era de tener a estos enfermos segregados del resto de la
poblacion hospitalaria, facilmente controlados y bajo medidas de
disciplina especial, tal como la enfermedad lo exige, imposible de
poner en practica viviendo aquéllos en promiscuidad con los no ba-
cilosos. Por un mal entendimiento, de lo que es un servicio de tu-
berculosos y posiblemente por creer que el mencionado Sanatorio
estaria pronto prestando servicios, la idea no fue acogida favora-
blemente, es) més, fue combatida por uno de los diarios capitalinos.

Aquella idea de la Asociacion Médica Hondurefia la considera-
mos una de las mas atinadas, de utilidad practica, de facil realiza-
cion y de méas urgente necesidad que se hayan avanzado} entre nos-
otros. Ella no estara refiida con la aspiracion de ver algin dia fun-
cionando como se debe el Sanatorio, simplemente es una medida
de emergencia temporal para subsanar, en lo posible, un -mal social.
El argumento principal en su favor lo encontramos en las cifras
citadas anteriormente. El nimero de enfermos hace necesario el
establecimiento de un servicio especial, es esto lo mas practico y
eficiente mientras se termina la construccion del Sanatorio Nacio-
nal de Tuberculosos.

Hay mas, en este servicio se podrian poner en practica los mé-
todos de tratamiento que estan a nuestro alcance y que podrian em-
plearse en seleccionados casos, se despertaria el interés en la Tisio-
logia entre los estudiantes de Medicina y, podria servir de ndcleo de
formacion del personal que méas tarde se haria cargo del Sanatorio.
El tratamiento de la Tuberculosis pulmonar ha evolucionado nota-
blemente en los Gltimos afios; los métodos quirurgicos han tomado
un incremento nunca imaginado una veintena de afios atras, pero
entre nosotros nada se ha hecho en ese sentido, principalmente por
falta de oportunidades para nuestros cirujanos. Con un servicio
como el que sugerimos podriamos ensayar estos métodos quirurgi-
cos en casos debidamente seleccionados, principiando por el mas
sencillo de ellos, el neumotorax artificial.

Creemos, por las razones antes aducidas, que la sugerencia que
hacemos y que no es otra que la vieja idea de la Asociacion Médica
Hondurefia es algo necesario, de urgente necesidad, de facil reali-
zacion que convendria poner en -practica cuanto antes. Ella re-
presentaria el primer paso en la campafia que, tarde o temprano,

se iniciara entre nosotros para luchar contra la Tuberculosis.
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Esclerosis pulmonar causada por pleuresia
cronica, confundiéndose con cancer
primitivo del pulmon

Observacion: P. A. de 29 afios,
soltera, oficios domésticos, ori-
ginaria de Santa Rosa de Lima,
ingresa al 2° Serv. de M. de mu-
jeres del Hospital General el 26
de Julio de 1937, quejandose de
dolor en el estbmago y en el cos-
tado izquierdo.

Historia de la enfermedad:

Refiere que hace cerca de un
afio y medio después de darse un
bafio, le sobrevino un vomito de
sangre, que durante 22 dias con-
tinué arrojando sangre, con
fuerte calentura, la que le durd
8 dias, y dolor intenso en el es-
tobmago, el que mantuvo fijo
igual tiempo para irradiarse lue-
go hacia el costado izquierdo y
mantenerse desde aquella época
hasta la actual en la misma for-
ma, observando mejorias pasaje-
ras durante ese tiempo; mani-
fiesta no naber tenido tos en
aquella fecha, y que la sangre
gue arrojaba era negra.

9 meses después volvio ha te-
ner otro vomito de sangre me-
nos intenso que el primero, el
que le oblig6 a tomar cama; el
vémito fue acompafiado de tos
y fuertes calenturas, permane-
ciendo en cama 4 dias, dedican-
dose después a sus ocupaciones
habituales.

Estado actual:

Actualmente el dolor de que
antes se quejaba ha permaneci-
do integro, principiandole como
siempre en el epigastrio e irra-
diandosele hacia el pezén iz-

quierdo y espalda; le aparece in-
diferentemente a cualquier hora
del dia o de la noche, sin tener
ninguna relacion con la tos, ni
con la ingestion de alimentos y
comparandolo con una estocada
con sensacién de quemadura.

Se queja de tos, la que man-
tiene durante todo el tiempo,
yendo acompafiada de expecto-
racion muco-purulenta, dicha
tos hace 3 meses que la tiene, te-
niendo algunas veces esputos he-
motoicos. Se queja ademas de
cierta dificultad a la respira-
cién cuando se acuesta del lado
derecho, de lo contrario perma-
nece tranquila; Gltimamente le
van apareciendo vomitos después
de ingerir los alimentos, mas o
menos luego.

Fuera de los accesos hemorra-
gicos que fueron acompafados
de temperatura, se ha manteni-
do apirética casi todo el tiempo.

Antecedentes personales:

No recuerda haber padecido
de ninguna otra enfermedad;
tuvo dos hijos, uno es sano y el
otro murié de diarrea.

Antecedentes hereditarios:
Su padre vive, es sano, la ma-
dre murio; no recuerda la causa.

Antecedentes colaterales:

Sin importancia.

Examen: Sintomas subjetivos.

Fuera de la tos, disnea, he-
moptisis, temperatura y vomitos,
se queja ademas de debilidad ge-
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neral, pérdida de fuerzas, falta
de apetito, insomnio, palpitacio-
nes, opresion en el pecho, estre-
fiimiento, ronquera y dificultad
para tragar, amenorrea.
Examen fisico: Inspeccion.
Enferma de constitucion débil
en la que se nota la influencia
extenuadora de la enfermedad
de que adolece, faces que indi-

ca sufrimiento, con placidez de
la piel y sequedad.

Aparato digestivo: Con el do-
lor, el extrenimiento y la difi-
cultad actual para tragar.

Aparato circulatorio: Aparen-
temente normal.

Aparato génito-urinario: Apa-
rentemente normal.
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Sistema nervioso y 6rganos de
los sentidos, normales.

Aparato respiratorio:

Térax: Inspeccion: Mayor as-
censo del hombro derecho a la
inspiracion, el izquierdo casi nu-
la; aplanamiento del hemitérax
izquierdo y disminucién de su
amplitud; hundimiento de las
apofisis espinosas, 4°, 5%, 6°y 7° y
excavacion de los huecos supra e
infra espinosos; todo esto por
detras; hacia adelante excava-
cién de los huecos supra e infra-
claviculares.

Palpacion:

Mayor amplitud del vértice
pulmonar derecho; izquierdo casi
nulo. Completamente abolida en
sus dos tercios inferiores. Vi-
braciones vocales aumentadas
en la V, superior, hemotérax iz-
quierdo, abolidas mitad inferior.

Percusién:

Hemotorax derecho, sonoridad
normal, hemit6rax izquierdo ma-
cicez absoluta, desde su vértice
a la base; Espacio Semilunar de
Traube mate, retintin metalico.

Auscultacion:

Respiracidn, francamente so-
plante vértice izquierdo, mur-
jnull vesicular abolido base iz-
guierda, presencia de pectorilo-
guia afona y retintin metalico;
pulmén derecho respiracion so-

plante. de respiraciones por
minuto: 24.
Examenes Radioldgicos: Dos

examenes pulmonares practica-
dos con diferencia de un mes,
vieron por resultado la presencia
de una sombra total del hemité-
rax izquierdo, lo que daba la im-
presidon de una carnificacion del
pulmén izquierdo, sospechando-
se cancer primitivo de dicho pul-
mén, Desviacion de la traquea
hacia la izquierda.

La radiografia del aparato .di-
gestivo dio el resultado siguien-
te: El bario se detiene en el
tercio superior donde hay una
dilatacién. Debajo de ésta hay
un estrechamiento y acodadura
de concavidad hacia la izquier-
da. El eséfago en su tercio infe-
rior es normal. Se sugiere la in-
yeccién de lipiodol en los bron-
quios para despistar un cancer.
Se practica esta inyeccion y el
lipiadol no pasa a los bronquios.

Estdbmago caido, dilatado. EI
fondo del estdmago alcanza el
nivel de las crestas iliacas.

Angulacion del duodeno: No se
observan signos de Ulcera o can-
cer.

Examenes de Laboratorio:

Examenes repetidos de esputo,
negativos por B. de' Koch.

Examen por Kahn, negativo.

Recuento globular: Anemia
moderada.
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Orina, normal. Heces, negativo.
Tratamiento: Quinina, caco-
dilato de Soda, Sueros fisiol6gi-
co y glucosado, aceite alcanfora-
do, pociones espectorantes, pa-
peles absorventes, etc, etc.

Cada dia fue acentudndose la
dificultad para deglutir, al ex-
tremo de no pasar ni los liquidos
y consiguientemente fue caque-
citizandose y el dolor cada vez
mayor, mantenida con opiaceos,
Gltimamente sélo morfina, la voz
fue apagandose mas y mas y fa-
llecié el 29 de Enero de 1938 a
las 2 a. m.

Autopsia: Aparato cardio vas-
cular: Apéndices auriculares au-
mentados de volumen. Canti-
dad moderada de liquido cetrino
en el pericardio. No se pudo ob-
servar otra cosa.

Aparato  digestivo: Eso6fago
comprimido en la regién media,
pero no modificado.

Higado y bazo aumentados de
volumen, los demas 6rganos de
apariencia anormal.

Aparato respiratorio: Pulmén
derecho normal. Pulmén iz-
guierdo: de color apizarrado vy
adherido por fuerte bridas pleu-
rales.

Pleura inflamada, pero no
conteniendo ningdn liquido. Este
pulmdn daba la impresion de una
masa sélida que al ser cor-
cortada demostrd estar formada
por una esclerosis total, dejan-
do resumir de trecho en trecho
peqguefias cantidades de pus.

Anatomia  patologica: Este
examen dio por resultado un au-
mento marcado del tejido fibroso
y conjuntivo y una esclerosis
generalizada de todo el pulmdn,
infiltrado totalmente de células

migratorias. En algunas zonas
los alvéolos conserbavan una es-
tructura rudimentaria y se ob-
serva en parte infiltracion pu-
rulenta semejante a la de 1 a
bronconeumonia. No se obser-
van indicios de neoplasma. Hay
antracosis moderada.

El caso anterior es muy inte-
resante, pues al punto de vista
clinico, se nos presentaban va-
rias hipotesis, siendo la de can-
cer primitivo del pulmon izquier-
do la més verosimil. La radiolo-
gia hacia inclinar nuestro crite-
rio hacia el mismo fin; pero fue
la autopsia y la anatomia pato-
légica quien aclaré nuestras du-
das.

Es claro que la causa de esta
esclerosis pulmonar no fue debi-
da a la tuberculosis, el pulmon
derecho estaba perfectamente
sano y jamas fue encontrado el
bacilo de Koch. No pudo ser la
Sifilis, pues ni en sus anteceden-
tes, ni en su reaccion revel6 na-
da al respecto.

Fuera de otras causas que fue-
ron sobrando, quedan las infec-
ciones de origen pleural, corno
causa de esclerosis pulmonar,
nuestra enferma debié haber te-
nido un proceso de pleuresia, el
cual poco a poco fue invadiendo
el pulmén quizas al principio
produciendo focos de bronconeu-
monia y después la esclerosis
pulmonar, la cual al extenderse
hacia dentro comprimi6 el esé-
fago, produciendo inanicion vy
caquexia a causa de las cuales
falleci6 nuestra enferma.

Antonio VIDAL.

Tegucigalpa, D. C, 25 de abril
de 1933.
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.ABCH1B PUIE SCHIFFS. — UND

TKOPKNHYJIENE 1937, VOL.

41 PAG. 710.

(Del Instituto de Enfermedades Tropicales, Seccion
Clinica, Hamburgo).

ACCION SECUNDARIA DE LA QUININA

Por el Prof.

Mucho se ha referido ya sobre
los fenébmenos nocivos produci-
dos por la administracién de qui-
nina y que, en ciertos casos, aun
puede poner en peligro la vida
del enfermo. Hago s6lo mencion
de las publicaciones cié Hahuer,
de Buclelmann y Krauel y de
aquellas de Hahuer, Ziemann vy
Fiseher en que dan a conocer es-
tos ultimos autores, sucitados
por nuestra disertacién sobre
Malaria de Guerra dictada en la
10a. reunion de la Sociedad Ale-
mana de Medicina Tropical, al-
gunas observaciones acerca de
la aparicion de accesos febriles
de tipo palddico a continuacién
de un tratamiento quininico.
Con anterioridad ya habiamos
sefialado esta posibilidad nosotros
mismos fundandonos en obser-
vaciones propias recopiladas en
el Instituto de Enfermedades
Tropicales de Hamburgo. En re-
petidas ocasiones y en ausencia
de plasmodium en la sangre he-
mos comprobado con dosis pe-
quefias de quinina (0,10 — 0,20
gr.) alzas de temperatura hasta
39 — 409, a veces precedidas ele
escalofrio. Uno de estos casos
ha sido comentado en la diser-
taciéon mencionada mas arriba.
Es sabido que se preconizan estas
dosis pequefias de quinina para
reactivar una malaria latente.

Dr. med. P. Mihlens,

Hamburgo.

En la 10a. reunidon de la Soc.
Al. do Med. Trop. la discusion
sobre la Malaria de Guerra y sus *
consecuencias condujo a la con-
viccion unanime de que la quinina
en dosis pequefias es capaz de
producir accesos febriles ma-
lariformes y que es indispensable
tomar en cuenta estos hechos en
la apreciacion de las crisis de
paludismo que se pretende sean
aun dafos causados por el
servicio de guerra.

Budelmann y Krauel estable-
cen en la revista literaria conte-
nida en el capitulo de introduc-
cién de su trabajo que la admi-
nistracion de quinina no sélo
produce alzas de temperatura
en animal, sino también a veces
en el hombre. Asi encontré F.
y. Miller tal accion paraddjica
de la quinina en dos casos de
enfermedad de Basedow. Tam-
bién se cita el caso observado
por Nattali, quien vio aparecer
escalofrio y temperatura con la
dosis de 0,6 gr. de quinina. (Con-
slltese la literatura en el trabajo
de Budelmann y Krauel).

En el caso descrito por Budel-
mann y Krauel se producia un
ascenso de la temperatura des-
pués de cada dosis de 0,1 gr. de
quinina, a veces acompafiado de
escalofrio. Aqui se trata como
en el de F. v. Muller de una ti-
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reotoxicosis con perturbacion de
la regulacion térmica (?).

Hay personas que poseen una
hipersensibilidad innata, posible-
mente congénita por la quinina;
hay otras que adquieren tal hi-
persensibilidad tanto frente a
dosis altas (gramos) como frente
a dosis pequefias en la mayoria
de los casos después del uso
prolongado de la quinina. Al
practicar las investigaciones so-
bre la utilidad individual para
el servicio de los trépicos trope-
zamos frecuentemente con tal
idiosincrasia innata que se ma-
nifiesta con la administracion de
050 a 1,0 gr. de clorhidrato de
quinina. En algunos casos se
revela por sintomas nerviosos
generales, como p. ejm. palpita-
ciones (a veces palpitaciones ga-
lopantes), zumbido de oidos in-
tenso, estados vertiginosos, tem-
blor; en otros, en cambio, por
un exantema del tipo de la urti-
caria, edemas de la piel y de las
mucosas de la cara. A juzgar
por nuestras observaciones se
presenta el sintoma de la hemo-
rragia, aun la de las mucosas de
les 6rganos profundos, con ma-
yor frecuencia en el cuadro de
la hipersensibilidad adquirida.
Nosotros mismos hemos visto en
el Instituto de Enfermedades
Tropicales de Hamburgo varios
casos de hemorragias cutaneas
y de las mucosas; uno de ellos
fue producido por la dosis de
0,10 gr. de quinina. Jamas olvi-
daremos un caso grave ele he-
morragia nasal e Intestinal: un
enfermo de pardlisis general en
el que se habia practicado la
inoculacién terapéutica de la
malaria tropica. Recién iniciado
el tratamiento quimico, estallé el
cuadro de hipersensibilidad

Que condujo a la muWfce aefrida.-
ciente. Dificil es esia™ecer el
papel que pudo haber T=les#4yi$.&
nado en este estado hemorfagictT
la infeccién por la malaria tropica
y el mal estado general del
enfermo. Posteriormente hemos
sabido de parte de los deudos
gue ya durante la permanencia
en los trépicos y a consecuencia
de la administracion de quinina
el paciente habia sufrido hemo-
rragias.

En la literatura se citan nu-
merosos casos de malaria com-
plicados de hemorragias y pur-
pura. A nuestro parecer todas
estas observaciones han de so-
meterse a una critica severa con
el objeto de establecer -si estos
trastornos fueron causados por
el paludismo, por la quininote-
rapia o por ambos factores a la
vez. Para aclarar este punto
basta darle al paciente pequefias
dosis de quinina una vez que ha-
ya curado el acceso paludico.

A las observaciones sobre idio-
sincrasia por la quinina publica-
das tiempo atrds por nuestros
colaboradores y por nosotros
mismos queremos agregar ahora
algunos casos mas.

Tenemos en primer lugar el
caso de una hipersensibilidad
grave con diatesis hemorragica:
se trata de un marino que pa-
decia de terciana y en el que la
dosis de 0,25 de uretano-quinina
desencadené hemorragias de la
piel, de las mucosas y un ata-
que de fiebre hemoglobindurica.
Fue el primer caso de esta na-
turaleza que logramos curar la
Plasmoliuina. Sané de su ter-
ciana y desde la iniciacion de
esta medicacion no tuvo mas
hemorragias. Hemos visto en el
Instituto varios casos similares
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en que, pese a la tendencia a la
hemoglofoinuria, la Plasmoquina
y la Atebrina fueron bien tole-
radas. Otro caso de hemoglobi-
nuria con gran idiosincrasia qui-
ninica ha sido publicado por
Muhlens y Knabe.

De especial interés estimamos
la observacion siguiente:

Un marinero habla tomado
profilacticamente quinina en un
viaje de ida al Africa Occiden-
tal. Presentdé en esta ocasion
por primera vez hemorragias cu-
tdneas y de las mucosas. En-
fermé de paludismo y al recibir
nuevamente quinina en el viaje
de regreso reaparecieron las he-
morragias. La tuvo asi mismo
a su ingreso a un hospital de
Kiel. La hemoglobina habia
descendido al 35 %. EI trata-
miento a base exclusiva de Plas-
moquina no condujo a una cu-
racion radical de la malaria tro-
pies. Por este motivo el enfermo
fue trasladado a  nuestro
Instituia de Hamburgo en donde
llegé en estado de suma debili-
dad. Bazo muy aumentado de
volumen, encias edematosas e
irritadas. Las hemorragias de la
mucosa bucill y de las encias
habian producido un aflojamiento
de les dientes. En la sangre
encontrarnos numerosas formas
anulares de pl. falciparum. Tiem-
po de sangria y de coagulacidn
normales, resistencia globular
ligeramente reducida. El pa-
riente sand en breve pia so con
Atebrina. La Atebrina fue bien
tolerada. Transcurrido un afio,
el paciente fue sometido a una
observacion corta que arrojé el
siguiente resultado: no habia
vuelto a sufrir ningln acceso
tipico de malaria, era portador
de una trombopenia esencial. Se

opt6 por no hacer el tratamiento
de prueba a base de quinina.

En el caso que referimos a
continuacion la hipersensibili-
dad quininica present6 aspecto
distinto. El paciente que regre-
saba de un viaje al Africa Occi-
dental nos fue enviado por el
médico del barco con el siguiente
informe:

"El paciente comenzd por pre-
sentar una ligera alza térmica
y conjuntamente con ello una
induracién de la piel de la cara,
zona infiltrada que, partiendo
del dorso de la nariz, se exten-
dia en forma de mariposa hasta
ambas orejas, mas acentuada a
derecha que a izquierda. Entre
el dorso de la nariz y los pomu-
los era de consistencia lefiosa.
Ambos parpados muy edemato-
sos. Ojcs, boca y garganta nor-
males. En el pecho pequefias
vesiculas y huellas de rascar. En
las manos desde la mufieca hasta
los dedos una hinchazoén duray
de color café. Inicié el tratamiento
con Aspirina 'y aplicaciones
himedas .a la cara; en la tarde
autohemoterapna de 10 ce. En la
mafiana siguiente constaté
taquicardia y nuevo aumento de
la temperatura. Sintomas locales
sin variacién. Pensé en una
urticaria y en el edema de
Quincke. Como no se produjera
mejoria alguna, no confirman-
dose por de pronto mi diagnds-
tico, he decidido hacer trasladar
el enfermo con el préximo barco
a Hamburgo."

En Hamburgo la anamnesia
del paciente arroja el resultado
siguiente: En un viaje a México
tomo6 profildcticamente una ta-
bleta de Quinoplasmina (conte-
nido en quinina 0,30 gr.). A las
3 horas sobrevinieron edemas de
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la cara, de los parpados y de am-
bas manos. El gran prurito le
indujo a rasgarse las partes
afectadas. Este estado dur6 6
dias. Acto seguido se produjo
una furunculosis y una adenitis
inguinal supurada.

Pensamos en seguida en una
hipersensibilidad a la quinina e
indicamos el tratamiento de
prueba con 0,20 gr. de clorhidrato
de quinina por via bucal. Al
cabo de pocas horas aparecio
una urticaria de tocio el cuerpo
acompafiada de edema en la ca-
ra, de lagrimeo y de una infiltra-
cion de las manos con sensacién
tie tirantez. Era. segun refe-
rencia del propio enfermo, un
estado poco menos insoporta-
ble, especialmente por la come-
z6n y la tirantez. En el pe-
cho y en la espalda se forma-
ron maculas rojas y numerosas
pustulas acneiformes. La piel
se presentaba en toda la exten-
sién edematosa e infiltrada. Una
segunda prueba con 0,2 gr. de
quinina tuvo el mismo efecto. Se
trataba, por lo visto, de un caso
de gran hipersensibilidad quini-
nica que revistié los caracteres
clinicos de un exantema exsuda-
tivo polimorfo o de un exante-
ma de Salvarsan grave. Los
trastornos cedieron rapidamente
a la administracion de Katio-
normo y Calcibronato.

El caso siguiente de idiosin-
crasia quininica se refiere a un
ex combatiente de la guerra
mundial:

Dice el paciente haber estado
recluido en el afio 1917 durante
13 semanas en un lazareto de
Macedonia a consecuencia de
una malaria trépica. Recibié
durante 3 dias 1,75 grs. de qui-
nina diariamente; a continua-

cién 1 gr. por semana a manera
de profilaxia.

En Agosto de 1918: Diarreas
con sangre y mucosidades por lo
gue se pensd en una disenteria
instituyéndose el tratamiento
del caso. Sostiene haber estado
con fiebre de 400 durante 3 se-
manas en 1924. Comenzd este
altimo periodo de la enfermedad
con escalofrio, luego el enfermo
tuvo que abandonar el servicio.

1934: De nuevo aparecen brus-
camente temperaturas altas. Al
comienzo epistaxis. Hemorra-
gias gingivales. Vesiculas he-
maticas en la piel de la cabeza
primero, luego en la de los bra-
zos. Ademas, hemorragias pun-
tiformes en las piernas. Esta
vez habia sido tratado por una
neumonia (¢,con quinina?). Exa-
men pulmonar ulterior negativo.

31 de Enero de 1935: Nueva-
mente fiebre y vesiculas hema-
ticas en la cabeza y en el pecho.
4 dias de duracién. A partir de
esta fecha no pudo seguir en su
ocupaciéon de maquinista de lo-
comotora.

El paciente ingresa en Abril
de 1935 a nuestro Instituto de
Hamburgo bajo la sospecha de
una malaria de guerra o de un
estado postpaludico. Como pre-
senta el cuadro de idiosincrasia
quininica le dimos 0,2 gr. A las
3 horas escalofrio y fiebre hasta
39,3?. No se encontraron plas-
modios en la sangre no obstante
numerosos  examenes, provo-
cacién por la adrenalina, duchas
en la region esplénica y bafos
de luz ultravioleta. Cuadro san-
guineo normal. S6lo a partir del
tercer dia comprobamos la qui-
nina en la orina.

He aqui un caso tipico de es-
tados patoldgico s causados por
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la idiosincrasia quininica. Es-
tamos convencidos de que con
dosis mas altas de quinina po-
driamos haber provocado fené-
menos mucho mas intensos. De
indagaciones posteriores resul-
té que el paciente habia recibi-
do una inyeccién intramuscular
de quinina 3 dias antes de esta-
llar el daltimo periodo febril, las
hemorragias, etc.

En los altimos tiempos pudi-
mos observar en la clientela par-
ticular 4 casos de
hipersensibilidad por la quinina.

Dos pacientes de los que acos-
tumbraban tomar quinina de
tarde en tarde para la profila-
xia notaban después de cada do-
sis algo elevada la aparicién de
deposiciones sanguinolentas,
aparentemente debidas a hemo-
rragias intestinales. Toleraban
las dosis pequefias sin molestias.
Estos casos y otros similares in-
dican claramente que es erréneo
interpretar las hemorragias de
la mucosa del tracto gastro-
intestinal como "disenteria pa-
ladica."”

En otro paciente la profilaxia
guininica (de 0,2 gr. 5 veces al
dia, 2 veces por semana) produ-
cia "purpura." Con la adminis-
traciéon de 0,30 o 0,40 gr. de qui-
nina en las 24 horas durante 7
dias logramos hacer reaparecer
estas hemorragias cutdneas.

El cuarto paciente dice haber
tenido en repetidas ocasiones a
consecuencia de la administra-
cion profildctica de quinina
(0,4 gr.) accesos febriles con
exantema generalizado, edema,
prurito (urticaria) y exfoliacion
consecutiva de la piel. Como el
paciente tomé un dia equivoca-
damente un preparado a base de
.quinina pudimos observar en él

un exantema de la cara, del pe-
cho y del vientre que revestia
los caracteres de una escarlatina
(Menk). Incluso se produjo al
ultimo el desprendimiento de la
epidermis de los dedos. Tiene
gran semejanza este caso con el
referido antes.

Para terminar, un caso de la
clientela particular que dice ha-
ber presentado en Africa a raiz
de la administracion de quinina
junto con una crisis fuerte de
paludismo una hemorragia ocu-
lar que lo "cegdé casi completa-
mente." Segln cuenta, sufria
de alzas térmicas a cada cura
con quinina. El tratamiento a
base de Atebrina instituido por
nosotros no provocO estos tras-
tornos y subjetivamente fue bien
tolerada.

En la literatura han aparecido
—sobre todo algunos afios atras
— referencias numerosas sobre
hemorragias de la retina en el
paludismo. También hay obser-
vaciones al respecto hechas en
el Instituto de Enfermedades
Tropicales (Werner). No nece-
sitamos entrar a discutir los
trastornos de la visién, que po-
dian llegar hasta la amaurosis,
producidos por el uso de la Op-
toquina. Son hechos por demas
conocidos; por otra parte sabe-
mos que este preparado ha caido
en desuso en el tratamiento mo-
derno de la malaria.

Nosotros mismos hemos tenido
ocasién de observar algunas de
estas hemorragias de la retina
en el Instituto. Desde la intro-
ducciéon del tratamiento anti-
malarico a base de Atebrina-
Musonat, Atebrina y Plasmoqui-
na no se ha vuelto a ver esta
clase de complicaciones. Este
echo nos induce a pensar que
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estas extravasaciones puedan re-
lacionarse con la quininoterapia
de antes. De todas maneras, es
prudente tener presente esta
posibilidad frente a fenémenos
hemorragicos que se observen
en el curso o a continuacién de
una cura anti-paltdica. No ne-
gamos con ello el hecho de que
anemias o intoxicaciones pall-
dicas graves puedan, aun sin la
intervencién de la quinina, pro-
ducir o favorecer la aparicion
de hemorragias.

Personas que han regresado
de los tropicos y que tomaban
profilacticamente dosis hasta 1
gr. sufren frecuentemente de
trastornos graves de la audicion,
a veces hasta de sordera com-
pleta. Hace pocos dias fuimos
consultados por un paciente de
esta naturaleza. Conocidos son,
por otra parte, los casos de ex
combatientes que reclaman una
indemnizacién por dafios con-
traidos en el servicio de guerra,
dafios consistentes en trastornos
de la audicién que ellos relacio-
nan con la administracion de
qguinina. El margen estrecho de
este trabajo no nos permite de-
tallar mayormente estos proble-
mas, ni tampoco las relaciones
gue existen entre ciertos tras-
tornos cardiacos y la quininote-
rapia. Entre las personas que
inculpan a la quinina de su afec-
cion cardiaca figuran también
ex combatientes.

La hipersensibilidad quininica
no es rara entre las personas
gue se someten a la profilaxia
anti-paltdica. (Consultese nues-
tro trabajo en la publicacién en
homenaje al Prof. Nocht.) La
mayoria de estas personas ha
abandonado la quinina para se-
guir con Atebrina o Quinoplas-

mina. Casi todas nos han de-
clarado que toleran mejor la
Quinoplasmina que la quinina,
a pesar de clue la Gltima es parte
integral de la primera.

Esta breve exposicidn sobre la
accién nociva de la quinina, ba-
sada en las experiencias hechas
en Hamburgo, ha tenido como
mobil la intencidn de refutar
una serie de trabajos que abo-
gan por .el uso de la quinina y
que hablan so6lo de dafios pro-
ducidos por la Atebrina y Plas-
mogquina. Estimamos que en es-
tas publicaciones se han omiti-
do las desventajas de la quinina
0 que, por lo menos, no se las
ha aquilatado debidamente fren-
te a los perjuicios insignifican-
tes y mucho menos graves que
se observan con el uso de la Ate-
brina y Plasmoquina.

Literatura
Hahuer. Fortschr. Ther. 19354/
Heft. 10. Budelmann und
Krauel, Kliny

Wschr. 1936, Nr. 7. Hauer,
Areh. Schiffs— u. Tro-/

penhyg. 1937, S. 127. Ziemann,
Aren. Cchiffs— u. Tro-

penhyg. 1937. S. 129. Fischer,
Arch. Schiffs— U. Tro-

penhyg. 1937, S. 109. Muhlens,
Arch. Schiffs— U. Tro-

penhag. 1937, S. 99. Mulhens u.
Kirschbaum, Z. Hyg.
1321, Bd. 94, Nr. 1. Mihiens u.
Fischer, Arch. Schiffs— u.
Tropenhag. 1927, S.

32ff. Mihiens u. Knabe,
Sch/

iffs— u. Tropenhag. 1931, S.

73ff. Mihiens, Miuinch. med.
Wschr.-"

1932, Nr. 14,— Ruge, Mihiens,

zur Verth, 1931, S. 106, Nocht-

Arch.



130

REVISTA MEDICA HONDURENA

LA TUBERCULOSIS INFANTIL

Dr. Hermilo L. Castafeda.

(Concluye) Al ala
siguiente al llegar a la casa la
madre me recibié con estas pa-
labras: "Ya no es necesario que
nos reconozca, Dr. la nana del
mas pequefio que lo ha sido tam-
bién de todos los otros nifios y
que ayer oy6 lo que usted se pro-
ponia, nos ha abandonado con-
fesdndome que hace mucho
tiempo padece del pulmoén, que
ha tenido tres vémitos de san-
gre y que se iba a casa a cu-
rarse."” Si el médico que aten-
di6é a la primera nifia hubiera
buscado el foco que contagio, se
habrian evitado las superinfec-
ciones de la primera nifia y la
infeccién de los otros tres, dos
de los cuales, para entonces aun
no nacian,

Examen Radiol6gico

El examen radioldégico que
constituye 'la columna verte-
bral* del diagnostico, debe ser
realisado sistematicamente; su
practica nos permite conocer no
sOlo la existencia de alteraciones
pulmonares sino su localizacién,
su forma, su extensién y su evo-
lucion. Es de este Unico modo
como se pueda reconocer el
chancro de inoculacion y su
adenopatia satélite; mas tarde
puede descubrir la aparicion de
sombras correspondientes a nue-
vos brotes que agrandan la le-
sidn y que explican las alterna-

Meyer, Die Malaria 1936, S.
37ff., Ruge, H., Beiheft 1. Aren.
Schiffs— u. Tropenhyg.

tivas clinicas; puede revelar la
regresion mas ¢ menos regular
de las lesiones o por el contra-
rio indicar su caracter destruc-
tivo. Nada como la radiografia
permite reconocer estados de di-
fusién granulica que se mani-
fiestan por estados fisicos im-
precisos y funcionales equivocos.

Los rayos X, como lo dice tan
justamente Escardd y Anaya no
muestran los d&rganos sino as-
pectos de opacidad y transpa-
rencia; los rayos X no se equi-
vocan, muestran opaco lo que es
opaco, transparente lo que es
transplantes; fisicamente dicen
la verdad, el equivoco depende,
en la gran mayoria de los casos
0 de defectos de técnica o de de-
ficiencias en la interpretacion.
Es por ésto que ti examen ra-
diolégico debe ser hecho bajo
irnglas precisas, con técnica per-
fecta y con moderacion en la in-
terpretacion.

Cualquiera que sea la localiza-
cion de la tuberculosis, o sea ar-
ticular, peritoneal, etc., es nece-
sario completar su estudio con el
examen radiolégico del tdrax
del nifio.

Examenes de Laboratorio

La investigacién del bacilo en
el esputo no es facil de realizarse
en el lactante ni en la segura da
infancia ya que en estas edades el
nifio no espectora. Para recogei-
el esputo se recurre al escobillale
faringeo, al lavado o

1928, S. 66.
Werner, H. Arch. Schiffs— u.
Tropenhyg. 1911, S. 432.
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al sondeo gastrico. La investi-
gacion debe comprender el exa-
men directo, la homogeiniza-
cion, la inoculacién al cuyo vy el
cultivo.

Existen otros recursos diag-
ndsticos como son la reaccion de
fijacion de Besredka, la flocu-
lacién del Vernes, la Reaccion de
Costa, etc., gue por dar unos re-
sultados equivocos, otras por no
ser especificas, otras por su téc-
nica delicada o por su gran sensi-
bilidad a influencias que no son
siempre conocidas, no son de
gran aplicacion.

La reacciéon de Besrredka, la
de mas prestigio entre nosotros,
practicada por el Dr. Pefalosa
en 50 nifios de primera y segunda
infancias, asistentes al Centro
"Juan M$ Rodriguez" y al Hogar
Infantil N9 5, en quienes habia
resultado positiva la prueba
cutanea de Von Pirquet, dio el
resultado siguiente:

Reaccion y Fijacion del Comple-
mento en Nifios con Cuti-
Reaccion Positiva

N9 de Casos 50. Reacciones
positivas 12.

Se estd de acuerdo en recono-
cer mayor sensibilidad a 3a cuti-
reaccion en los nifios, que a la
reaccion de fijacion.

El estudio de la eritro sedi-
mentacion es un recurso de la-
boratorio de mayor valor para
la estimacion del prondstico que
para formular el diagnostico.
Ha sido muy poco empleada en
México en el estudio de la tu-
berculosis infantil.

La Exploracion Fisica

En las manifestaciones de tu-
berculosis externa: mal de Pott.

tumor blanco de la rodilla, os-
teoartritis de la cadera, etc., ra-
ras en el lactante, la exploracion
fisica adquiere una preponde-
rancia indiscutible. Por el con-
trario," la exploracion fisica del
pulmon del lactante no da dato
alguno de verdadera importan-
cia, fuera de las congestiones
epiluberculosas. La percusion y
la auscultaciéon no son faciles
de practicar y dan a menudo re-
sultados equivocos como conse-
cuencia de la conformacion es-
pecial del téorax del nifio, de su
insuficiencia fisioldgica respira-
toria, del poco espesor de sus
paredes y de la difilultad de lo-
grar una respiracion amplia y
regular. En el lactante siempre
se trata de primo-infecciones y
ordinariamente el chancro de
inoculacién es minimo, los gan-
glios traqueo-bro6quicos son en
la mayoria de los casos demasia-
do pequefios, profundos y blan-
dos para dar algin dato funcio-
nal o signo acustico Que se pue-
da, de manera indudable, inter-
pretar_ por la percusion o aus-
cultacion.

En la primera Infancia se im-
pone una gran reserva en la in-
terpretacion de las anormalida-
des encontradas, especialmente
por la auscultacion.

El diagndstico de la tuberculo-
sis de la primera infancia debe
ser el resultado de la conjuncidn
proporcionada de la Cuti-Reac-
cion, de la investigacion del fo-
co de contagio, de la radiologia,
de la exploracion fisica y del la-
boratorio. No se debera sacri-
ficar jamas el interés primario
del enfermo, a la suficiencia méas
0 menos vanidosa del oido, co-
mo tampoco anular el juicio cli-
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nico ante el jeroglifico de una
radiografia.

En los nifios de segunda y par-
ticularmente de la tercera in-
fancias, la colaboracién, que
ellos prestan a la exploracién
fisica, de mucho mayor valor a
este recurso diagnostico; la Cuti-
reaccién sigue teniendo un gran
valor; el examen radioscopico ya
podra realizarse con fruto y la
investigacion del bacilo directa-
mente en el esputo, es factible.

En la tuberculosis infantil es
de capital importancia saber si
se trata de una primo-infeccion
0 de una tuberculosas de sobre-
infeccion.

Si el caso considerado es de
un nifio de primera infancia;
como el periodo de evolucion del
complejo primario es aproxima-
damente de dos afios, puede
afirmarse, con grandes probabi-
lidades, que se trata de una pri-
mo-infeccion. En el nifio ma-
yor se podra afirmar que se tra-

ta (le una primoinfeccién cuan-
do habiendo sido sujeto con an-
teriorindad a pruebas tuberculi-
nicas periédicas, como lo hemos
propuesto en trabajos anterio-
res, éstas hayan_ resultado nega-
tivas en un periodo de tiempo no
mayor de dos afios anterior a la
fecha en que ya aparece positi-
va. El examen radioldgico pue-
de igualmente ayudar a identi-
ficar el complejo primario en
actividad. En otras circunstan-
cias, el diagnostico diferencial
de primo infeccion y de sobre
infeccion, en el nifio, resulta muy
dificil de establecer, tanto mas
cuanto que frecuentemente los
cuadros se asocian y superponen.

Clasificacion de la Tuberculosis
Infantil

Tomando como base la exis-
tencia de primo-infecciones y de
sobre-infecciones es util seguir,
para su clasificacion en el cua-
dro siguiente:
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PRONOSTICO. — La tubercu-
losis infantil es una enfermedad
curable, clinicamente en la ma-
yoria de los casos, pero esta cu-
rabilidad es variable con la edad,
forma_clinica, condicion social
del sujeto, etc.

La mortalidad en los nifios in-
fectados va descendiendo con la
edad. De 70 x 100 durante el
primer afio, baja a 40 en el se-
gundo; en la segunda infancia
apenas es de 10%; en la tercera
infancia y en la adolescencia es
de 5%.

En las autopsias infantiles de
los Hospitales se encuentra un
50% de lesiones tuberculosas,
cualquiera gue haya sido la cau-
sa de su defuncién.

Sea cual fuere el periodo a que
corresponden un cuadro de tu-
berculosis infantil, lo que inte-
resa conocer, sobre todo es su
potencial evolutivo, es decir, su
tendencia de avance y genera-
lizacion. El potencial evolutivo
depende de los siguientes facto-
res:

I'>—De las modalidades del
contagio que son:

a). —MAas grave cuanto mas
joven sea el nifio.

b). —Mas grave cuanto mas
duradero sea el contacto.

¢). —Ma@as grave cuanto mas in-
tenso sea el contacto.

d). —Mas grave cuanto mayor
sea la gravedad del contagiante.
e) .—Mas grave cuanto el pe
riodo ante-alérgico sea mas cor

to.

f) .—Menos grave cuanto ma
yor tiempo haya transcurrido
desde que el contacto haya ce-
sado.

2?7—De las deficiencias en el
modo de vida: condiciones anti-
higiénicas de la habitacion, ex-

ceso de esfuerzo fisico, alimen-
tacion deficiente, miseria, etc.

3—De las enfermedades aler-
gizantes, muy particularmente
el sarampioén, coqueluche, tifoi-
dea y gripa epidémica.

_4°. —De la modalidad clinico ra-
dioldgica.

Algunos cuadros clinicos ha-
cen proveer alto potencial evolu-
tivo como son: la adendpatia
traqueo brodquica caseosa, la
granulia, la imagen en miga de
pan o nido de abejas y las lesio-
nes exudativas con excavacion;
otros indican un potencial poco
elevado, las lesiones esclerosas y
las epituberculosas. Las adeni-
nitis tuberculosas del cuello y
las tuberculosis cutdneas tienen
segun Marfan, cierto caracter
inmunizante.

Tratamiento Profilactico

La profilaxis de la tuberculo-
sis infantil debe comprender dos
variedades: 1°.—La profilaxis_de
exposicién que consiste en evitar
que el germen tuberculigeno
infecte el organismo infantil y
2°—Profilaxis de disposicion que
tiende a evitar que el infectado
se enferme, que el latente se ha-
ga activo, que el mal localizado
se _generalice, etc., para conse-
guir el primer propodsito se ne-
cesita; I'? Evitar la infeccién por
el bacilo bovino y 2*? Impedir la
infeccidn por el bacilo humano.

Teniendo en consideracion,
que, en la gran mayoria de los
casos el bacﬁo bovino es vehiculo
por la leche de vaca y sus de-
rivados, es extremando los cui-
dados higiénicos de su produc-
cibn y manejo como se puede
proteger al nifio. EI ganado pro-
ductor de leche destinada a la
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alimentacion infantil debe ser
rigurosamente sometido al con-
trol duberculinico. La leche de-
be ser pasteurizada, efectivamen-
te, esterilizada o hervida.

Para evitar la llegada del ba-
cilo humano al organismo in-
fantil se necesita: 1? Impedir el
contacto del nifio con el enfer-
mo bacilifero. 2? Evitar su con-
tacto con los objetos vectores del
bacilo.

Cuando el contagiante es una
persona que solo ocasionalmente
esta en contacto con el nifio co-
mo son los sirvientes, vecinos,
parientes lejanos, amigos de la
casa, etc., su separacion es facil
de ser realizada.

Cuando existe un foco infec-
tante que no puede alejarse de-
finitivamente de la casa, es el
nifio quien debe dejar el hogar
y colocarsele en medio sano, co-
mo lo son "la colocacion fami-
liar" y la "Fundacion Grancher."

Si como en nuestro medio, se
carece en absoluto de todo esta-
blecimiento para alojar a los hi-
jos de tuberculosos y éstos tienen
que seguir conviviendo con sus
hijos, o menos malo serd" prac-
ticarseles la vacunacién por el
B. C. G., y aislarlos temporal-
mente hasta que adquieran la
inmunidad de super-infeccion
que confiere esta vacunacion.

Cuando el nifio viviendo en el
foco de contagio sin estar vacu-
nado, su proteccion ante los ob-
jetos sucios por el esputo, resulta
del todo ilusoria e ineficaz,
GOBIO consecuencia de la igno-
rancia y muy particularmente
de la aglomeracion y promiscui-
dad de nuestras habitaciones hu-
mildes y muy particularmente,
del egoismo, tan caracteristico,
del tuberculoso.

Para lograr proteger al nifio ya
infectado de la extensién, acti-
vacion o generalidad de su mal,
se necesita poner en juego todo
un conjunto de recursos tendien-
tes a aumentar sus resistencias,
estimular sus defensas genera-
les y activar las defensas locales
de los drganos ya infectados.
Estos recursos son: la Dietotera-
pia y la Climoterapia que com-
prende la Helioterapia, hidrote-
rapia y aereoterapia (bafios de
aire, cura de aire y climas es-
peciales) .

Los establecimientos destina-
dos a poner en juego estos dis-
tintos recursos son: los preven-
torios, las colonias de vacacio-
nes, los comedores escolares, las
escuelas de recuperacién fisica,
etc.

Tratamiento Curativo

El mejor tratamiento fallara
si no se realiza una estricta pro-
teccion contra las super-infec-
ciones exdgenas.

Primo Infecciones

El nifio debera ser mantenido
en carna durante todo el periodo
en que haya manifestaciones
agudas y por varias semanas mas
tarde. Cuando el nifio haya
vuelto por algin tiempo a la
apariencia de salud perfecta, con
nutricién excelente y en apirexia,
puede autorizarse, con ciertas
restricciones el que vuelva a sus
actividades habituales, siempre
gue no exista sintoma alguno de
infiltracion. El nifio debe reci-
bir una dieta bien equilibrada,
ampliamente vitaminada, con
aceite de higado de bacalao. De-
ben evitarse excesos de toda cla-
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se (deportes). La alcoba debera
estar suficientemente ventilada
aungue sin obligar, como se hizo
en un tiempo, a la practica de
la ventana permanentemente
abierta.

En general la colapso-terapia
no tiene indicacion en los casos
de primo-infeccién; tampoco el
preventoria y sanatorio son in-
dispensables para el tratamiento
en estas condiciones a menos de
que no pueda asegurarse en su
hogar, un aislamiento perfecto
del contagiante.

En el tratamiento de la tuber-
culosis de tipo adulto, de la tu-
berculosis de reinfeccién, el re-
curso mas seguro y efectivo es
la colapso terapia pulmonar. El
empleo de este recurso terapéu-
tico acorta la convalecencia, re-
duce la toxicidad del mal, esti-
mula la formacién de tejido es-
cleroso, previene la hemoptisis,
disminuye el peligro de infeccion
de los demas por el esputo, etc.,
etc.

Los distintos procedimientos
empleados para poner en reposo
el pulmén pueden agruparse en
dos: la introduccion de substan-
cias extrafias en la cavidad pleu-
ral o la alteracion quirdrgica de
las paredes toracicas: pneumo-
térax, oleotérax, pneumolisis,
toracoplastia, trenicectomia, etc.

Cuando el colapso pulmonar
no puede ser aplicado o es rehu-
sado, el reposo absoluto en la ca-
ma, ya sea en el Hospital, sana-
torio, u hogar, es obligado; debe
realizarse dentro de las mejores
condiciones de aereacion, venti-
lacion y confort.

Cuando el mal ha sido dete-
nido y el cuadro es apirético. un
gjercicio gradual y vigilado pue-
de permitirse, suprimiéndolo in-

mediatamente que aparezcan
nuevas manifestaciones de acti-
vidad.

La dieta debe ser perfecta-
mente formulada no olvidando
estos sabios consejos de Hutinel
"en el momento en que se evita
el surmenage fisico y moral, hay
gue evitar también el surmenage
de las vias digestivas; la alimen-
tacion debe ser intensiva, de poco
volumen, proporcionada a la
edad, peso y capacidad digestiva
del nifio, sin pretender obtener
un aumento rapido del peso que
%(Iaré pasajero y sin efecto dura-

e

La alimentacion racional seré
la ele sostenimiento y curacion.

La administracién de sedantes
y otras drogas pueden tener for-
mal indicacién con mira a mo-
derar la tos u otros sintomas.

La lista de los medicamentos
empleados en la tuberculosis es
larga y cansada.

Hasta la fecha no poseemos
aun el medicamento realmente
eficaz contra la tuberculosis.

En la imposibilidad de tocar,
ni aun superficialmente, las in-
dicaciones y dosis de los innu-
meros medicamentos aconseja-
dos, me concretaré a exponer
unas cuantas palabras sobre el
tiosulfato doble de oro y sodio
(la Sanocrysin) de Mollgard.

Segun Sayé, la Sanocrysin, en
la tuberculosis infantil, esta in-
dicada en las fases iniciales o
moderadamente avanzadas de los
procesos ganglio pulmonares de
la primera y segunda infancias
y en los casos de adenopatia
traqueo brénquica complicada
con fendmenos exudativos, pul-
monares, pleurales y bronquia-
les. En los casos en que se ini-
cian fendmenos de generaliza-
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cioén severos en el intestino, 0 se
sospechan en la meninges, la in-
dicacién es muy dudosa.

Hasta el presente no ha dado
resultados satisfactorios en el
tratamiento de la tuberculosis
quirdrgica.

La dosificacién debe ser, en
general, individual.

Sayé aconseja la siguiente do-
sificacion, que advierte, no se
trata de una escala invariable
sino de un esquema muy elastico.

A: Pausa de dos a tres meses;
nueva serie analoga.

B: Pausa de dos a tres meses;
eventualmente otra serie analo-
ga.

La Sanocrysin se disuelve en
agua bidés tilada estéril para
obtener solucién acuosa al 5 %
(0.10 se disuelve en 2 c. c; 0.50
en 10 c. c.) para inyectar intra-
venosamente.

La oleo sanocrysin (suspension
oleosa de sanocrysin al 1.50

Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar Infantil por la Sano-
crysin con Finalidad Curativa
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10 % estan destinadas para in-
yeccién intramuscular.

En resumen, puede decirse que
hasta el momento actual, nuestras
mejores armas defensivas' contra
la_tuberculosis infantil Con: en
primer lugar la terapéutica
preventiva, en segundo lugar, el
tratamiento higiénico , dietético y
en tercer lugar la colapso terapia y
la auroterapia, razonada vy
prudentemente aplicadas.

Bibliografia

. LEVESQUE JEAN.— Estudio CIi-'
nico de la Tuberculosis Infantil,
1931.

i G. SIMON y P. REDEKER.—Ma-

nual Practico de Tuberculosis .

Infantil.

/MORQUIO LUIS.—
Consideraciones generales de la
tuberculosis Infantil.-—
‘Conferencias sobre tuberculosis
infantil. — Montevideo, 1932.
/ MORQUIQ LUIS.— Tuberculosis
curable del lactante.—-Confe-
rencias sobre tuberculosis in-

fantil.—Montevideo, 1932.

/ ZERBINO VICTOR.— Formas y
manifestaciones agudas de la
tuberculosis pulmonar en el
niflo. — Conferencias sobre tu-
berculosis infantil. — Montevi-
deo, 1932.

ESCARDO y ANA Y A—Radiolo-
gia de la tuberculosis toracica
en el nifio.—Conferencias so-
bre tuberculosis infantil.
Montevideo, 1932.

BONABA JOSE. — La tuberculo-
sis pulmonar y prolongada en
el nifo; las formas cortico
pleurales. — Conceptos gene-
rales sobre la evolucion de la

tuberculosis infantil. — Con-
ferencias  sobre  tuberculosis
infantil.—Montevideo, 1932.

JAUREGUY MIGUEL. —Exame-
nes clinicos y de laboratorio en la
tuberculosis.—Conferencias
sobre  tuberculosis infantil.
Montevideo, 1932.

KELLER W. MORO E.~ Tuber-
culosis y escrofuios'is. — Tra-
tado -enciclopédico de las en-
fermedades de la infancia,
1932.

BAUBIER H.—Tuberculosis In-
fantil, 1930.

RIESCHEL H. — Tuberculosis.
—Tratado de las enfermeda-
des de los nifios.—Feer, 1932.

GOEBEL P.—Tuberculosis In-
fantil.—Tratado de Pediatria.
Degkwit.—Eckstain, 1935.

STEWART A. CHESTER. — Tu-
berculosis.—Practice of Pedia-
tries.—Brpnnemann, 1937.

JUAN R. DIAS NIELSEN. — Las
formas ocultas de tuberculosis
en primera infancia. — Bue-
nos Aires, 1937.

ALARCON DONATO.— Contagio
y Herencia en tuberculosis.—
Revista Mexicana de Tisiolo-
gia.

PEK'ALOZA LUIS—La reaccion
de fijacion dsl complemento
en el diagnostico de la tuber-
culosis. — Tesis México, 1933.

CASTANEDA HERMILO. —La
Cuti Reaccion de Von Piquet
en nifios menores de dos Alios.
—Revista Mexicana de Pueri-

cultura. — Abril de 1932.

CASTANEDA HERMILO. — EI
diagndstico de la tuberculosis
en la infancia. — Revista Me-

xicana de Puericultura.—Enero

de 1934.



REVISTA MEDICA HONDURENA

139

Las Sustancias Alimenticias Irradiadas

El Dr. Muller, que en calidad
de representante de la Cruz Roja
austriaca, tomdé parte en las
recientes deliberaciones del Co-
mité consultivo de higiene de la
Liga do Sociedades de la Cruz
Kola, sefial6 a los miembros de
dicho Comité, ciertos hechos
susceptibles de oponer un serio
obstaculo a la solucion econémica
del problema de la alimentacién.
Se trata de la exagerada
publicidad que se hace alrededor
de determinados productos ma-
nufacturados y que, segun ase-
guran sus fabricantes, contienen
en grandes cantidades las vita-
mina sriecesarias al buen fun-
cionamiento del organismo. Des-
lumbrada por esta publicidad,
méas de una ama de casa puede
ser inducida a hacer un uso in-
considerado de estos productos,
convencida de que con ello pro-
cura automaticamente a los su-
yos una alimentaciéon sana. El
Dr. Muller insisti6 a este respecto
sobre el hecho de que un régimen
compuesto Gnicamente de
alimentos naturales bien elegi-
dos, que pueden obtenerse a poco
coste, procura al nifio eme disfrute
de buena salud, tocias las
vitaminas que su organismo pue-
da necesitar.

Estos hechos no se refieren
exclusivamente a Austria. En
Francia, por ejemplo, la Acade-
mia de Medicina ha estudiado
detenidamente tan iraDortante
cuestion y sus conclusiones han
sido determinantes.

Ante esta asamblea insigne, el
Dr. Lesné demostré en una bri-
llante exposicién, que existen
muy pocos alimentos dotados

naturalmente de la vitamina
anti-raquitica D. La yema de
huevo, los pescados, los molus-
cos, la leche y algunos vegetales
contienen una pequefia canti-
dad. En la yema de huevo y en
la leche esta cantidad varia se-
gun el estado de salud de la ga-
llina y de la vaca y si estos ani-
males viven o no al aire libre y
al sol. Por consiguiente, la le-
che en verano tiene méas vitami-
nas D. que en invierno cuando
se ordefia en los establos.

Numerosas experiencias han
demostrado que ciertas subs-
tancias alimenticias sometidas
a. los rayes ultra-violeta adquie-
ren propiedades antiraquiticas,
éstas son: la leche fresca, la le-
che en polvo, la harina, las es-
pinacas frescas, etc.... Esta
transformacién se opera cuando
los rayos ultra-violeta cambian
en vitamina D el ergosterol exis-
tente en estos alimentos. En
este interesante descubrimiento
se han basado los fabricantes de
productos alimenticios artifi-
cialmente irradiados cuya venta
es hoy bastante importante.

¢(Qué puede reprocharse a es-
tos productos? En primer lugar
gue son mas caros que los ali-
mentos naturales. En efecto, la
leche, la mantequilla, los biipvos,
gue toda ama de casa puede
procurarse a un precio razona-
ble, constituyen para los nifios
una alimentaciéon muy sana. Por
otra parte, dada la ausencia de
métodos estandardizados para
la irradiacion artificial de los
alimentos, es casi imposible sa-
ber exactamente la cantidad de
vitaminas™ que tienen estos pro-
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ductos al salir de la fabrica. Hay
casos, por ejemplo, en que la-
irradiacion no produce ningdn
efecto y por consiguiente es nula
la cantidad de vitaminas de que
se cree haber dotado al alimento.
Admitiendo, incluso, que la
dosis de vitaminas haya
alcanzado realmente la cifra in-
dicada en los anuncios, nada
prueba que la ingestion del ali-
mento tratado, produzca los
efectos esperados en el organis-
mo del nifio que estd expuesto,
en cambio, a sufrir las conse-
cuencias de una hipervitamino-
sis. Las experiencias realizadas
sobre animales han demostrado
suficientemente el peligro que
presenta, para el organismo, la
absorcién de vitaminas en gran-
des dosis.

Ademas, si un producto natu-
ral como la leche adquiere, al
ser expuesto a los rayos ultra-
violeta, méas cantidad de vitami-

na D, puede al mismo tiempo
perder en parte o en totalidad
los factores B y C que natural-
mente posee. Ahora bien, para
asegurar el buen funcionamien-
to del organismo, es preciso
mantener un cierto equilibrio
entre .las diversas vitaminas de
la racion alimenticia diaria.

De lo anteriormente dicho se
desprende, que no so6lo constitu-
ye una imprudencia absorber
inconsiderablemente  cualquier
producto vitaminoso sino que es
inatil muchas veces adquirir
costosamente, alimentos artifi-
ciales irradiados. Cualquier ma-
dre de familia puede, después de
consultar personas autorizadas
en la materia, procurar a sus hi-
jos todos los factores que nece-
sitan durante el crecimiento y
para mantenerse en buena sa-
lud, comprando sencillamente
productos naturales accesibles a
todos.
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LOS MAESTROS DE LA CIENCIA

Arsénico de Asonval

Arsenio de Arsonval, el profe-
sor eminente que puso la elec-
tricidad al servicio de la Medi-
cina, nacio6 en La Borie, pequefia
aldea del centro de Francia.
Atraido desde muy joven por la
medicina, muy estudioso y tra-
bajador, tuvo la suerte de en-
trar, como ayudante de Claude
Bernard.

En una excelente biografia, el
Dr. Luis Chauvois, nos cuenta
como este sabio insigne descu-
brio a Arsenio de Asonval entre
los jovenes externos que asistian
a sus cursos en el Colegio de
Francia. Durante una de las
lecciones de Claude Bernard,
una experiencia determinada no
pudo efectuarse debido al fun-
cionamiento defectuoso de un
galvanémetro. El joven Arson-
val, que habia seguido atenta-
mente las manipulaciones del
profesor, examino detenidamente
el aparato después de la leccion.
No tard6 en descubrir un defecto
de montaje que sefialéo a Claude
Bernard. solicitando la
autorizacion para arreglarlo,
permiso que le fue inmediata-
mente concedido. Glande Ber-
nard, vivamente impresionado
por la inteligencia de Arsonval,
le ofrecié un puesto de ayudante
en su laboratorio. Esto pasaba
en el afio 1873 y, cuando Brown-
Séquard sucedi6 a Claude
Bernard en el Colegio de Fran-
cia, Arsonval siguié conservando
el puesto de ayudante hasta que
ocup6 la catedra de Brown-Sé-
guard en 1894. El profesor Ar-
sonval dejé el Colegio de Fran-

cia en 1930, por consiguiente
han sido cincuenta y siete afios
de su vida que le ha consagrado.

Arsenio de Arsonval, aprendio
muy pronto a conocer la infini-
tiva variedad de aspectos que
tiene la vida. Titular de la ca-
tedra de medicina experimental
del Colegio de Francia, supo po-
ner al servicio de su fértil ima-
ginacién una técnica cientifica
perfecta. Su laboratorio histo-
rico de Nogent, donde actual-
mente sigue trabajando, es un
modelo de sencillez. Con las
herramientas mas modestas con-
siguio producir uno de los triun-
fos mas grandes de la humani-
dad. Algunas "botellas de Yey-
de" recubiertas con papel de es-
tafilo, unos cuantos aisladores
improvisados y varias bobinas
enrrolladas con pinzas, consti-
tufan al principio todo el mate-
rial de este hombre genial.

El, profesor Arsonval, médico
sobre todo hombre de ciencia, se
alzd contra sus colegas que solo
tenian una fé excesiva en los
medicamentos, a proposito de lo
cual escribio esta-s lineas paté-
ticas: "Estoy persuadido de que
los médicos terminardan por
abandonar el béarbaro sistema
gue, con el pretexto de medici-
nar, consiste en envenenarnos
con todas las drogas toxicas de
la quimica. "Agentes fisicos"
como la electricidad, en todas
sus formas, permitirdn actuar
poderosa y eficazmente sobre las
fuentes de la vida."

Medio siglo ha transcurrido y
la profecia de Arsonval se ha
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realizado. Si el empirismo en
materia de medicina no ha des-
aparecido completamente, hay
que reconocer, no obstante, que
los maravillosos remedios debi-
dos al genio del gran sabio son
hoy universalmente empleados:
rayos ultra-violeta, rayos-X, alta
frecuencia, tratamientos de
radium, etc. En todos los domi-
nios de la radiologia, Arsonval
ha acumulado descubrimientos
interesantisimos.

En 1883, Arsonval participd a
la fundacién de la Sociedad
francesa de Electricistas y cinco
aflos mas tarde creaba el Labo-
ratorio central de Electricidad.
Entre los afios 1386 y 1892. bajo
el impulso de Brown-Séquard,
Arsonval se consagro a fecundas
investigaciones sobre el funcio-
namiento de las glandulas de
secreciéon interna. Es, en gran
parte, debido a sus trabajos que
ha surgido la nueva ciencia de
las hormonas. El profesor Ar-
sonval vislumbra ya, en aquella
época, la posibilidad, de emplear
tejidos vivos para el tratamiento
de determinados casos.

En 1882, Arsonval recibio el
Premio Monthycn por sus descu-
brimientos sobre el calor ani-
mal. Para poder llevar a cabo
tan importantes investigaciones,
Arsonval tenia que inventar, a
medida que los iba necesitando,
delicados instrumentos. El gal-
vanometro que lleva su nombre
0S uno de sus inventos mas cé-
lebres.

El descubrimiento principal
del profesor Arsonval es la alta
frecuencia. Todos sabemos, que
las corrientes eléctricas de alta
tension, verdaderas ondas por

cable, son mortales para el hom-
bre. Habiéndosele ocurrido au-
mentar la rapidez de dichas on-
das, Arsonval se apercibi6 de
que las corrientes eléctricas de-
nominadas, entonces, de "alta
frecuencia” se volvian inofensi-
vas. Si tratamiento de enfer-
medades por medio de corrientes
de alta frecuencia lleva hoy dia el
nombre de  Arsonvalianacion,
término propuesto por el Dr. Be-
nedikt, de Viena y, en 1913, ofi-
cialmente, adoptado por el Con-
greso de fisioterapia de Berlin.
Arsonval tiene el mérito de ha-
ber sido el primero en construir
aparatos practicos para la pro-
ducciéon de corrientes de alta
frecuencia y de haber demostra-
do que, cuando éstas pasan a
través de tejidos vivos, producen
un calor interno que se llama
"diatermia."

A fines del siglo pasado, toda-
via se tropezaba con grandes di-
ficultades para transmitir la
energia eléctrica a grandes dis-
tancias a causa del volumen de
los cables conductores. El pro-
fesor Arsonval demostré fécil-
mente que se podian utilizar ca-
bles mas delgados siempre que-
en el punto de partida la corrien-
te tuviese una tensidn suficiente.

El invento del "thermos" ba-
sado en el empleo de dos reci-
pientes de vidrio separados uno
de otro por el vacio, ha sido atri-
buido siempre al norteamerica-
no Dewar. Sin embargo, fueron
les experimentos que Arsonval
realiz6 en 1888 y cuyos elemen-
tos permanecieron largos afios
en un cajon de su mesa, los que
constituyen el origen de tan in-
genioso invento.
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El profesor Arsonval, que ha
dedicado sesenta y cinco afos de
su vida al estudio de la ciencia,
disfruta todavia de todo el vigor
que le procura una vejez esplén-
dida. Recientemente aln, con-
ducia él mismo su automovil y
no temia efectuar centenares de
kilometros en el mismo dia.

En 1933, en el curso de una
emocionante ceremonia que se

celebrd en la Sortaona, Arsonval
recibio el homenaje de la Cien-

cia. La mayoria de sus trabajos
fueron expuestos y elocuentes
oradores relataron la actividad
prodigiosa del ilustre Maestro.

El profesor J. L. Faure, que
conoce mucho a Arsonval le des-
cribe como "un hombre de espi-
ritu muy joven, siempre alerta,
sonriente, de una indulgente y
encantadora bondad asi como
de una modestia sin limites...
que no puede ser comparado si-
no a uno de los genios universa-
les del Renacimiento italiano”...
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Nueva edicidn en espafiol de la Farmacopea de
Estados Unidos

Auspiciada por la Junta de
Regentes de la Convencion de la
Farmacopea de los Estados Uni-
dos, acaba de publicarse la Edi-
cion en Espaol de la Undécima
Revision Decenal de la Farma-
copea de Estados Unidos (F. E.
XJ. XlI). Esta Ediciéon ha sido
traducida bajo los auspicios de
la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, de Washington. Forma un
tomo de 778 paginas con un in-
dice minucioso, teniendo al fi-
nal una lista de los nombres ofi-
ciales en inglés y espafiol. Par-
ticiparon en la traduccién Co-
misiones Auxiliares de Cuba, Fi-
lipinas y Puerto Rico.

Esta es la cuarta edicion de la
Farmacopea de los Estados Uni-
dos traducida al espaol y publi-
cada por la Junta de Regentes
de dicha Farmacopea, habién-
dose publicado al principio para
empleo en las Filipinas y Puerto
Rico, asi como en Cuba, en
donde fue adoptada como la Far-
macopea oficial. Hoy dia es
también oficial en Costa Rica,
Nicaragua (junto con el Codex
francés), Panama, y la Repu-
blica Dominicana.

_Ai anunciar esta nueva Edi-
cion a los Departamentos de Sa-
nidad de las Republicas de Cen-

tro y Sud América, la Junta de
Regentes espera que las resulte
atil en la preparacion Ge sus
propias Farmacopeas, y que con-
tribuya a lograr uniformidad en
la nomenclatura, potencias y ti-
pos de pureza de los medicamen-
tos empleados en los paises ame-
ricanos.

La obra consta de tres partes,
a saber: Antecedentes (proélogo,
historia, protocolo internacional,
constituciéon y estatutos, etc.);
monografias de las drogas; Yy
ensayos, 'procedimientos y apa-
ratos.

La seleccion de las substancias
terapéuticas estuvo a cargo de
una Subcomisién de Dictamenes
constituida por 18 médicos y 5
farmacéuticos, y asesorada por
una Subcomision de Terapéuti-
ca. Contiene la F. E. U. XI 569
titulos, 430 de ellos de utilidad
terapéutica reconocida, siendo
los demas productos de necesi-
dad farmacéutica.

La Farmacopea establece uni-
dades para la Antitoxina Teta-
nica, la Digital, y las Vitaminas
A y D, entre las valoraciones
bioldégicas se consignan: para el
cornezuelo de centeno, el efecto
de la droga sobre la cresta de
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gallo; para la digital, el método
de la rana; para la epinefrina,
el efecto de ésta sobre el perro;
para el aconito, la prueba del
cobayo; y para la pituitaria, la
accion sobre el Gtero de la co-
baya. De especial interés es la
minuciosa técnica para la titu-
lacion de las vitaminas Ay D en
el aceite de higado de bacalao,
0 sea el método de la rata.

A la inmunologia, entre otros
productos la Farmacopea aporta
. Suero  Antimeningococico,
fuero Antineumocécico Tipo |,
Antitoxina Es cari a tinos a, Toxoi-
de Diftérico, Toxina Diftérica
para la Reaccién de Schick, To-
xina del Estreptococo Escarlati-
noso, Tnberculina Antigua, Va-
cuna Antirrdbica, Vacuna Bac-
teriana preparada del Bacilo Ti-
foideo, y Vacuna Bacteriana pre-
parada de los Bacilos Paratifoi-
deos "A" y "B", todos éstos pro-
ductos recientemente reconoci-
das, ademdas de la Antitoxina
Diftérica, la Antitoxina Tetani-
ca, y la Vacuna Antivariol'.er.,
que figuraban desde antes.

Otra seccion relativa a los
productos antianémicos, objeto
de estudio por un Consejo Ase-
sor de peritos, aporta como no-
vedades: Extracto de Higado
(seco), Solucion de Higado, So-
lucion de Higado Purifica .'a
(para empleo parentérico), vy
Estémago (polvo seco).

La seccion sobre ensayos, pro-
cedimientos, y aparatos, ofrece
instrucciones especificas para
practicar algunos ensayos es-
peciales, estableciendo ademas
los tipos para reactivos y solu-
ciones reactivos, y ofrece mucha
informacidon necesaria para la

aplicacion correcta de los mé-
todos de valoracién, asi como un
grupo de tablas selectas: equi-
valencias, peso especifico, pesos
ﬁt(’imicos, acidos, alcalis y alco-
ol.

Mediante un prograca de re-
visiones ad interic y de "Suple-
mentos," que apareceran de
cuando en cuando segln sea ne-
cesario, espérase mantener la
Farmacopea a la altura de los
Gltimos desenvolvimientos cien-
tificos, en vez de aguardar hasta
la proxima revisién decenal.
Dichas revisiones y "suplemen-
tos" seran ofrecidos en espafiol,
dando a conocer con toda opor-
tunidad la fecha de publicacion.

Como la traduccién e impre-
sién de la Edicion en Espafiol
exigieron bastante tiempo, ha
sido posible incorporar las alte-
raciones y correcciones publica-
das en el Primer Suplemento, en
inglés, de la P. E. U". XI, que co-
menzo0 & regir con caracter ofi-
cia lei 1? de diciembre de 1937.

Al médico y al farmacéutico la
Farmacopea ofrece la gran ven-
taja de facilitarle tipos excelen-
tes y reconocidos para determi-
nar la identidad, pureza y po-
tencia de las substancias medi-
camentosas mas empleadas, y
al especificar que esos medica-
mentos se ajusten a las normas
de la F. E. U., obtiénese con fre-
cuencia apreciadle disminucion
del coto, sin temor de recibir un
producto de inferior calidad.

La obra se halla de venta por
los distribuidores, The Business
Publishers International Corpo-
ration, 330 West 42nd Street,
Nueva York, N. Y., KU. A.
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TAMI

N AS

Por los doctores Félix E.

LAS VI
Tepedino y
La teoria enérgica del meta-
bolismo desenvuelta por Max

Rubner parecia haber afianzado
definitivamente la fisiologia de
la alimentacién creada por Volt
y su escuela; pero compro-
baciones hechas sobre todo en
los ultimes lustros del siglo pa-
sado por Luning en el laboratorio
de Bunge de Basilea, quien
observd que los animales no po-
dian vivir con una dieta consti-
tuida solamente por caseina,
grasa y azuUcar, pero adicionan-
dole pequefias cantidades de le-
che se corregian las perturbacio-
nes que presentaban los anima-
lea de experimentacion; defi-
ciencias éstas que no podian
atribuirse Unicamente a la sola
administracion de sales minera-
les, lecitina, etc., contenidas en
la leche. Afos méas tarde Hop-
kins, de la Universidad de Cam-
bridge, demostré que los ratones
sometidos a un régimen ali-
menticio de sustancias quimica-
mente puras no podian vivir mu-
cho tiempo ni aun intentando
corregir la deficiencia en amino-
acidos, agregandole triptofanos.
Pero antes de estos trabajos sis-
tematicos y decisivos del Inves-
tigador inglés, Eijkman en 1897,
descubrié la polineuritis experi-
mental de las gallinas alimen-
tadas con arroz decorticado y
que presentaban una sintomato-
logia clinica semejante a la po-
lineuritis humana, Eijkman de-
mostré que la corteza de arroz
tenia propiedades curativas, aun
cuando la polineuritis estuviese

Jaco~bo Bliffeld

ampliamente desarrollado. To-
dos estos trabajos, en cierto mo-
do dispersos, fueron modifican-
do las concepciones antiguas,
llevando a la conclusiéon de que
ademéas de los alimentos prin-
cipales eran imprescindibles para
el desarrollo, conservacion y
propagaciéon de los animales y
del hombre otras substancias
hasta ese momento desconoci-
das.

Se emplearon formss oe ali-
mentacion liberadas de lipoides
por extraccion al alcohol o éter
u obtenidos sintéticamente; es-
tos ensayos cada vez mas rigu-
rosos y variados en animales di-
versos acusaban el mismo com-
portamiento: detencion del des-
arrollo y peso; primero habra
pérdida de peso, finalizando con
la muerte de los animales de ex-
perimentaciéon. Entre los Inves-
tigadores cuyos trabajos apor-
taron pruebas convincentes he-
mos de mencionar en primer
término los de Stepp, Shaumann,
Hopkins, Casimiro Fimk, T. E.
Osborne y L. B. Mendel, Me Co-
llum, etc. Asi Hots y Frolick die-
ron a conocer un cuadro morboso
en el cobayo cuya almenta-cién
la constituian granos secos,
presentando todas las analogias
con el escorbuto humano,
especialmente cen el infantil,
curandose con hojas frescas o
jugos de limoén o naranjas.

Se ha estudiado todo un gru-
po de principios unidos espe-
cialmente a las grasas de los or-
ganos. Actualmente puede de-
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cirse que los alimentos purifica-
dos quimicamente mediantes re-
petidas extracciones, a pesar de
ofrecer un valor energético glo-
toal sufiicente y de contener pro-
teinas en cantidad necesaria,
grasas, hidratos de carbono, y
constituyentes salinos bien equi-
librados, no bastan para mante-
ner el equilibrio organico y per-
mitir el desarrollo de los anima-
les jovenes. Para que una racién
tenga efiieencia completa debe
contener ademas algunos prin-
¢ opiacsiut ot

cipios actualmente no muy bien
conocidos quimicamente, pero
que se saben contenidos en los
tejidas vegetales y animales y
que son empleados como alimen-
tos; son mas o menos destruidos
por las altas temperaturas, los
reactivos y la conservaciéon. Su
existencia se revela sobre todo
por su carencia; a la deficiencia
de cada uno de estos factores de-
toe corresponder un cuadro mor-
boso definido.

Estos principios han recibido
diversos nombres. El de vitami-
nas, debido a Funk, impropio pa-
ra aquellos principios que segun
modernas investigaciones pare-
cen no tener nitrégeno, y sobre
todo por las trabajos de Drum-
mond, que en 1920 demostré que
las vitaminas no -se relacionaban
con los derivados del amoniaco
ni con las aminas, reservandose
en las momenclaturas modernas,
la terminacién ina para los cuer-
pos nitrogenados. Se han mem-
pleado también las siguientes
denominaciones: Factores dieté-
ticos accesorios (Mac Collin),
Eutoninas (Abderhalden y Pu-
gliese), Nutraminas (Abderhal-
den, Completinas o Sustancias
integradoras (Berg. Los cuadros

morbosos de deficiencia de estos
factores han sido llamados avi-
taminosis y los de excesiva in-
troduccién hipervitaminosis, pu-
diendo admitirse aun una disvi-
taminosis como lo hacen Pen-
de y Lorenzini.

Las vitaminas son componentes
del reino vegetal e intervienen en
la regulacion de los procesos
vitales de la planta, por eso son

llamados  también hormonas
vegetales. Pasan con los
alimentos al organismo animal
donde desempefian funciones

importantisimas; el cuerpo ani-
mal se limita a recibir las vita-
minas coorn tales o como previ-
taminas puesto que son incapa-
ces de realizar su sintesis. Las
vitaminas se tienen que citar en-
tre los elementos de la vida or-
ganica puesto que se encuentran
en los seres inferiores como las
algas y en el reino animal des-
empefan una funcién capital,
aun en aquellos animales que
carecen de glandulas de secre-
cién interna. Las vitaminas in-
tervienen en el desarrollo general
y en el de las glandulas en-
docrinas, entranda con las hor-
monas en relaciéon ya de siner-
gismo o de antagonismo y tanto
la carencia como el exceso de
vitaminas puede manifestarse
como accién horménica. De gran
importancia practica'es el cono-
cimiento alcanzado ultimamente,
de que entre las vitaminas existe
un sinergismo y un antagonismo.
Las vitaminas son clasificadas
en vitaminas liposolubles, uni-
das a las grasas y extraibles por
los disolventes de las grasas y
vitaminas hidrosolubles, solubles
en medios acuosos y extraibles
mediante extraccion hidrica o
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hidro-alcohéliea. Las vitaminas
lipGsoiubles fueron reunidas por
Funk, bajo el nombre de Vitos-
terinas y no son como las hidro-
solubles ricas en grupos polares.
Las vitaminas se denominan si-
guiendo las letras del alfabeto,
no sin cierta confusion, debido
a las repetidas tentativas de los
investigadores da uniformar su
nomenclatura.

Vitaminas Upo-solubles:
Vitamina "A"

Como hemos dicho, el grupo
de vitaminas liposoiubles acom-
pafia a las grasas de los dérganos
dotados de elevada dignidad
funcional y sus primeros cono-
cimientos se refieren a la comu-
nicacion de Stepp (1909) quien
sometia los ratones blancos a
una dieta privada de sustancias
solubles en alcohol y éete; estoc
animales no podian ser mante-
nidos con vida. Hopidns compro-
b6 en las ratas los resultados de
Stepp y ambas experiencias fue-
ron el punto de partida de nu-
merosos ensayos hechos en EE.
UU., durante la guerra, obser-
vando que los ratones sometidos
a un régimen sintético conte-
niendo manteca (grasa de dep6-
sito) y vitamina B en forma de
levadura, no se desarrollaban
presentando varias distrofias y
terminaban por morir; mientras
gue si se sustituia la manteca
por mantequilla el animal se des-
arrollaba admirablemente. En la
grasa de la mantequilla y en
otras grasas, existen por lo tanto
factores necesarios para el
trofismo normal de algunos Or-
ganos, sobre todo para los tejidos
del globo del ojo, puesto que en
las ratas en experiencia pro-

voca una grave enfermedad of-
tdlmica, la querantomalasia o
serosis conjuntival con ulcera-
cién de la corea. A causa de la
deficiencia en la dieta de la vi-
tamina A hay reduccién o su-
presion de las glandulas anexas
al ojo; parece que la lesién cor-
neal es consecutiva a la conjun-
tival y ésta es a su vez, la mani-
festacion local de una distrofia
general a expensas de varias
mucosas y tejidos glandulares,
confitentes al principio, en una
hiper quera tosis del epitelio y se-
cundariamente en una atrofia y
reduccion funcional que se ma-
nifiesta mas claramente en las
glan dulas salivares, asi como
en las glandulas mucosas de la
laringe, traquea y bronquios y
en los ratones avitamindsicos A
se observan infecciones bronco-
pulmonares mortales. Por lo
tanto, es muy probable que la
vitamina A actla manteniendo
el trofismo normal de las m-eeo-
sas y de las glandulas anexas y
que la accion antiinfecciosa es
consecuencia de esta funcion es-
trictametne especializada sobre
los epitelios de revestimiento y
glandulas mucosas. Otro sintoma
de avitaminosis seria la pla-
quetopenia. segun Cramer; la
lilparlipemia por utilizacién al-
terada de las grasas, segun Ham-
burger y Collazzo. Segun los in-
vestigadores japoneses Saiki y
Fuji Maki el déficit prolongado
del factor A provocaria prolife-
raciones epiislial-eis atipicas, in-
cluso verdaderos canceres en el
estbmago y en la vejiga de los
ratones en experiencia. Saily y
Ekstein habrian producido la
catarata en ratones joévenes me-
diante .avitaminosis A.
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A la luz de todos estos cono-
cimientos fueron perfectamente
interpretadas las comunicacio-
nes del oftalmélogo japonés Ino-
uye, quien observdé una grave
epidemia de seroftalmia y que-
ratomalasia, enfermedad cono-
cida con el nombre de Hikan en
nifos japoneses del interior del
pais y cuya alimentacién béasica
la constituian los vegetales. Esta
enfermedad curaba perfecta-
mente con grasa de anguila, hi-
gado de gallina y aceite de higa-
do de bacalao. Afios méas tarde
Mori inform6 sobre una enfer-
medad oftalmica parecida en ri*-

fios de 2 a 5 afios y en Dinamar-
ca Bloch y Bleg¥/ad han obser-
vado un aumento de queratitis
ulcerosa y de seroftalmia en los
nifios .en proporcion a la expor-
tacion de mantequilla.

En los ratones jévenes la au-
sencia del factor A conducia a
una detencion del crecimiento,
demostrandose mas tarde que
junto al factor antiserofialmico
existia un factor antirraquitico
(Wmdaus, Webst, etc.).

Tanto la detencid del peso co-
mo los sintomas oculares no so-
brevienen inmediatamente des-
pués de la supresion de la vita-
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mina, sino después de cierto
tiempo; por lo tanto el organis-
mo dispone de depésito de vita-
mina A, sobre todo el higado que
parece contener 40 veces mas
que la musculatura y ademas
las grasas de depédsito, que se-
glin Cramer serian la grasa axi-
lar, interescapular, subpleural y
perirrenal. La vitamina A es un
alcohol de la formula siguiente:

CH, CH
0 CH
C~CH—

H, € C CH

.La vitamina A ss halla en re-
laciones estrechisimas con los
coloranes de la carotina, subs-
tancia de color rojo naranja y
amarillo, que son hidrocarburos
de 40 atomos de Cy entre ellos
ocupa un lugar de importancia
la cortina B, porque de su des-
clofolamiento pueden resultar dos
moléculas de vitamina A; la ca-
rotina recibe también el nombre
de previtamina puesto que e? re-
ducida en el cuerpo del animal,
por un fomento, la carotinasa,
en presencia ce la tiroxina. Las
previtaminas A que se encuen-
tran en la naturaleza son las si-
guletnes: carotina a, B y, y pro-
bablemente **« y criptosantina y
retitnina.

Por via biolégica no es po-
sible distingui'" la vitamina A
de la carotina, porque ésta es
reducida en el organismo. El
test seroftalmico muy usado
anteriormente se ha reemplaza-
do por el test desarrollo. Por

i
-CH—C — CH—~CH = CH

via quimica mediante la reac-
cion de Carr-Price con el triclo-
ruro de antimonio en solucion
cloro férmica, da una fugas colo-
racion azul, lo mismo que los
carotinoides. También mediante
la via espeetrofotométrica la vi-
tamina acusa una tipica zona
de absorcién a 328 m u milimi-
crones.

CH.

L= CH—CH.OH

La fuente de vitamina A y de
su previtamina es el reino ve-
getal y sin duda depende de la
rigueza vitaminica de las plan-
tas, del contenido mineral de
los terrenos en que crecen,
puesto que la rigueza del suelo
en cobre, niquel, manganeso,
zinc y cromo, aseguran una ele-
vada cantidad de carotina. Los
h ogonocns  ncad hongos
contienen poca 0 ninguna
vitamina, en cambio las algas
en abundancia, en las frutas es
escasa, exceptuando las uvas y
la calabaza seca.

En general los animales re-
ducen féacilmente la carotina a
vitamina A, pero el gato y cier-
tos peces son incapaces y reci-
ben la vitamina completa. En la
leche se presenta a la vez vita-
mina A y carotina y la mante-
quilla es rica en carotina, pero
la mejor fuente de vitamina A
es el aceite de higado de baca-
lao, sobre todo de los peces
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scombrecsux saurios, rhombus
maximux, este rio lepsis ischina-
gui y también del ave marina
larus marinus, pero el conteni-
do de vitamina A del aceite del
hippoglosus vulgaris es superior
a todos ios deméas. En el orga-
nismo se acumula, sobre todo
en el higado, siendo su cantidad
mayor en la mujer embarazada.
Se encuentra también en el
queso, la crema, la yema de
huevo, legumbres verdes, zana-
horias, tomates, los rifiones, etc.

Fenomenos de defuncion en la
carencia de vitamina "A"

19—Alteracioes degenerativas
de la estructura de la piel y mu-
cosas. El epitelio, como hemos
dicho anteriormente, prolifera
y se queratiniza, fenomeno no-
table sobre todo en el epitelio
vaginal, lo que trae un aumento
de la permeabilidad de las
capas mas superficiales de la
sona epitelial, debilitando la re-
sistencia natural a las infeccio-
nes. Las glandulas detienen su
actividad secretora y en las sa-
livares se produce un estanca-
miento do la secrecion, con ten-
dencia a la supuracion en las
glandulas lagrimales y procesos
analogos conducen a la des-
composicién e infeccion de la
secrecién conjuntival. Asimismo
cabe citar el aumento normal en
la formaciéon o.e esmalte y ce-
mento con alteracion de la den-
ticion, formacion de calculos bi-
liares y urinarios, sobre todo en
la rata y por acimulos de acido
Urico la gota intestinal de las
gallinas.

2?7—En el sistema nervioso cen-
tral se pone de manifiesto tam-
bién la aportacién insuficiente

decarotina o vitamina A que
trae aparejados cuadros morbo-
sos no bien estudiados todavia.
Debemos citar de paso que el
blaeck tongue de los perros
(lengua negra) es curada con
carotina lo que prueba la efi-
ciencia bioldgica de la previta-
mina.

39—La retina es el 6rgano del
CUerpo mas rico en vitamina A,
de donde su importancia en la
purpura visual, que parece ser
una combinacién albuminica de
vitamina A.

40—Después del descubrimiento
de la vitamina E se pudo es-
tudiar con mas detenimiento
las estrechas relaciones entre la
esfera sexual y la vitamina A y
gue la avitaminosis E se parece
a las de la avitaminosis A. En
mi 0s rncaohs oiassstzitu o Inm
los machos se observan altera-
ciones degenerativas de los ca-
naliculos seminales y pérdida
del epitelio germinativo y en las
hembras esterilidades cie reab-
sorcién.

Accion celular de la
vitamina "A."

Para la absorcion de la vita-
mina A es condicion imprescin-
dible la presencia ele grasas
neutrales. Cuando son absorbi-
das grandes cantidades de ca-
rotina se reducen y S3 deposi-
tan en su mayor parte como Vi-
tamina A en el organismo; pe-
ro hay también un pequefio
acumulo de carotina. La activi-
dad de la vitamina A esta sujeta
a la presencia de pequefias
cantidades de hierro, pero tada-
via no sabemos en qué forma
actia la vitamina A sobre las
células. En los animales que la
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reciben, en cantidades suficien-
tes se ha comprobado mayor ri-
gqueza de purina en los tejidos
gue en los que no la reciben y si
la presencia de purinas en abun-
dancia facilita la formacién del
nacleo celular, deducimos que la
facultad regeneradora de las
células estd aumentada, lo mis-
mo que los procesos cxidativos
celulares, pero estas conclusio-
nes deben tomarse siempre con
reserva.

MECANISMO DE ACCION DE
LA VITAMINA"A" Y SUS RE-
LACIONES CON EL META-
BOLISMO

La tiroxina acusa un antago-
nismo marcado sobre la vitamina
A, anulando su accion esti-
mulante sobre el desarrollo y
evitando su acumulacién en el
higado; de la misma manera la
intoxicacién de las glandulas
tiroides es frenada por la vita-
mina A y la hipervitaminosis A
es detenida por la tiroxina; ade-
mas las cabras tiroprivas no son
capaces de reducir la carotina a
vitamina A. No son conocidas
las relaciones que tiene esta vi-

tamina con el metabolismo de
las proteinas, grasas o hidratos
de carbono. Con respecto a la
colesterina se ha notado que ésta
aumenta en la sangre, lo mismo
que el fosforo y los acidos grasos
aumentan por aportacion
exagerada de vitamina A. Pode-
mos citar el antagonismo entre
vitamina A y vitamina C, asi co-
mo también el sinergismo entre
la vitamina A y la vitamina D;
con respecto al complejo B no
hay conclusiones claras.

HIPERVITAMINOSIS

La ingestion exagerada de vi-
tamina A desarrolla un sindro-
me grave en las ratas y ratones
caracterizada por la caida del
pelo, degeneracién grasa del hi-
gado, hemorragias pulmonares
e intestinales e hipertrofia de
las glandulas tiroides. La inves-
tigacion histologica acusa adi-
posidad de las células asterifor-
mes de Kupffer, fuerte acumu-
lacion lipoidal en las células
coérneas de la piel y de las célu-
las intersticiales del testiculo.
En el hombre no se ha observa-
do hasta ahora hipervitamino-



