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NOTAS EDITORIALES

REGIMENES DE Miseria

Ya en notas editoriales anteriores, nos habiamos detenido a
hacer algunas consideraciones sobre las avitaminosis que tan fre-
cuentemente se presentan en nuestro medio hospitalario; puesta
vuestra atencion en esa via, no hemos podido menos que observar
con profunda tristeza y espanto la terrible depauperacion orgdnica
y fisiologica de algunos sectores de nuestra clase proletaria, debi-
da a las dietas de miseria que los lleva fatalmente al agotamiento
vy a la muerte.

La frecuencia cotidiana y multiple de los sindromes: "Caquexia
hidrica de los tropicos,” Edemas avitaminosicos de la infancia,”
"Sindrome hipoproteinico avitamindsico,” etc., etc., conque se de-
signan, segun personales nomenclaturas, a las manifestaciones cli-
nicas de una misma entidad fisiopatogénica, me llevo, con parti-
cular interés, al ocuparme del asunto en mi servido de Pediatria del
Hospital General, para remediar en lo posible ese azote de ges-
tras clases menesterosas y desheredadas.

La lectura atenta de la literatura médica de todo el continente,
me hizo ver que ese problema se presenta con igual crudeza en toda
la América espaniola; y que espiritus atentos se han ocupado de él
para tratar de remediarlo, tanto en Méjico, como en los otros pai-
ses de la America del Centro; tanto en Las Antillas, como en otros
paises de Sur América.
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Conocidos como son ya los factores etiopatogenicos de esos
trastornos tan graves de la nutricion: hipoproteinemia y avitami-
nosis compleja, como resultantes de una dieta carenciada, dispuse
introducir en mi servicio los métodos de tratamiento preconizados
a* ese respecto, por las ultimas investigaciones de la ciencia; y que
destacados colegas de todo el continente han efectuado con tanto
éxito.

Particularmente influenciado por las notables experiencias de
los distinguidos colegas Drs. José Ciro Brito y Gilberto Vasquez;
tan claramente expuestas en las revistas médicas 'de la hermana
Republica, de El Salvador, -y quienes tuvieron la idea de emplear por
primera vez, en Centro América, el plasma sanguineo en el tra-
tamiento de los edemas carenciales: sugeri a mis alumnos de la clase
de Pediatria que, como punto de tesis, se encargara alguno parti-
cularmente del asuntos para dejar demostrada la efectividad de ese
tratamiento.

En efecto, el Br. Rafael Dario Coello se dedico con entusiasmo
a hacer los experimentos pertinentes, habiendo resumido en su
tesis de doctor amiento: "El Plasma Sanguineo.—Sus Efectos en los
Edemas nutricionales de la Infancia,” el resultado de sus investi
gaciones y experiencias. ;

En esa tesis, cuya lectura recomiendo a todos los estudiantes
de Pediatria de mi pais, expone con claridad y concision la etio-
logia y fisiopatogenia de los edemas carenciales; los caracteres cli-
nicos de esos sindromes; y su tratamiento por medio del plasma
sanguineo y su complemento con las dietas proteinicas y las vita-
minas. Estd expuesta alli también, con claridad, la técnica de los
principales m.jtodos empleados en la preparacion del plasma; sus
vias de administracion y dosis; y los resultados brillantisimos de su
emplee en siete casos, cuyas observaciones forman un apéndice de
la misma tesis.

La importancia de esa tesis esta por consiguiente: en que nos
ha puesto de manifiesto la eficacia rotunda del plasma como me-
dio de restablecer el equilibrio hidrostatico de la sangre, mediante
el aumento de la presion oncotica obtenida con la adicion de las
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malbuminas de la misma; y en consecuencia, la desaparicion de los
edemas debidos a los trastornos de ese equilibrio.

Por haber puesto de manifiesto el poder de esa nueva arma
terapéutica en el tratamiento heroico de los casos avanzados de
esos trastornos de la nutricion.

Y por ser la exposicion del primer ensayo efectuado, en nues-
tro pais, de un tratamiento cuya eficacia ya habia sido reconocida}
por diversos colegas en todo el continente.

Para concluir estas notas, no me queda sino aprobar en todos
sus alcances, las conclusiones que sintetizan los postulados y las
experiencias expuestos en la tesis a que he hecho referencia:

"PRIMERA:—En ciertas afecciones, tanto de orden médico co-
mo quirurgico, el plasma puede perfectamente sustituir a la sangre
total, sobre la que presenta gran numero de ventajas, como son: su
sencilla preparacion; la falta de clasificacion de grupos sanguineos,
su inocuidad, ya que se encuentra libre de reacciones; las diferentes
vias por las que puede administrarse, a dosis elevadas y repetidas; su
conservacion durante un tiempo indefinido y las comodidades que
ofrece para su transporte.

SEGUNDA:—Los edemas consecutivos a una hipoproteinemia
funden rapidamente mediante las transfusiones de plasma.

TERCERA:—EI plasma normal humano tiene una accion favo-
rable sobre el estado general y las alteraciones del tubo digestivo
que acomparian a los estados carenciales complejos.

CUARTA:—Ademas de su accion propia, puede servir como
vehiculo de substancias medicamentosas.

QINTA:—La administracion de plasma restablece o provoca un
aumento de las substancias proteicas de la sangre, lo que se de-
muestra por el aumento de su densidad.

SEXTA:—La necesidad urgente que existe de crear en nues-
tros Centros de Beneficencia reservas o "bancos de plasma,” cuyo
uso es indispensable en el tratamiento de diversos estados pato-
logicos."”

Carlos M. GALVEZ.
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FIEBRE TIFOIDEA EN EL LACTACTE

Por el Dr. ALFONSO G. ALARCON,
Miembro Honorario.

Se tenia la creencia hasta hace pocos afios, de que la fiebre
tifoidea no atacaba a los nifios pequefios, sino que era enfermedad
propia de la edad pre-escolar o escolar y siguiente, a causa de que
la contaminacion comenzaba a ser facil cuando el nifio se ponia
en contacto con las colectividades infantiles. Se pensaba, ademas,
como respecto de otras infecciones, que el lactante gozaba de pro-
teccién inmunitaria materna, al menos por algin tiempo de su
primera edad.

Este era el criterio antes de la era de la seroaglutinacion de
Widal, recurso cuya fidelidad es tan 1til en la practica, pero desde
que ademas la sido posible practicar el hemocultivo desde los pri-
meros dias de la semana inicial de la enfermedad o la seroaglu--
tinacion de Widal en el segundo septenario, se ha observado que
la fiebre tifoidea no respeta edad y que en el lactante es mucho
mas frecuente de lo que se creia o parece en la clinica.

La discordancia entre el empirismo anterior y la observacion,
actual con la ayuda del laboratorio, se debe a que la fiebre tifoi-
dea no tiene en el lactante el mismo aspecto clinico que en el or-
ganismo adulto; la infeccidén por el bacilo de Eberth &B oculta en
las primeras edades bajo formas monosintomaticas, atipicas o equi-
vocas que apenas se parecen a los cuadros dramaticos y complejos
del infante, el adolescente o el adulto, segun es el esquema clasico
que da individualidad a esta fiebre.

Griffith (1912) registra el 12 % en una estadistica de 75' casos,
Crespin y Sarcacino (1919) citados por Frollo, 32 %; Mallardi (1925)
refiere 12 casos aisladamente y por el estilo hay en la literatura
informes debidos a Bourdillon, Garnier y Haveloque, Pehu y Fabre-
Silly, Lorgane, Fornara, etc., en los que se cuentan fetos y prema-
turos infectados por el bacilo de Eberth. La estadistica es de 67 %
de mortalidad en 23 casos. Estos estudios prueban que la fiebre ti-
foidea esta lejos de ser excepcional en la primera infancia.

X X X

Los vehiculos de la transmision en esta edad, son el agua de
bebida o del bafio, la leche, la mosca y los portadores de gérmenes.

Se ha mencionado la posibilidad de que se transmita la en-
fermedad por via transmamaria, y de ésto se citan casos como los
de Trouiller (1908) y el de Heimann en el que se comprobd que o
bacilo de Eberth se encontraba en la leche materna; el lactante
presentaba sintomas de fiebre y su suero dio reaccion de Widal
positiva.
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Claro que en la lactancia artificial en que si interviene el agua
para el mediado de la leche y el aseo de los utensilios, los motivos-
de la contaminacidén aumentan, como sucede con el agua del baio
si no se hierve, con el chupon y con todo lo que es susceptible de
ser llevado por el lactante a la boca, en la inclinaciéon propia d©O
esa edad de dar empleo a la actividad instintiva de la succion.

He aqui un caso interesante de mi experiencia: la sefiora X
es atacada de fiebre tifoidea cuando su lactante llega al 2<? mes.
de edad. Surge el problema del destete o por lo menos el del aisla-
miento del lactante. Pero se presenta el problema econdmico: el
matrimonio es muy pobre, el padre, un modesto fabricante de dul-
ces, apenas puede con la pequefia familia, y su presupuesto esta
en desequilibrio desde el nacimiento del nifio. Viven en un cuarto
redondo.

Para el médico se presentaba la amenaza, al decretar el des-
tete, de convertir en dos el numero de enfermos, y las situacion pa-ra
el padre llegaria a ser doblemente grave. Por otra parte, el dejar a
la criatura en -contacto con la enferma era exponerla a la
contaminacion. No fue posible otra conducta que apartar relati-
vamente al nifio, llevandolo solamente a mamar, a las horas re-
glamentarias, con los cuidados consiguientes: desinfeccion de se-
no, manejo por terceras manos entre ropas limpias, bufanda esté-
ril a la madre, etc.

El resultado fue excelente: curé la madre y el nifio pudo ama-
mantarse sin consecuencias toxicas ni infecciosas. En el caso la
contaminacién no se efectud, por la via transmamaria y pudo
evitarse el contagio.

La via transplacentaria puede también ser seguida por la in-
feccion; pero el siguiente caso demuestra que esto no siempre su-
cede.

La Sra. N. contrae fiebre tifoidea al sexto mes del embarazo.
La forma de la enfermedad es de gran intensidad; pero se le cui-
da esmeradamente manteniéndole el vientre a temperatura baja
constante; el feto demuestra inquietud, pero la enfermedad evolu-
ciona favorablemente y el embarazo llega a término, obteniéndose
un producto sano con vigor normal, sin consecuencia alguna, in-
mediata ni lejana. La infeccidon no pasé a través de la via pla-
centaria.

Estos ejemplos tienen el caracter de ilustrativos; para dar a
este estudio el sello de la impresion vivida que lo inspira; en ma-
nera alguna contradicen la opinioén de la posibilidad del paso trans-
placentario o transmamario de la infeccion. Bien sabemos que en
esta infeccion como en otras en que la toxinemia es intensa, no
solamente puede la madre tiféidica transmitir al ser en formacion
o en la lactancia, las toxinas de que esta impregnada e interponerse
en la organogénesis o conspirar contra su desarrollo en la vida.
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fetal, sino que aun la septicemia misma puede pasar a través del
epitelio roto por el trastorno vascular que produce la infeccion.

Que en los dos casos no haya habido transmision de toxinas
ni gérmenes, podrd deberse al valor inmunitario del plasma a esa
edad o que el organismo parasito haya sido defendido por las barreras
naturales que por regla general se oponen al ingreso de las
enfermedades."

La mosca es por otra parte el vehiculo mas comin para que
llegue la contaminacién a la boca del niflo si no se tiene el cuidado
de evitarle el contacto con los insectos, que le rodean y se detienen
en .su boca, siempre propicia por los restos' azucarados de leche y la
humedad, que atraen a las moscas.

Los portadores de gérmenes son también factores de contagio.
Abundan los casos de epidemias en las grandes colectividades y en
las familias. Es que entre convalecientes y manejadores de enfer-
mos, o de alimentos, perdura el germen creando nuevos casas.

La exaltacion de la flora saprofitita puede también ser motivo
de infecciones endogenas con motivo de otras causas anergi-
zantes. Tal es lo que sucede en los lactantes achacosos por la ali-
mentacion artificial o debilitados por otras causas, como los en-
teriticos y los atrépsicos, en quienes las defensas inmunitarias ca-
recen de la fuerza normal.

La clinica de la enfermedad en el lactante es arbitraria; nin-
gun sistema clinico la caracteria, lo que imposibilita el diagnostico;
si en el nifio grande o el adulto es relativamente facil sospechar la
infeccion por la forma caracteristica de su marcha, en el lactante,
el problema es de gran irregularidad.

Pehu y Fabre-Silly refieren un caso en lactante de sicte meses
en el que la fiebre siguio el camino clasico, con curva febril tipica,
lengua caracteristica, esplenomega, roseola y defervescencia en lisis
al terminar la tercera semana. Nada en el cuadro se significa mque
consolide el diagnostico; quiza el enrojecimiento de las fauces pudiera
tomarse como propio de la tifoidea del lactante. Seria mucho
pedir a la clinica empirica, que ofreciera un signo de calidad de
Koplik en el cuadro del sarampion y hay variados, y frecuentes
motivos de enrojecimiento de la mucosa del fondo bucal; catarro
simple, sarampion, escarlatina, varicela, alergias, estomatitis, para
que pueda fundarse el diagnostico en un sintoma tan confuso.

Tampoco puede apoyarse el diagnostico en los caracteres del
periodo prodrémico, porque si a posterior! pueden colegirse algunas
irregularidades de la salud como la palidez, 1-a nerviosidad, la fe-
bricula, algunos trastornos digestivos, en nada ayudan estos signos
por ser habituales en la vida accidentada de la infancia. Si fué-
ramos a fincar el diagnostico en la anorexia, como lo quiere Voig,
tendriamos que anunciar la fiebre tifoidea en cerca del 100 %, se-
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gun es la frecuencia de la anorexia en la infancia, particularmente
en los meses que siguen al duodécimo.

La anorexia es un hecho negativo, frecuente en el estado de
enfermedad que representa la suspensiéon de la actividad digestiva,
cuyo primer impulso es el apetito. Su significacion fisiopatologica
no es caracteristica de ninguna enfermedad. Ni qué decir del vale;*
clinico de otras fallas de la salud, menos precisas, mas confusas, -
comunes a todos los padecimientos, como la palidez, la inquietud y
el sinnumero de los trastornos de la fisiologia 'digestiva de que esta
sembrada la vida infantil.

Lo que mas vale en el diagnostico de la fiebre tifoidea de cual-
quiera edad, después de los datos seroldgicos, es la grafica de la
temperatura. En el nifio no es caracteristica; pero se parece a la
curva del adulto en los atributos generales de ascenso en la pri-
mera semana, horizontalidad alta en la segunda, descenso oscilante
en lisis en la tercera y febricula terminal; los esquemas didacticos
son ejemplos graficos para dar idea de lo que puede ser el proceso
febril; pero como en todo recurso objetivo, hay que saber-Jos leer y
traducir.

Es frecuente, sin embargo, registrar en el nifio graficas ati-
picas en las que no cabe regla posible: a veces alta, continua, a ve--
ces remitente o bien periodos de liipertermia, alternante con periodos
de hipotermia; es frecuente que la temperatura se sostenga en cifras
bajas y aun llegue a verse la ausencia de todo movimiento febril.

Impresiona como expresion excepcional y grave el estado ge-
neral, que en pocos dias toma el sello tifico; en el nifio que ya ha-
bla, tal estado se significa por tres caracteres: torpeza mental, som-
nolencia y mutismo. La torpeza se traduce en indiferencia del nifio
por lo que antes ,le atraia, despego por los juguetea usuales o nue-
vos, apatia afectiva, seriedad, cierta "mascara de severidad" que
afecta profundamente al dnimo familiar. De esta condicién mental
pasa el nifio a la irritabilidad y /a excitacidn.

Si se le respetan estas manifestaciones, el nifio cae en la som-
nolencia: cierta modorra que le hace dormirse en medio de la es-
casa atencioén que manifiesta. El suefio es profundo pero agitado.

Pronto aparecen los sintomas nerviosos que hacen pensar en
la agresion toxica sobre los centros superiores: rigidez de la nuca,
que tiende al epistotonos, temblores, sobresaltos, convulsiones, te-
nores, hiperreflegia, etc.

El diagndstico se ensombrece con la idea de la meningitis de
varios origenes: meningococo, B. de Koch, etc.

El 'mutismo es un caracter tipico de la tifoidea infantil. El
nifiodotado ya de lenguaje lo olvida de manera total; aunque se
le inste para hacerle hablar calla obstinadamente durante una
temporada para volver a hablar progresivamente en el curso de la
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La muerte acontece por complicacion: bronconeumonia; a me-
nudo pasa inadvertida la complicacion causal por ser de tal inti-
midad que ningun medio podria descubrir. La autopsia ilustra que
puede deberse a hemorragias viscerales, lesiones intersticiales, etc.

En cuanto a la terapéutica, debe ser sintomatica y de vigilan-
cia a fin de orientar el curso de la enfermedad, socorriendo al or-
ganismo en sus molestias y sus insuficiencias precedentes o debi-
das a la enfermedad misma.

Para la hiperpirexia la balneoterapia con agua a tempera-
tura ligeramente mas baja que la del cuerpo del enfermito, durante
10 minutos. Una vez el cuerpo del nifio dentro del agua, debe en-
sayarse el procedimiento de enfriar el agua en el curso de los 10’
minutos mencionados.

El calosfrié intenso al introducir al nifio en el agua, contra-
indica el bafio. El mismo fendémeno en el curso de la inmersion
debe hacer suspenderlo. A la cabeza, agua fria. 1-2 bafios en las
veinticuatro horas.

En prevencion de las complicaciones urinarias, urotropina que
se elimina por las vias biliares. 0.20 por afio a 1 por dia. Contra la
posibilidad de las complicaciones circulatorios, alcanfor o corami-
na. Para la insuficiencia suprarrenal, que es constante en esta in-
feccion, adrenalina a la dosis de 5-0.0 gotas de la solucién al milé-
simo, en las 24 horas.

Terapéutica especifica: vacunacion. Acerca de este medio hay
algin escepticismo un poco aprioristico. ;Qué defensa podrd pro-
vocar la vacuna que no haya despertado la necesidad organica,
misma de luchar contra la infeccién? Y si el organismo es inca-
paz de crear anticuerpos especificos, la vacuna serd un llamado
inutil mas.

Hay noticias, sin embargo, de la eficacia de la vacunacion.
(Caronia, Di Cristina).
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En los lactantes menores de tres meses, se recomienda la he-
moterapia materna, como factor que eleva las defensas. Puede se-
guirse con la vacunoterapia.

Para los nifios consideramos aventurada la via endovenosa
y preferimos la intramuscular a dosis progresivamente crecientes,
para medir la tolerancia del nifio.

Vacuna de Chantemesse (cultivos muertos por el calor y un
antiséptico). De 7 a 12 afios 1/1'6-1/8-1/4 de ce. de 12 a 15 afios. 1/8-
1/4-1/2 de ce de 15 a 17 afos 1/4-U/2-1 ce.

Vacuna de Vincent T. A. B. (cultivos vivos autorizados y muer-
tos por el éter, de bacilos de Eberth y de para tificos A y B). Las
mismas dosis.

Lipovacuna T.A.B. de Le Moignic, mixta en excipiente aceitoso:.
1 ce. de una vez.

Cultivos atenuados por los rayos ultravioleta o por solucion,
yodoyodurada o sensibilizada de Besredka.

Via subcutanea, 1 a 500 millones <le bacilos, 2-4 inyecciones,
con intervalos de 12-48 horas.

La vacunoterapia, modera la marcha de la enfermedad, baja.
la mortalidad, acorta la duracidén, abrevia la convalescencia, se-
duce el numero de las complicaciones, disminuye la frecuencia de-
las recaidas.

Vale la pena ensayar este recurso con las debidas precaucio-
nes. Se habla de rupturas del bazo, de que provocan ataque
apendicular y de que tienen accion hipotensiva y de su
contraindicacion en los estados depresivos.

Seroterapia.—Suero de caballos inmunizados contra el b, de
Eberth, 5-15 ce. Via subcutdnea. 3-4 inyecciones con 2-3 de inter-
valo. Momento optimo: antes del 119 dia. Mejora el estado gene-
ral, baja la temperatura y acorta la duracidn.

Terapéutica de las complicaciones.—Para la cefalea, puncion,
raquidea. Contra la diarrea, aplicaciones frias al vientre, supresion
de la leche: Yogurt, limonada lactica, subnitrato de bismuto. Contra
el meteorismo, sonda por 2 horas. Enterorragia (v. hemorragias
intestinales). Perforacion intestinal: dieta absoluta, reposo,, opio,
hielo al vientre. Laparatomia. Eter, aceite alcanforado, es-
parteina. Colecistitis: hielo, urotropina, salicilato de sodio, inter-
vencion. Bronquitis, Neumonia y bronconeumonia: el tratamiento
respectivo. Pielonefritis: urotropina, antisepsia urinaria, interven-
cion. Retencidn de orina, sondeo y lavado vesical. Convalecencia
accidentada. Exige precauciones. Recaidas. Volver al tratamiento.

—De "Revista Mexicana de Pediatria."—
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El Tratamiento de las Tinas por el Aceite de
Talium

Por los Doctores N. L. Melo y V. F. Melo

El tratamiento de las tinas por el Acetato de Talium debemos
considerarlo como un tratamiento netamente mexicano, ya que los
doctores Cicero y Gonzalez Uruefia, Profesores de la Escuela Na-
cional de Medicina y Dermatélogos distinguidos, han sido los pri-
meros en usar este tratamiento bajo una base cientifica y después
de estudios especiales sobre las distintas sales de Talium, su ac-
cion bioldgica y fisiopatologica, primero sobre animales y después
ya en sus aplicaciones al hombre. Fue asi como después de tanteos
de dosis llegaron a encontrar las dosis eficientes para producir una
depilacion completa del cuero cabelludo y sin causar trastornos
graves al organismo humano. Naturalmente, como para todos los
medicamentos, hay organismos que presentan una gran susceptibi-
lidad y esto es imposible poderlo saber; sin embargo, ya se cuen-
tan por miles los tratamientos de individuos sometidos al Acetato
de Talium y no se recuerda que habiendo usado las dosis terapéu-
ticas, se haya tenido un salo caso de muerte o de complicacion grave
que dejase lesionado el organismo.

En una época en que se usaba, el Talium para tratar o dismi-
nuir las diarreas de los tuberculosos y otras diarreas, se anotd la
coincidencia que a muchos individuos que se les administraban sa-
les de Talium solian presentar la caida de cabellos, y asi fue con
la enferma cuyo caso relatdé Sabouraud que se presentd para con-
sultarle por una caida total de sus cabellos. Este y otros casos pa-
recidos fueron formando nimero que inicié algunas investigacio-
nes para tratar de aplicar las sales de Talium a efecto de obtener
la depilacion en las tinas, mas como no se habia llegado a las dosis
precisas, eficientes y no toxicas, de alli que no se hizo general y
practico este tratamiento; estando en el tiempo de los tanteos de
dosis que presentaron algunos casos de intoxicacion que contribu-
yeron en mucho a que la aplicacion de las sales de Talium fuese
desechada y se daba, y aun actualmente se da, preferencia a la
depilacion por los Rayos X.

Este tratamiento comenzo6 a usarse en esta ciudad por primera
vez en el afio de 1925, después de haberlo visto emplear en la Cli-
nica de Dermatologia de la Facultad en el Hospital General en el
afno 1942.

La unica sal que hemos usado es el Acetato de Talium de la
casa Merk puro y estable, que es un acetato de protoxldo de talium,
y hemos sabido que alguna casa americana fabrica la misma sal
mque tiene mayor actividad, pero por la experiencia ya adquirida
.en los tratamientos efectuados, aconsejamos unicamente usar la
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sal de Merck y tnicamente debe uno cuidar de que los envases en
que venga el medicamento sean de vidrio oscuro y que contengan
pequeiias cantidades, pues esta probado que el s6lo hecho de estar
destapando con frecuencia el frasco que contiene el medicamento,
lo hace menas activo y sobre todo, aqui en Veracruz, se humedece
rdapidamente con lo cual disminuye su actividad.

No creemos tener necesidad de entrar en detalles dé diagnos-
tico de las tinas porque las tinas se diagnostican con so6lo verlas y
sobre todo la Tina Escolar, Tricofitia crateriforme y la acuminada
*que son las mas frecuentes en México, principalmente la primera
que en las distintas estadisticas alcanza una proporcion de 96*4 %,
pero si queremos hacer hincapié en la importancia que tiene curar
a los tiosos desde luego que se presenta el primer caso sea en las
casas de familia, en las escuelas, los asilos, etc., etc., pues la enfer-
medad es sumamente transmisible para los otros nifios que estan
en la edad de 3 .a 14 afios que es la edad en que hay una gran pre-
disposicidon para contraer dicho mal, aunque sabemos que se pueden
presentar casos antes de los 3 afios y después de los 14, y también
sabemos que con la pubertad desaparece espontaneamente la en-
fermedad.

Cuando se comenz6 en Veracruz a hacer el tratamiento por el
talium, estaban verdaderamente infestados él Hospicio "Zamora,"
el "Azilo Veracruzano" y el mayor numero de escuelas, asi como
muchos hogares y con el tratamiento por el talium no unicamente
se curaron los afectados de la enfermedad sino que con las reco-
mendaciones hechas a las personas que tenian a su cuidado a los

enfermos, &e evitd no s6lo que se presentaran nifios contagiados si-
no que también las reinfecciones.

Ahora vamos a ver cual ha sido el tratamiento y en qué for-
ma se ha aplicado a los tifiosos en el "Sanatorio Dr. Rafael La vista."

Primero: reconocimiento de los enfermos, observaciéon de la
temperatura, reconocimiento o analisis de la orina y del corazon,
aspecto general 'del enfermo en relacion con la edad que decia te-
ner y peso del mismo. Si nada hacia pensar en que el nifio, aparte
de su padecimiento dermatoldgico, tuviese otra enfermedad, enton-
ces se le daba <On una sola toma, ocho miligramos de acetato de ta-
lium de Merck de la edad de ocho afios para arriba y a los de .me-
nor edad hasta tres afios 5 miligramos por cada kilo de su peso.

Debemos llamar la atencién que hemos tratado centenares de
tiflosos (tricofitia crateriforme, tina escolar) y unicamente hemos
tenido pocos casos de dolores en los miembros inferiores, dolores
que Unicamente sentian /os nifios cuando estaban en reposo y les
desaparecian cuando caminaban. A estos nifios, cuando presenta-
ron .esos dolores, se les hicieron repetidos examenes de orina en-
contrandola siempre normal. Tuvimos un caso de una nifia de an-
tecedentes psicopaticos bien marcados por parte de la madre y de
sus antecesores .en quien un mes después de la depilacion y cuando
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ya comenzaba a nacer el cabello sano se le presentaron fendémenos,
nerviosos, forma maniaca y que desaparecieron a los pocos dias sin
presentar nunca por parte del rifién ni por otro 6rgano, fenomeno
anormal alguno. Nunca hemos visto la sialorrea ni perturbaciones
visuales, ni exantemas ni menos purpura. Es de llamar la atencion
que los enfermos casi siempre y con raras excepciones han sido -
cloro-anémicos, y después de su curacion han engordado y su
porcentaje de glébulos rojos y hemoglobina ha mejorado notable
mente.

En las estadisticas que hemos hojeado de enfermos sometidos
al talium hemos encontrado casi iguales proporciones entre muje-
res y hombres; pero aqui en Veracruz hemos encontrado mds del
70 % en mujeres que 'en varones y nunca se nos ha presentado el
caso de un enfermo de méas de quince afios de edad.

Llama la atencion el efecto electivo que tiene el talium sobre
los cabellos y .la predileccién sobre las regiones enfermas donde
comienza la caida del pelo, asi como .&1 respeto de pestafias y cejas,
y en cuanto a otros lugares con pelos como axilas, etc., no puede
decirse nada, pues son nifios que ain no han llegado a la puber-
tad. Hay una observacidén nuestra con la de muchos autores y e?
que la caida del pelo respeta casi siempre el limbo frontal y
témporo-occipital, lo cual muchos autores atribuyen a que los
nervios que van a esta region de los cabellos vienen de los nervios
craneanos, mientras que el resto esta inervado por el simpatico; asi
mismo se ha creido que el talium obra produciendo la caida del
cabello modificando funciones endocrinas, pero todavia esto no esta
dilucidado; lo que si es un hecho probado es que en la orina, ni en los
cabellos caidos ni en el bulbo piloso se han encontrado huellas del
medicamento, sea por el examen quimico o por el espectroscopico.
Este es un asunto que se presta a nuevas investigaciones pero nos-
otros, bajo el punto de vista practico en que nos estamos colocan-
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do, lo que nos interesa, es el efecto electivo del talium sobre el ca-
bello para el tratamiento de la tina.

Y bien, cual es el resultado de nuestra practica en las tinas,
sobre todo para la escolar, es decir, la tricofitia crateriforme, la
mas comun entre nosotros? Primero: una vez hecho el diagnos-
tico, efectuado el analisis de orina con resultado negativo y to-
mado el peso del individuo se le da en una, sola toma, en presencia,
de uno, habiendo pesado cuidadosamente el medicamento y veri-
ficado la pesada, disuelto en agua simple, ocho miligramos por kilo
de peso a los nifios de ocho 'afios de edad en adelante y a los me-
nores 5 miligramos. Generalmente de los doce a los diez y ocho dias
mcomienza la depilacion y se le recomienda a la familia que traiga
al nifio para ensefarles como deben arrancarle el cabello; esto es
muy importante ya que el cabello se puede arrancar por mazos
y sin dolor y en una o dos sesiones casi todo se ha desprendido.
mGeneralmente la caida del cabello es total en uno o dos dias y en-
tonces se recomienda hacerles embrocaciones del cuero cabelludo
mcon tintura de iodo al 2 % y después la pomada de Sabouraud. Es
muy importante recomendar a los familiares Que los nifios usen un
gorro de lienzo que se debe lavar y hervir diariamente y que tengan
separadas sus ropas de cama, toallas, etc., para evitar infecciones
en otras personas o reinfecciones en ellos mismos. Desde luego lla-
ma la atencién muchas veces, que aun no habiendo terminado to-
talmente la caida del cabello ya las lesiones estan casi curadas.
Algunos centenares de casos hemos tratado y no hemos tenido sino
algunos casos de dolores en las piernas que han pasado en dos o
tres dias y el caso a que nos referimos anteriormente es ¢l que una
herencia psicopatica se presentd en una nifia de ocho afios después
de haber comenzado a nacer el cabello. En ningun caso se ha pre-
sentado complicacion importante alguna ni por parte del rifidn,
ni de otro 6rgano. Los enfermos han seguido su vida normal y su ali-
mentacidén habitual. Por lo regular de la tercera a la cuarta semana
después de la alopecia comienza a salir el cabello, observandose en
muchas niflas el cambio de apariencia del cabello lacio por el
cabello ondulado.

Nunca hemos observado retardo en el brote del cabello en toda
la cabeza ni en el cuero cabelludo una alopecia parcial. Nunca he-
mos observado caida de las cejas ni de las pestafias.

CONCLUSIONES

19—El tratamiento de las tinas y principalmente de la escolar
en México, es efectivo, real y facil por el acetato de talium usando
las dosis, indicadas anteriormente.

29—Su manejo es sencillo y economico al alcance de cualquier
médico cuidadoso.

3'9—El tratamiento por el talium no .expone a causar alopecias
definitivas como se cree y aln se dice tendenciosamente.

—De "Guatemala Médica".—



260 REVISTA MEDICA HONDURENA

Malaria EN EL EMBARAZO *
RAFAEL A. VILAR, M. £».%*
Santurce, P. R.

Los textos de obstetricia dedican muy poco a la discusion de la
malaria como una complicacién del embarazo. De Lee, Williams, y
Titus han escrito solamente un corto parrafo sobre la malaria y
limitan sus comentarios a decir que esta enfermedad puede tener
poca influencia sobre el embarazo, o puede ser el factor determi-
nante de abortos y partos prematuros, los cuales son el resultado
de la muerte del feto. Sin embargo, la opinién unanime de estos
autores es que estos casos deben tratarse y preferiblemente 2on la
quinina. Creemos que siendo la malaria una enfermedad endémica
en nuestra isla, deberiamos darle mas importancia y asesorarnos
de sus efectos perjudiciales a la salud, tanto de la madre embara-
zada como del feto; y ademas, no debemos olvidar que hay que tratar
a estos casos especificos.

Todos estamos familiarizados con el cuadro clinico de la ma-
laria, ya bien sea en su estado cronico. Muchas autoridades son de'
la opinién que tanto la fiebre alta, producida en los casos agudos,
como la toxemia, son las dos causas principales de la muerte del
feto en utero. Graham, dice que en los casos de malaria hay una
tendencia a la produccion de un gran namero de células reticulo-
endoteliales. El ha encontrado que en los casos de mujeres emba-
razadas, con malaria, los espacios inter biliares de la placenta, los
cuales normalmente solamente contienen sangre, aparecen llenos
de estas células haciendo dificil el explicarse como se nutre el feto
Puede ser que muchos de los abortos en los casos de malaria sean
el resultado de la muerte del feto a causa de la obstruccién meca-
nica en la placenta de la sangre materna y no a los efectos de las
toxinas y de la hipertermia.

Existe la posibilidad de que la malaria sea trasmitida en utero
y que el nifio nazca con la infeccion. Hay varias autoridades que
creen que esto es posible y que es la causa de la muerte de mucho;,
nifios,- a los pocos dias, de nacer. Blacklock y Gordon dicen que el
83 % de las placentas de mujeres nativas de] Africa Occidental, al
examinarse, contenian grandes cantidades del plasmodiun falcipa-
rum y que el 25 % de los nifios nacidos en estas madres cuyas pla-
centas estaban infestadas, morian dentro de los primeros 7 dias de

* Leido durante la asamblea anual de la Asociaciéon Médica del Distrito
de Guayama. ** Consultor en Obstetricia, Departamento de Sanidad,
Santur, P. R. |
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nacer. La transmisién de la malaria al feto todavia esta en un estado
de incertidumbre y discusiéon. El mecanismo exacto de cémo el plas-
modium puede pasar a la circulacion del feto no estda muy claro. Se
ha sugerido que para que esto pueda ocurrir debe haber algun desga-
rre o accidente que interrumpa la marcada separacion entre la sangre
materna y la del feto. También se ha sugerido que debido a los cam-
bios patolégicos de la placenta causados por esta enfermedad, pueda
facilitarsele a los parasitos la entrada a la circulacion fetal, "'t por
ultimo se ha dicho que estes parasitos podrian introducirse en la
circulacion del feto al ocurrir pequefias hemorragias de la placenta.

Antes de aceptar que un caso es genuinamente de malaria con-
génita, debemos tomar en consideracion ciertas circunstancias. Pri-
mero, que el nifio haya nacido en una localidad donde la malaria
no es endémica y donde los mosquitos trasmisores de la malaria
no abunden. Segundo, si tenemos que observar el caso en lugares
donde la malaria es endémica debemos hacer el estudio durante la
temporada cuando el anofeles esta potencialmente ausente. Y ter-
cero, debemos considerar el tiempo transcurrido entre el nacimiento
del nifio y la demostracién del parasito en su sangre; este periodo
debe ser mas corto que el requerido para la incubacion del plas-
modium.

Asi pues, hemos visto que la malaria es decididamente perju-
dicial para el feto; o bien muere este en el utero o puede adquirir
la enfermedad, la cual mas tarde, y poco después de nacer, puede
ser la causa de su muerte. Por lo tanto desde el punto de vista del
feto, si la madre tiene malaria, bien sea ésta aguda o -crénica, no
tenemos otra alternativa que tratar a la paciente para asi proteger
la vida del feto.

Creo que no hay discusion de si debe tratarse o no a una mu-
jer embarazada con malaria aguda. Sabemos bien que muchas ve-
ces si estos casos no son atendidos y tratados a su debido tiempo
pueden terminar en un desenlace fatal para el paciente. Sin em-
bargo aun existe cierta duda con respecto al tratamiento que debe
seguirse en los casos de mujeres embarazadas con malaria cronica.
Pero si recordamos que esta malaria cronica ademas de ser perju-
dicial para el feto causa urna caquexia que sin duda alguna y junto
con el estado gravidico, resulta en una reduccion de la resistencia
fisica de la embarazada y que de esta manera la hace una presa
facil de enfermedades infecciosas; y ademas le puede aumentar la
tendencia a hemorragias después del parto, vemos que también hay
la necesidad de tratarlas.

Tenemos pues ,que segun la situacion se vislumbra, en los casos
de malaria, aguda o croénica, durante el embarazo, no tenemos otra
alternativa que someterlos a un tratamiento temprano y de acuerdo
con los métodos y drogas aceptados.
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De acuerdo con las autoridades, la droga ideal para el trata-
miento de la malaria, especialmente en la embarazada, es la qui-
nina. Sin embargo, existe en la mente del puiblico y especialmente
en la mente de las embarazadas, la impresién de que la quinina, la
cual es especifica contra el paludismo, es peligrosa porque puede
causar aborto y que por lo tanto no debe usarse para el tratamiento
de mujeres embarazadas con malaria. Esta idea, sentimos decir,
no estd limitada solamente al lego, pues hay médicos que ante un
caso de embarazo complicado con la malaria, temen y dudan en
prescribir la quinina.

La quinina se ha usado por muchos afios para reforzar las con-
tracciones uterinas, cuando éstas son flojas. La mayoria da las
autoridades en la materia estan de acuerdo que en dosis terapéu-
ticas esta droga no excita las contracciones del utero gravidico
y que por lo tanto, no pus-de ser usada para inducir un parto pre-
maturo. Pero si ya hay pequefias contracciones uterinas éstas pue-
den ser intensificadas por la quinina.

Segun Manquat la quinina no es un abortivo, pero es debido
a la propiedad de intensificar contracciones uterinas preexisten-
tes, que se le atribuye la cualidad de poder causar abortos. Dice
Magraz Roca que debemos distinguir entre dos clases de contrac-
ciones uterinas. La contraccion fisioldgica, la cual se caracteriza
por no ser dolorosa; y la contraccién expulsiva, que es la exagera-
cion de la fisioldgica, y que esta caracterizada por su ritmo, dolor
y progreso, y que tiene como fin la evacuacion del contenido del
utero. Es a esta ultima qua nos referimos al decir que la" quinina
la refuerza pero si no hay contracciones la quinina no es capaz de
iniciarlas.
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Podriamos citar en favor de que la quinina no es un abortivo, el
sinnimero de fracasos que han ocurrido al usarse esta droga con
este intento. Hay personas que podrian citar casos en los cuales la
quinina actud, aparentemente, como un abortivo, pero seria bueno
que antes de acusar a esta droga analizdsemos esos casos ¢ inves-
tigdsemos si alguna droga fue usada conjuntamente con ella, o si
el organismo de la persona jugd papel importante en dicho aborto,
pues tal vez pudieron existir causas que predisponian a la termi-
nacién prematura del embarazo.

Ademas de la quinina tenemos otras dos drogas que podriamos
usar para el tratamiento de la malaria en mujeres embarazadas,
siempre y cuando que existiese alguna contraindicacion para el uso
de la quinina. Estas son la plasmoquina y la atebrina. Chopra dice
que en dosis terapéuticas estas dos drogas no tienen efecto alguno
de estimulacion para el utero. Sin embargo, deseamos mencionar
que la plasmoquina os una droga muy toxica, la cual puede causar
la formacion de methemoglobina y que por lo tanto debe adminis-
trarse bajo la mas estricta supervision médica. Ademas se aconseja
que nunca se use sola para el tratamiento de la malaria. La atebrina
es menos téxica, pero si se administra en dosis grandes puede
causar lesiones patologicas del higado y los rifiones, 6rganos que
durante el embarazo se encuentran bajo una mayor funcién fi-
siologica.

Queda establecido que la malaria, en su estado agudo o croé-
nico es perjudicial a la salud, tanto de la madre embarazada como
del feto. Por lo tanto, estos casos deben ser tratados con la quinina,
la cual es la droga predilecta, y que la unica razén que podria jus-
tificar el que no se use, seria la presencia de una idiosincrasia por
parte de la paciente.
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El Hierro en el Tratamiento de las Anemias
Hipocrémicas de la Infancia

Por el Dr. A. RODRIGUEZ MACEDO

Por ser el hierro simbolo de fuerza, ha sido utilizado en el tra-
tamiento de las anemias desde los tiempos mas remotos, y sin em-
bargo, parece que aun no nos podemos poner de acuerdo sobre cual
es la mejor preparacion de hierro, sobre la dosis 6ptima, o si hay
que combinarlo con cobre o con extractos de higado o médula dsea.
Cierto es que antiguamente se utilizaba s6lo con la idea de ad-
quirir la fuerza que representaba el acero, y en realidad el hierro
no fue usado como anti-anémico, sino hasta 1661 -cuando Syden-
liam lo introdujo a la medicina en la terapéutica de la clorosis,
aunque sin saber como actuaba. El descubrimiento de Menghinis,.
en 1746, de que la sangre contenia hierro, vino por fin a darle una
base racional a esta terapéutica y a despertar un verdadero inte-
rés en ella. La terapéutica sufrié un atraso en 1885, cuando Bunge
introdujo la idea de que so6lo los "hierros organicos" eran tutiles en
el tratamiento de las anemias. Por fortuna Abderhalden, desde 1906
y otros investigadores de su tiempo, demostraron lo erréneo de esa
creencia aunque desgraciadamente no se han difundido sus estu-
dios lo suficiente.

En los ultimos afios se han hecho estudios muy interesantes
sobre el metabolismo del hierro, algunos con la ayuda del hierro
radio-activo, o sea hierro "marcado" que permite identificarlo y
seguirlo desde su absorcion hasta su eliminacion. Gracias a estos
estudios se ha comprobado que el hierro no es eliminado por el in-
testino grueso como antes se afirmaba, sino principalmente por
el intestino delgado. Otras investigaciones parecen indicar que en
realidad el organismo no posee un mecanismo para regular la eli-
minacion del hierro, sino Unicamente para su absorcidon,' la cual
depende de la necesidad que exista para este metal.

Estos y muchos otros trabajos cientificos que se han hecho so-
bre el metabolismo del hierro nos da la contestacion, aunque no
de una manera categorica, a las preguntas: ;Cudl es la mejor pre-
paracién de hierro para el tratamiento de una anemia? ;Cudl es
la dosis 6ptima? ;Qué necesidad existe de complementar el hierro
con cobre, o con extracto de higado de médula dsea?

La mejor preparacion de hierro.—Aun cuando el sulfato ferroso
parece ser la sal de fierro mas popular hoy en dia, no se puede
afirmar categéricamente que sea la mejor. Tiene la ventaja de ser
muy barato y de que se puede administrar en dosis adecuadas sin
causar irritacidon gastro-intestinal. Ya se ha demostrado que el
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hierro es absorbido en su forma ferrosa, de manera que el sulfato
ferroso es facilmente utilizado sin necesidad de dar dosis grandes.
Tiene la desventaja de que los cristales de sulfato ferroso se oxidan
facilmente al contacto con aire humedo cubriéndose de sulfato
férrico basico lo que disminuye su efectividad, pero esto puede re-
mediarse incorporando la sal ferrosa en comprimidos con dextrosa,
la que evita su oxidaciéon. También se habian tenido ciertas difi-
cultades con las soluciones de sulfato ferrosa, las que resultaban
poco estables, pero ya existe en el mercado un jarabe bastante es-
table y Beckman recomienda la siguiente formula que no se de-
teriora facilmente:

Sulfato ferroso .........ccecevevnnes 6 grs.
Acido hipofosforico diluido .. 1 gr.

DeXtrosa ....cceeeeeeevveecieecrieeneeene 60 grs. *

Agua de cloroformo c.b.p ......... 250 grs.

(Disuélvase el hierro y la dextrosa en
partes iguales de agua de cloroformo,
agréguese el acido a la solucion con dex-
trosa y mézclense las dos porciones).

Sig:—Una cucharadita en agua, le-
che o jugo de frutas cuatro veces al dia.
(Por supuesto la cantidad de hierro en la
formula debe ser mayor para nifios gran-
des y adultos).

El citrato de hierro amoniacal fue durante mucho tiempo la
preparacion mas popular y sélo recientemente ha ido cediendo su
puesto al sulfato ferroso. Para ser absorbido el citrato férrico ne-
cesita ser reducido a su forma ferrosa, y aunque esto ocurre de
una manera incompleta en el estomago ¢ intestino, con solo dar
dosis diez veces mayores a las del sulfato ferroso, se aprovecha la
misma cantidad de hierro metalico. El citrato de hierro amoniacal
debe ser tomado bien diluido por un tubo de cristal para evitar que
manche los dientes, y administrado después de las comidas para
evitar irritacion gastrica aunque esta sal reune las cualidades de
una eficacia asegurada y una accion local minima. Es bastante mas.
caro que el sulfato ferroso, pero tratandose de nifios pobres y para
uso de instituciones publicas, puede muy bien darse en forma de-
polvo agregado directamente a la leche. (Una cucharadita rasa equi-
vale a 2 gr.) Diez gramos de polvo cuestan solamente 25 centavos,
mientras que medicinas de patente con s6lo 2 grs. de citrato de
hierro, cuestan aproximadamente 2 o 3 pesos.
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Las preparaciones insolubles, como el carbonato de hierro y
el hierro reducido, son las que causan menos irritacion intestinal,
sin embargo, por el hecho de ser insolubles no son populares en la
terapéutica infantil, ya qué los nifios pequefios no pueden pasar las
pildoras y aun los mayores de 4 afios se oponen a tomar de 6 a 10
pildoras de carbonato de hierro diariamente. El hierro reducido
no requiere dosis tan altas., pero igual que el carbonato de hierro,
necesita acidez gastrica para ser absorbido, de manera que resul-
taria ineficaz en casos de hipoclorhidria. Estas dos sales deben ad-
ministrarse antes de las comidas para asegurar su contacto con' la
mucosa gastrica y el dcido clorhidrico.

Los preparados de hierro organico, afortunadamente ya han
sido desechados por todos los mejores hematologos. Para su absor-
cion y jugo gastrico, y puesto que esto ocurre de una manera in-
completa, su utilizacion es muy imperfecta. Con tener en cuenta
que s6lo el 10 % del hierro hemoglobinico (sangre entera) es ab-
sorbido, y que la sangre del mamifero apenas contiene el 0.5 %
de hierro, se ve lo absurdo de esperar que una anemia por deficiencia
de hierro se cure con cucharadita de un ténico que contenga, por 100
ce, diez centimetros cubicos de "sangre de caballo joven" o de
"hemoglobina."

Cobre, higado y médula 6sea.-—1Las opiniones aun estan dividi-
das sobre la necesidad del cobre para complementar .el tratamiento
de una anemia con hierro. Aparentemente el cobre no afecta la ab-
sorcion de hierro, sino Unicamente la formacién "de hemoglobina, y
cuando este mecanismo esta funcionando bien como sucede en los,
casos de hemorragia o con una ingestion adecuada de hierro, el
cobre resulta superfino. Quiza esto explique las discrepancias en los
resultados obtenidos por diferentes investigadores, aun cuando ha-
yan tratado de tener condiciones similares. El cobre aumenta la
utilizacion de dosis subdptimas de hierro, pero cuando éstas son
adecuadas, la adicion de cobre no afecta los resultados en lo mas
mminimo. Igual que el niquel, el manganeso y muchos otros metales,
inclusive el hierro, el cobre excita la médula 6sea provocando una
movilizacion de recticulocitos, pero siendo la dosis 6ptima de cobre tan
pequena que a duras penas se puede excluir de los alimentos y del
hierro, donde se encuentra como impureza en cantidades consi-
derables, resulta superfluo agregarlo artificialmente.

Aunque mas innecesario resulta el extracto de higado en el tra-
tamiento de una anemia hipocrémioa. El extracto de higado es es-
pecifico para la anemia perniciosa, pero inutil en las anemias se-
cundarias excepto aquellas por hemorragias intensas en las cuales
Whipple encontrd, experimentalmente, que el higado y la carne son
complementos utiles del hierro. Quizad esté justificado su uso en
anemias resistentes a dosis adecuadas de hierro, pero como medida
de rutina en las anemias hipocrémicas debe ser abolida, ya mque
aumenta grandemente el costo de la terapéutica y la hace mas
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desagradable para los nifios, a quienes no les gusta ni el mal sabor
del higado ni el dolor de las inyecciones.

Los mismos inconvenientes tiene el extracto de médula osea, y -
debe figurar como medida de rutina en el tratamiento de anemias
en las cuales el sistema hematopoyético esta funcionando bien y
solo necesita hierro.

Dosificacion.—En gran parte, la popularidad actual del hierro
en el tratamiento de las anemias secundarias, se debe a los buenos
éxitos obtenidos, gracias al uso de dosis muy superiores a las que
se utilizaban anteriormente. No es facilmente explicable el hecho
de que 83 necesite administrar una cantidad de hierro igual o su-
perior al contenido en toda la sangre del organismo, pero aparen-
temente estas dosis altas son necesarias para obtener una utiliza-
cion adecuada del hierro.

Durante una terapéutica eficiente, un anémico con menos del
50 % de hemoglobina, deberia tener diariamente un aumento del
1 % en su hemoglobina esto equivale a 24 mg. de hierro pero pues-
to -que la absorcion varia en diferentes personas y con diferentes
.sales de hierro, se necesita administrar cantidades bastante mas
grandes. Fullerton ha estudiado la cantidad que se necesita ad-
ministrar, en 4 distintos preparados, para obtener una utilizacion
diaria de 25 a 30 mg. de fierro metalico,, Cuadro I). Aun cuando
el cloruro ferroso aparece como la sal mas utilizarle, y a pesar de
ser barata, es el producto que mas trastornos gastro-intestinales
causa y por eso no es un buen antianémico.

Ceadr I
trrade de utillzacion de diferentes preparades de hierra
Trasls diaria Cionntenico en Dotilizncion digris del

PREFPARATNS (en grs.) hierro mets- hierre metilico

Mo, (g, ) L mg,
Citrato de hierro
smoniacal .0 T4Th 2.5 an4
Suliato Ierreso 0.6 150 L3 202
Carbonato ferrose 2.0 330 .5 250
Clorara ferroso 0.4 180 13.0 2.4

Teniendo en cuenta estas diferencias en utilizacion, y la nece-
sidad de dar dosis grandes, los hemat6logos han recomendado do-
sis de hierro muy superiores, pero al mismo tiempo mas
eficaces, que las que antiguamente se administraban a un nifio con
anemia. En el cuadro II aparecen, las dosis de los cuatro preparados
de hierro mas recomendables, y en el orden de su importancia.
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. Cuadlre T
. Dosis modernas de 18s sales de hierrg
DOSIS DIARIAS EN GRS,

SALES RECOMENDADAS
Adulios Nifios Menores de 4 afios

Slfato [errosn .8 05-08 0.4=-0.5
Cltrato de hisrro amoniacal .0 4-5 1.0-3.0
Hierro reducido 3.0 2-3
Carbonato ferroso 4.0 Ak

RESUMEN.—EI sulfato ferroso es quiza el mejor preparado
de fierro, por su bajo costo, su facil absorcidn, y su alta eficacia en
dosis pequefias que no causan trastornos gastro-intestinales.

Las dosis optimas de cuatro prepara clones de fierro mas po-
pulares, son relativamente altas y varian segun su grado de uti-
lizacion.

El uso del cobre, del extracto de higado y del extracto de mé-
dula ésea, resulta superfluo en el tratamiento de una anemia hi-
pacromtca si las dosis de hierro son adecuadas.

—De "Revista Mexicana de Pediatria."—
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Intoxicacidn Producida por el Piquete de la
Arana Capulina u su Tratamiento

Por el Dr. ERNESTO MEAN A

Durante la larga permanencia mia por estas regiones semi-
tropicales, y por el ejercicio de mi profesion, me he podido dar
cuenta de la enorme frecuencia con que se presentan enfermos pi-
cados por la Arafia Capulina, la cual abunda en estas regiones.

El cuadro clinico conmovedor que presentan estos enfermos,
asi como lo primitivo y lo descabellado de su tratamiento empirico,
me llevo a la necesidad de observar estos casos con especialidad, y
me fue posible hacerlo cuando estuve durante cuatro afios conse-
cutivos como Director del Hospital Civil en esta poblacion, a donde
ocurrian con mucha frecuencia.

La Arana Capulina, pertenece a los aracnidos, su nombre es el
de latrodectuc Mactans, también se le conoce con el nombre de
viuda negra, a causa de su color; por su aspecto esférico se le ha
comparado con un capulin.

Las manifestaciones clinicas que se presentan en los enfermos
.son las siguientes: sensacion de calor intenso en el lugar de la pica-'
dura; poco a poco aumenta la intensidad del ardor y se generaliza,
presentandose poco después dolores fuertes que se localizan prefe-
rentemente en el vientre,.sobrevine después calambres en las piernas
y en el abdomen; la respiracion es dificil, los ojos saltones, las
conjuntivas inyectadas, calofrios, sudores y vomitos que algunas
Teces llegan hasta ser sanguinolentos. Se nota siempre trismus,
mas o menos acentuado, hay paresia intestinal y dificultad para
orinar, llegando en algunos casos a la anuria completa. El pulso
es pequeio y lento, la auscultacion del térax permite comprobar
abundante secrecion bronquial, y la palpacion abdominal revela
contractura de los musculos de la pared.

Centro de este cuadro, hay casos benignos en donde la sinto-
matologia es leve o faltan algunos de los datos sefiala-dos y otros
en donde el cuadro reviste gravedad; a pesar de esto no he sabido
de algin caso mortal en adultos, no asi en pequefios, los cuales su-
cumben, y en muchos de estos casos he visto que se ha confundido
el cuadro con la difteria; sin embargo, cuando a tiempo se atien-
den a estos nifios, se logra salvarlos.

“Entre los medicamentos empleados contra el piquete de la
Arafia, se encuentra el guaco, la tintura de yodo, el tacopatle, etc.,
etc. Entre los medios mas comunmente empleados figura, la liga-
dura del miembro lesionado, la cauterizacion (calor, tintura de yodo,
amoniaco, permanganato de potasio). Contra los dolores, morfina,

tonicardiacos, cloral, etc.
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Haciendo un estudio de los accidentes que produce la ponzofa
de la Arafia, puedo decir que favorece los edemas, probablemente
por nefritis de origen toxico, produce bradicardia, al principio excita
el sistema nervioso, y retarda la coagulacién sanguinea, determina
contracciones musculares (maseteros, rectos del abdomen y grupos
musculares de los miembros) disminuye el peristaltismo intestinal,
congestiona el riildon y ocasiona temblores y rigideces musculares.

Teniendo en cuenta las propiedades generales de las sales de
calcio, que son ampliamente conocidas y no las reproduciré en esta
pequefia resefia, puede muy bien aplicarse su efecto para contra-
rrestar el efecto de la ponzofia; pues el cloruro de calcio obra como
diurético, acelera las contracciones del corazén, paraliza el sistema
nervioso, aumenta la coagulacion de la sangre, vence los espas-
mos musculares y as un ténico general, y si a esto se agregan sales
de magnesio como el cloruro, que aumenta el peristaltismo intes-
tinal porque excita la fibra lisa, descongestiona el rifion provo-
cando la diuresis podemos comparar los, efectos antagdénicos de es-
tas sales empleadas con las manifestaciones de la intoxicaciéon por
la ponzofia de la Arafia Capulina.

Por estas razones he empleado en varios casos, que pasan de
cincuenta, el cloruro de calcio, el cloruro de magnesio, siempre con
magnificos resultados, y como al mismo tiempo pude comprobar
en muchos casos la desorientaciéon de muchos médicos al tratar
estos enfermos, quiero dejar sentado este estudio, pequefio pero
fundado, con el deseo muy grande de que sea util en casos similares.

En todos los casos que de una manera general seflalo se sigui6
la siguiente terapéutica: tratamiento sintomatico segun el caso la
requeria, en caso de debilidad cardiaca, tonicardiacos, constipacion,
purgantes, disuria o anuria, diuréticos, etc., y siempre inme-
diatamente que el enfermo se presentaba, sus inyecciones, por via
endovenosa, de cloruro de calcio y cloruro de magnesio, siendo éstas
cada 12 o 24 horas segun la reaccién del enfermo, casi siempre
fueron suficientes tres ampolletas.

Ultimamente me he encontrado en el mercado unas inyeccio-
nes que con el nombre de EMOCALCIUM en su variedad Magnesio-
Arsenical, reunen la combinacién de las sales calcicas y magnesia-
cas, que me ha dado muy buenos resultados en todos los casos tra-
tados; nunca pasaron de seis a siete dias los empleados en sanar.

Tratandose de nifios, siempre he elegido la via endovenosa por
ser mucho mejor y mas rapida la accion de los medicamentos; pero
en caso de no poder emplear esa via he seguido la intramuscular,
sin inconveniente alguno.

Siendo como es, la ponzofia de esta Arafla un veneno de tipo
muscular, me ha parecido razonable instituir este mismo trata-
miento contra el piquete del alacran, que tiene la misma o tanta
mas frecuencia que la anterior en estas regiones, pues sus carac-
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"El Uso del Henequén en los Aparatos Entesados
Por el Doctor H3CTOR LINARES

No pretendo haber hecho un gran descubrimiento pero si, me
parece una técnica original, practica y sumamente barata, mas que
todo, en estos momentos en que el mundo busca su estabilidad eco-
nomica. Es muy patridtico que nosotros los médicos, procuremos
y busquemos la manera que nos lleve al alivio y curacion de las en-
fermedades con el menor gasto posible. Nuestros centros de cari-
dad no viven abundantes de dinero y de ahi que todo lo que se haga
por disminuirles la carga, serd bienvenido.

Cuando hablo de economia no quiero decir racionamiento de
medicinas, sino suministro razonado de todo lo que el paciente ne-
cesita para su pronta curacion.

Sabido de todos es que para obtener un aparato enyesado se
requiere de la materia principal: El yeso y una substancia que sir-
va de esqueleto: Vendas de gasa o tarlatana; son estas Gltimas las que
yo he sustituido por el henequén o mezcal, fibra abundante en
nuestro pais, muy barata y por eso debe ser preferida a los pro-
ductos extranjeros que son caros y dificiles de obtener por hoy.

Este procedimiento se me ocurrio viendo trabajar a unos obre-
ros que se dedicaban a fabricar adobes, pues viéndoles observé que
ponian fibras de zacate fino al lodo para darle mas consistencia y
entonces pensé que poniéndole fibras de henequén a una papilla,
de yeso, podria obtener tablillas o férulas suficientemente consis-
tentes para mantener fragmentos de hueso en su justa posicion..

Coémo proceder:

19—~Calcular la resistencia muscular a vencer para asi preparar
un haz de fibras que sera tanto mas grueso cuanto mas fuerte sea el
grupo muscular. Por ejemplo: Para un aparato enyesado de un
antebrazo, las férulas anterior y posterior, s decir, los haces de.
henequén seran mucho mas delgados que si el aparato fuera para
un Delbet de la pierna, por ejemplo.

teristicas son muy semejantes y por consiguiente podria emplearse
este mismo procedimiento contra esta dolencia.

Asi he procedido en algunos casos, y desgraciadamente no he
podido confirmar la bondad del tratamiento en todos ellos, por no
ser todos los enfermos -controlables, pero si debo decir que no me
ha defraudado ,1a aplicacion del calcio y del magnesio, y tengo un
numero razonable de casos para que en ocasidén posterior se pueda
concluir con mejor afirmacion.

—De "Guatemala Médica",—
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i

2P—poner un poco de yeso anhidro que se coloca en una vasija
amplia para preparar la papilla ligeramente blanda y es con ésta
que seran embebidos los haces de henequén, la papilla, puede llevar
fibras de henequén cortadas en una longitud de dos centimetros;
pero no lo creo indispensable; la consistencia que se obtiene es
fuerte aun sin éstas.

39—Los haces ya preparados son envueltos en una gasa que
tiene regado un poco de yeso en polvo, esto es, para darle mas ele-
gancia al aparato y que seque mas rapido. Ya reducida la fractura,
segun las técnicas ya conocidas, se procede a inmovilizar con las
férulas preparadas anteriormente. Queda al ingenio del operador
Hacer la mejor forma de aparato para la perfecta movilizacion.
Nosotros hacemos en el anterazo una férula anterior y una poste-
rior sostenidas por un anillo superior teniendo el brazo en escua-
dra. En la primera ponemos una tablilla externa y una interna sos-
tenida también por dos anillos.

El aparato de henequén tarda mucho méas tiempo en secar que
el de vendas enyesadas, ventaja aprovechable en cuanto que deja
maniobrar despacio y sin peligro de echar a perder un enyesado.

Ya colocado el aparato debe ser enrollado por una venda co-
rriente o Escultet para mantenerlo fijo y que tome una buena for-
ma, es bueno ayudarse de pesas o aparatos de tir6 para no estar
haciéndolo con la mano, pues el cansancio viene luego y se defor-
ma la traccion.

Después de haber usado el henequén en mas, de veinticinco
aparatos distintos, creo y estoy convencido, asi como mis colegas;
que lo han visto, que es un buen procedimiento, tal vez no muy ele-
gante, pero si econémico, practico y mas que todo ponemos en uso un
producto barato y muy abundante en estos; paises.

Una libra 'de henequén nos cuesta C. 0.20 y de ella podemos ob-
tener de diez a quince aparatos, es decir, cada aparato nos cuesta
C 0.01 o C. 0.02, con vendas enyesadas extranjeras cada aparato nos
cuesta C. 6.00 o C. 10.00, diferencia bastante notable que a cual-
quiera inclinard a usar el henequén. Mas todavia: con este mate-
rial podemos fabricar goteras o aparatos semejantes a los que las
mcasas extranjeras nos envian, para mantener miembros en buena
posicién, y al enfermo podemos mandarlo a su casa sin el riesgo
de que pierda el aparato, pues en caso de que no devolviera uno
hecho de henequén no importaria, su valor es insignificante.

-"Gaceta Médica de Occidente,” — Santa Ana, El Salvador.-
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OBSERVACION
B. M .

3 de Agosto de 1942. --

15 afios, estudiante y domiciliada en este Distrito, ingresa al
Servicio de Ginecologia a curarse de un dolor del bajo vientre.

Anamnesia proxima.—Cuatro semanas antes de su ingreso al
servicio se le presentd un dolor localizado en el bajo vientre, dolor
que primitivamente fue suave pero que no tardd en acentuarse hasta
el grado de arrancar gritos a la paciente. Este dolor no tenia una
localizacion determinada, pues abarcaba todo el bajo vientre y se
irradiaba a la region lumbar. La paciente consultd médico, el que le
mandé a examinar las heces fecales por dos veces; encontrandose en
la primera vez Tricomonas, para lo que le dio medicinas; pero el
dolor no desaparecié y en la segunda vez se hallaron amibas. Se le
puso una inyeccion de Emetina, con lo que desaparecié el dolor
después de haber estado presente durante dos semanas. A los 14 dias
el dolor le reapareci6 con identidad 'de caracteres y el ya
mencionado médico le puso 3 inyecciones de emetina, que esta vez
no obtuvieron resultado. En este segundo ataque la enferma percibid
la presencia de una tumoracion que dice ser dura, dolorosa, que la
not6 hasta que tenia las dimensiones que actualmente presenta y
que asentaba en la fosa iliaca derecha. Lograba aminorar su dolor
con aspirina y bolsa de agua caliente. A los 5 dias de presentarse
este segundo ataque ingreso al servicio.

Anamnesia lejana.—Antecedentes personales: sarampioén, pa-
ludismo, disenteria. Antecedentes genitales: no se han presentado
las reglas y no ha copulado. Antecedentes hereditarios: sin impor-
tancia. Antecedentes .colaterales: tiene 4 hermanas menores que son
sanas y un hermano también sano.

Estado general —Se trata de una enferma de buena constitu
cion, de regular estatura. La estructura Osea, musculatura y pa
niculo adiposo son normales. Grandes funciones (suefio, apetito,
deyecciones) normales.

Parte especial.—La enfermedad por la que esta enferma in-
gresa al servicio radica en el vientre.

Inspeccion.—Por la inspeccion del abdomen se nota la presen-
cia de una tumoracion redondeada, situada aproximadamente en el
punto de interseccion de la linea bisiliaca y una vertical levantada
de la espina del pubis derecho.

La inspeccion de los genitales externos nos muestra que existe
una anomalia de desarrollo en esta region. Los labios estan muy
poco desarrollados y al separar éstos se nota que la-membrana hi-
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meneal no existe, estando sustituida por partes blandas que oclu-
yen el posible agujero vaginal, que por lo demas es muy angosto.

Palpacion.—Por este medio exploratorio notamos que la tumo-
racion antes mencionada es de consistencia dura, dolorosa, movili-
zable a ambos lados, de forma coOnica-redondeada y -del tamafio
aproximado de una naranja.

Tacto vaginal.—Imposible practicarlo en este caso.

Tacto rectal.—AIl hacer presion en la cara anterior del recto
el dedo hace prominencia en el espacio interlabial; en la parte in-
ferior no se percibe la vagina; introduciendo mas el dedo y diri-
giéndolo sobre la pared anterior se llega a tocar una tumoracion
redondeada, dolorosa, de consistencia dura.

Tacto y palpacion combinados.—Haciendo presion sobre la tu-
moracion por el lado del recto se nota que la tumoracion. abdomi-
nal se desplaza ¢ inversamente, lo que hace creer en la continui-
dad de la una con la otra. Por este medio se acentua el dolor.

Examenes complementarios. —- Sangre: Recuento globular,.
5.080.00 eritrocitos; 9.100 globulos blancos; tiempo de coagulacion,
8 minutos; Reaccion de Kahn;, 0; Heces, Negativo; Orina, Normal.

Diagnostico—~EIl jefe del servicio hizo el diagnostico de Hema-
tometria por atresia vaginal y propuso la laparotomia exploradora.

Se hizo la intervencién y se comprobd el diagndstico; la tumo-
racion era -el utero distendido e inclinado ligeramente a la derecha,
e hizo la puncion a nivel del Douglas, lo que did..salida a una abun-
dante cantidad de sangre negruzca, espesa e inodora. Cuando se
hubo aspirado en su totalidad se nos presentd el Utero casi como
normal, ocurriendo igual cosa con sus anexos. Los. ovarios presen-
taban 2 cicatrices y una soluciéon de continuidad reciente, testimo-
nio de las puestas ovaricas efectuadas por la paciente.

De este modo se comprobd el diagnostico de "hematocolpos y
hematometria por atresia vaginal parcial” y se propuso intentar
una segunda operacion en la cual se trataria de ver si era factible
descender la semi-vagina hasta el espacio interlabial. Se le hizo la
apendicetomia profilactica y el post-operatorio transcurrié sin.
accidentes.

Salié del Hospital el dia 8 de Junio y se le recomienda venir
3 meses después para la segunda intervencion.

Ingresa de nuevo al ;servicio el 19 de Julio de 1942, con un ata-
que doloroso agudo, mas acentuado que el anterior, la enferma daba
gritos y apenas los analgésicos lograban moderar el dolor, razén por
la cual se dispuso anestesiarla con éter. EI tumor del bajo vientre se
palpa renitente y doloroso; se dispone la intervencion y es llevada a
la Sala de Operaciones y se le hace una laparotomia media, se
constata el tumor de la matriz; se punciona por la parte posterior
de la matriz, sale sangre con estrias purulentas. Se dispone hacer
una Histerectomia total y como queda una cavidad formada por la
vagina, se quita la pared posterior de ésta y &e termina
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EL PLACER DE LOS VENENOS

desde los tiempos mas remotos, el hombre consume por placer
los mas variados venenos. Las bebidas que embriagan, como el vino,
cerveza, hidromel, eran ya usadas en la antigiiedad. En Mesopota-
mia, Egipto y Persia, las inscripciones mas primitivas mencionan
el opio. Cuenta Herddoto que los escitas conocian las propiedades
del cafiamo indio (hachoén kif, marihuana). Y se sabe por sus mas
antiguas tradiciones, que en América del Sur los indios masticaban
las hojas de coca; en Méjico, el peyolt, y fumaban tabaco en Amé-
rica del Norte. El alcohol destilado se conoce en la India y en China
desde 800 anos antes de Jesucristo. Hay pueblos siberianos que se
emborrachan con ¢l mas toxico de los hongos, llamado la falsa seta
carmesi, y los polinesios con la raiz de Kawa, que es una especie
de pimienta. Los mismos animales gustan de estos placeres peli-
grosos: hay algunos caballos del Far-West que comen unas legu-
minosas toxicas (lloco-weeds), recorriendo a menudo considera-
bles distancias para encontrarlas. Estos animales pierden sus fuer-
zas, sufren ataques de temblores y su marcha se hace titubeante.
Es preciso matarlos para evitar el contagio del ejemplo.

La quimica nos ha proporcionado nuevos medios de intoxica-
cion: laudano, morfina, heroina, codeina, cocaina, éter, doral, sul-
fonal, trional, veronal, luminal, dial, gardenal somnifero y otros
muchos. Incluso existen personas que comen alcanfor y arsénico,
y otras que beben cloroformo y hasta mercurio y sublimado.

Absorbidos diariamente estos venenos, engendran un deseo tan
imperioso que los. toxicomanas llegan a veces hasta el crimen para
satisfacerlo; pero es preciso distinguir entre los productos que
conducen a una degeneracion seguida de una muerte miserable y
otras substancias menos perniciosas. Las descendientes de los al-
cohdlicos, morfindmanos y cocaindémanos presentan con frecuen-
cia taras. Sin embargo, el propio intoxicado es muchas veces vic-
tima de una herencia fatal, por lo que es dificil saber lo que ha de
achacarse a la transmisidén de esas anomalias y lo que se debe a
los efectos del veneno. Ha de agregarse que la miseria, las enfer-
medades, las penas y también la ocasion y la costumbre, constitu-
yen otras tantas amenazas -peligrosas para las personas sanas.

la operacion después de haber puesto un Mickiulicz. El post-opera-
torio es normal y la enferma sale curada el 2 de Agosto de 1942,

siempre con su atresia vaginal.
Dr. JUAN A. MEJIA M.,
Jefe del Servicio.

Tegucigalpa, D. C, 3 de Agosto de 1942. ,
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(Por qué la humanidad ha buscado en todos los tiempos estos
paraisos artificiales? Pues porque unas veces la fatiga nos ha in-
ducido a procurarnos nuevas fuerzas, y otras porque el dolor fi-
sico, los sufrimientos morales y el deseo de huir de las realidades
de la existencia, reclaman una liberacion del cuerpo y del espiritu.

Esas esperanzas quedan siempre defraudadas porque, por un
lado, la resistencia de los mascadores de hojas de coca o de los que
toman opio, proviene de una insensibilidad temporal a la fatiga,
pero no aporta ningin suplemento de fuerza, y, por otro lado, por-
que la sensacion de bienestar y el gradable desvario que propor-
cionan los narcoticos son las mas pérfidas de nuestras tentaciones,
y como es preciso aumentar siempre la dosis, muy pronto se cae
en la méas baja abyeccion.

Reconozcamos que el vino y la cerveza, tomados moderada-
mente, forman parte de los placeres de la existencia, sin que haya
podido demostrarse su nocividad, y que excepto cuando se trata de
personas enfermas o particularmente sensibles, el tabaco no ofrece
apenas inconvenientes. En cuanto al té, café, mate, betel, nuez de
Kola, estos estimulantes alejan del alcohol a los pueblos de Amé-
rica del Sur, del mundo musulman y del Oriente. No seamos de-
masiado exigentes con la naturaleza humana, tan débil e imper-
fecta. El ascetismo es patrimonio de las personas mas sensatas y
perfectas, quienes encuentran compensaciones de esencia elevada
en la vida interior. Los demas hombres, incapaces de ascender a
tales alturas, viven una existencia a menudo penosa, con decepcio-
nes o, por lo menos, monotona y vulgar. La experiencia 'lo ha de-
mostrado, y seria inuatil que se tratara de prohibirles un estimulante
inofensivo, en el que encuentran a veces una liberaciéon de su
condicion. m

Debemos reservar toda nuestra severidad contra los venenos
destructores de la salud y de la raza, que minan la voluntad y
acaban por degradar al hombre: en dosis muy grandes, el alcohol,
y en cantidad menor, salvo para usos médicos, el opio, la morfina, la
cocaina y el hachich. Si estas substancias producen atn grandes es-
tragos, aminorados por la reglamentacion que han impuesto los
Convenios internacionales, es porque producen miles de millones
todos los afios a los que las fabrican y las transportan, y, a menudo,
los venden fraudulentamente. ;No se ha visto que han llegado a
ofrecer la suma formidable de 125.000 libras esterlinas a un Director
de Aduanas, que las rechazd, para obtener su complicidad?
Semejante cifra muestra la amplitud de los beneficios realizados.

Unicamente la vigilancia de los gobiernos, la incorrupcién de
los funcionarios y la fuerza de una opinidén publica consciente de
los peligros de los estupefacientes —y a este respecto la Cruz Roja
ha de desempefiar una mision importante— permitiran reducir a
las necesidades legitimas la produccion y el consumo de estas subs-
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Sulfamidoterapia en medicina Humana

2. Consideraciones sobre el tratamiento de las infecciones
estreptococcicas por los Siilfonamidicos. (0)

Por el Dr. M. DAO h.

La infeccion estreptocOecica pueda manifestarse en el elemento
humano bajo variadisimos aspectos y desde luego se comprende que
no hay una respuesta uniforme a la administracion de medicamentos
del grupo sulfonamida. El clinico debe considerar ante todo las
diversas manifestaciones de la infeccion estrepiococcica y tratar
de agruparlas ele modo que pueda asentar algun criterio acerca del
valor relativo de la nueva quimioterapia en los grupos diversos. Ello
puede hacerse, aun cuando la variacidon individual es grande en el
sentido de la inmunidad natural y adquirida y en el sentido de la
tolerancia a las sulfonamidas. Se puede determinar de una manera
general cuales tipos de infecciones estreptocdccicas son capaces de
producir resultados terapéuticos satisfactorios cuando se adminis-
tran estos medicamentos. Hay que recordar que el descubrimiento
de la accidn terapéutica de las sulfonamidas fue hecho en el labo-
ratorio por experimentos practicados en pequeios animales y que
muchos de los conocimientos asi adquiridos no pueden ser aplica-
dos todavia a los seres humanos. El bacteridlogo, sin embargo, presta
una ayuda considerable en lo que respecta al modo de accidon de
los estreptococos. OKELL establecidé que por lo menos, son tres los
factores incluidos en la accidn de los estreptococos mas virulentos,
tal como el tipo B hemolitico:

a) La produccion de una toxina hemolitica capaz de originar una
destruccion de hematies tanto en el tubo de ensayo como en el
organismo, con anemia consiguiente;

(o) Véase la primera comunicacion « SULFAMIDOTERAPIA EN MEDICI-
NA HUMANA— Consideraciones sobre el tratamiento de las afecciones
genoccoccicas por los Sulfonamiciicos». REV. Pol. VALENCIA, No.
3.—Enero 1942.

tancias que son indispensables para el médico, el cirujano, el oculis-
ta, el laringdlogo y el dentista, y que han librado de sus terrores a
las enfermedades mds dolorosas y a las operaciones mas graves.

LIGA DE SOCIEDADES DE LA CRUZ ROJA
6, rué de l'Athénée
Ginebra.
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mb) Un factor eritrogénico responsable por los "gras" de la piel,
como en las celulitis, erisipela o escarlatina;

¢) La propiedad de invadir los tejidos, concepto invasor, que cuan-
do se sostiene llega a la destruccion tisular, formacidon de pus
o en los cases severos al estado septicémico.

Estos tres factores, por su variada combinacion, dan lugar a
los cuadros clinicos de las afecciones diversas originadas por el
estreptococo. La quimioterapia moderna es valiosa para combatir
el factor invasor y de un valor restringido cuando losj dos restantes
predominan. Las infecciones estreptococcicas que afectan al hombre
pueden ser tabuladas y pueden ser graduados los resultados es-
perades por la actuacion de estos medicamentos sobre ellas; se vera
entonces que los mejores resultados se obtienen cuando la "inva-
sion" es el principal factor. Es digno de notarse que en aquellas
condiciones en las cuales el beneficio terapéutico es menos mar-
cado es porque se esta actuando sobre infecciones localizadas de
cavidades cerradas naturalmente, como un empiema, un absceso
localizado o casos con un predominante factor eritrégeno.

EFECTO QUIMIQTERAPEUTICO ESPEHADO
DE LAS SULFONAMIDAS

BILEng, Varfable o restringido
Celulitis. Emplamasa. Abreso amigdaling.
Erisipels, Ortenmielitis, Hxzearlatina.
Amigdalltis ageda. Ofitls media.
HMeningitis. Masloiditis,
BPeritonitis, Prienmonin.
Septizemia puerperal Ciztitls.
Seplicemia. Fialitis

En todos los casos debe comenzarle el empleo de las sulfona-
midas !o mas temprano posible. El uso de la medicacion puede pre-
venir rapidamente la multiplicacion estreptococcica, a tal extremo
intensa, que puede llegar al dominio de las defensas organicas con
terminacion fatal subsiguiente. Lo mismo puede decirse respecto
a la formacidon de pus en las cavidades naturales del cuerpo o en
cavidades preformadas: las colecciones purulentas se previenen en
un alto porcentaje con la pronta aplicacion de la quimioterapia.

La respuesta del tratamiento de aquellas enfermedades, enu-
merados como "variables" no puede ser pronosticada por adelantado.
La mayoria de los pacientes con cistitis y pielitis, por ejemplo, res-
ponden extremadamente bien al tratamiento y parecen curados en
corto tiempo; en la minoria la enfermedad sigue un curso largo de
infeccion subaguda. Por otra parte, en casos de empiemas, por ejem-
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pio, es comun encontrar este largo periodo de enfermedad sub-
aguda: las sulfonamidas fueron capaces de llevar a cabo una ate-
nuacion de la severidad de la infeccion. Tratando de explicar esta
variabilidad ele respuesta, se sugiere que ello puede depender del
igra do de suministro local de sangre intacta y de la presencia o
ausencia de cambios tromboéticos locales en los vasos, los cuales en
cambio determinaran la cantidad de sulfonamida capaz de alcanzar
el organismo en el sitio de la infeccion.

MEDICAMENTOS DISPONIBLES

Sulfonamidas.
Uliron Proseptasine.
Prontosil rubrum Sulfanilamicla.  Soluseptasine. M & B 693
Prontosil soluble
:Rubiazol.

Prontosil album.
Sulfonamida-P.
Colsulanida.
Prontilin.
Streptocide.
Sulfamidyl.
mSulfanilamide.
Etc., Etc.

Estas preparaciones no pueden ser miradas como equivalentes
en su efecto antiestreptoccdccias, pero es dificil decir en qué consiste
la diferencia Puede ser que las tasas de absorcion y de excrecidon y
la toxicidad la expliquen: quizds los medicamentos varien especi-
ficamente en su accion. Son escasos los estudios comparativos bien
controladas de las estreptoecoccias, con la gran excepcion del caso
de las erisipelas. La mayoria de los trabajos se refiere a un ntimero
limitado de casos y desde luego sus conclusiones generales no tie-
nen gran valor; en cambio cuando el ntiimero de casos es conside-
rable no se han hecho estudios comparativos acerca de la eficacia
de los diferentes componentes del grupo sulfonamida en las mis-
mas series controladas y, es tonto e ignorante comparar dos grupos
independientes. La opiniéon que debe establecerse acerca de la efi-
cacia relativa de los diversos medicamentos, debe ser mirada como
un intento mas a sumar en la vasta y algun tanto optimista li-
teratura sulfonamidica.

ULIRON es de poco valor si la infeccion es estreptococia.
PROSEPTASINE, y SOLUSEPTASINE, derivados de la sulfanila-
mida, no se consideran tan eficaces como la sulfanilamida. Los
componentes mas activos de este grupo en las infecciones estrep-
tocdecicas, son el PRONTOSIL RUBRUM, RUBIAZOL y SULFANI-
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LAMIDA. Soélo se utiliza el PRONTOSIL SOLUBLE cuando el estaco
del paciente imposibilite la -deglucion. M & B 693 (2-sulfanilamino-
piridina) es indudablemente activo en estreptococcias, pero no se
han hecho extensos estudios comparativos entre ella y la simple
sulfanilamida y hasta el presente no se ha establecido que el anillo
piridina haga al M & B 693 de mayor valor que la sulfanilamida en
el tratamiento de las infecciones estreptoccocicas comprobadas.
De esta consideracion resulta que Prontosil rubrum, rubiazol y sul-
fanilamida pueden en el presente ser considerados los medicamentos
de eleccion. Finalmente todavia no se ha asentado por este o aquel
modo, que Prontosil rubrum tenga otra manera de accion que aquélla
a través de su porcion sulfanilamida y como en efectos toxicos es
comparable a ella, se sugiere que el medicamento de elecciéon a
escoger puede ser muy bien de una vez, la sulfanilamida. El punto
dosificacion sera considerado mas tarde.

Es lamentable la cantidad de nombres con que aparece en el
comercio la Sulfanilamida. Hay que sefialar que "Prontosil album"
es la preparacion alemana de sulfanilamida y que fue llevada al
mercado después que los quimicos francés-es llamaron la atencion
sobre este medicamento como una porcion activa del original
"prontosil rubrum." Rubiazol, ampliamente usado en Francia es
prontosil
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mrubrum (sulfamidocrisoidina) con la adicién de un grupo carboxyl
(COOH). Esta adicion disminuye en grande escala los efectos toxi-
cos de la droga y puede ser administrado aun en los casos de mar-
cada cianosis. Por otra parte, aunque se utilice o haya utilizado
ampliamente en Francia, el "rubiazol" no ha sido sujeto en otros.
paises al mismo numero de pruebas criticas, como se ha hecho con
sulfanilamida. No son raras las ocasiones en que efectos 'toxicos
tales como .sulfohemoglobinemia o anemia, claman por el cese de
la administraciéon de sulfanilamida, en un periodo en que las con-
diciones clinicas sugieren que son grandes los beneficios que pue-
den esperarse del grupo sulfonamidico. En tales casos el Rubiazol
puede ser utilizado, pero siempre teniendo presente, que una u otra,
sulfchemoglobinemia o anemia, requieren la inmediata detencidn
de todos los medicamentos de estas series.

Algunas veces, como en el caso de septicemia criptogenstica,
puede requerirse un tratamiento prolongado por el grupo sulfona-
mida. Con tal ocasion, no pueden establecerse reglas fijas tan a la.
ligera, pero como principio general es conveniente variar, de tiempo
en tiempo, la preparacion empleada. Se sugiere que si la enfermedad
es de origen estreptococico conocido y si una dosificacion fuerte de
cualquier sulfonamida no produce una mejoria marcada, en una
semana de tratamiento, debe intentarse la aplicacién de otra
preparacion similar.

ERRORES COMUNES

Es conveniente fijar el uso de estos medicamentos en el trata-
miento de las infecciones estreptococcicas, para la discusion de cua-
tro errores comunmente vistos en su empleo.

19) LOS PREPARADOS DE SULFONAMIDA SE ADMINIS-
TRAN SIN DISPONER DE SUFICIENTES DATOS CLINICOS.

El entusiasmo actual existente en el gremio médico respecto a
estos productos es en verdad inmenso, y es rarisimo que cualquier
paciente con una garganta dolorosa, o una elevacidén prolongada de
la temperatura o una infeccion banal, escape a la administracion
de dos o tres dosis de un sulfamidado, aun cuando el organismo-
causal no se haya determinado. Se admite en defensa que tal prac-
tica es relativamente inocua comparada con aquella de dejar libre
la pululacion estrepto-coccica. Sin duda alguna, los pacientes se
exponen a los efectos toxicos del medicamento y con ello se origina
un retardo en las investigaciones encaminadas a determinar los
factores etioldgicos y algunas veces, el tratamiento realmente apro-
piado al caso en cuestion, es puesto de lado. La discusion de los
datos dirigidos al rapido diagnostico diferencial de los cuadros es-
treptococcicos ya enumerados no sera formulado en el presente
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trabajo, pero ello constituye el PRIMER problema que el practico
debe tomar ,en cuenta. Las sulfonamidas no deben entrar en accidon
hasta .sacar da las evidencias clinicas datos casi precisos o precisos
.acerca da una infeccion dada y en tal caso el organismo causal se
.buscara desde el primer momento por hemocultivos, frotis u otras
muestres para examenes de laboratorio. Vale méas esperar un poco.

Se puede permitir el empleo de sulfonamidas en aquellos casos
en loa cuales persista en la mente del CLINICO alguna duda res-
pecto a la posible etiologia mestreptocdocica, pero si se sigue esta
conducta no debe escatimarse ningun esfuerzo a fines de lograr en
lo posible un diagnostico seguro de la afeccion en -curso.

Cuando hay que emplear un sulfamidado antes de que el diag-
néstico bacterioldégico se hubiere verificado, se recomienda el em-
pleo de M & B 693 (2-sulfanilaminopiridina).

29) LOS PREPARADOS SULPONAMIDICOS SE ADMINISTRAN
GENERALMENTE A DOSIS INUFICIENTES Y POR CORTO PERIO-
DO DE TIEMPO.

Este ocurre usualmente por el temor de dar lugar a complica-
ciones toxicas. Hay que tener presente que una dosis adecuada con
respecto a cantidad y espaciamiento aun no ha sido cientificamente
establecida. Cualquier esquema de administraciéon puede variar de
macuerdo con las diferentes infecciones y los diversos; medicamentos.
Entre los principios admitidos al presente se tiene que el manteni-
miento de una concentracién sanguinea adecuada de sulfonamida
es importante y como muchos de los componentes de esta serie y
‘en especial sulfanilamida, son de absorcidon y excrecidén rapidos,
hay que procurar que el medicamento de eleccién sea administrado
a intervalos regulares. Se sugiere para un paciente adulto 1 gramo
de sulfanilamida cada 4 horas. Tal modificacion puede ser mante-
nida por 5, 7 y aun 10 dias y la tendencia a cesar la administraciéon
del medicamento en 48 horas o 72 horas cuando ya han sido con-
troladas las manifestaciones de tipo agudo debe ser "vigilada estric-
tamente". En tales, casos habra un numero considerable de recai-
das y recrudecértelas debidas a pequefias colonias de organismos
patdégenos que escaparon a la destruccion y que al detenerse la ad-
ministracion .medicamentosa se reprodujeron originando nueva-
menta el- cuadro infeccioso. Es interesante tener presente que, des-
pués que se haya administrado una dosis grande de estos prepara-
dos, continuar con pequefias dosis a 6 horas de intervalo es basico,
con el fin de terminar con todo residuo de infeccién y en ausencia -
de efectos toxicos, tal periodo puede ser de una semana mas. Por
otra parte, se aconseja generalmente que cuando se han utilizado
productos sulfamidados por una quincena debe interrumpirse la
administracion por corto tiempo (dos dias bastan si se trata de sul-
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fanilamida) y luego si el caso requiere un tratamiento prolongado,
.la sulfonamida puede ser administrada nuevamente.

39) CUANDO SE PRESCRIBEN SULFONAMIDICOS, SE DES-
CUIDAN A MENUDO CIERTAS PRECAUCIONES ELEMENTALES
CONTRA LOS EFECTOS TOXICOS.

Algunas de estas precauciones pueden en los momentos actuales
ser asentadas de una manera categorica. La administracion de estos
medicamentos deberia ser precedida siempre de un enema jabonoso.
Evitar constipacion o diarrea. En la regulacidén intestinal. se conoce
ya en demasia que es peligrosa la administracion de laxantes o
purgantes a base de azufre. Esto excluye a muchos de los salinos y
también el polvo da regaliz. Una purga severa (acuosa) puede
producir metahemoglobineraia o sulfohemoglobinemia, por tanto hay
que actuar con mucha discrecion cuando se interviene sobre la
regulacién intestinal. Puede recomendarse la parafina liquida, leche
de magnesia y productos a base de cdscara jagrada. Evitar las sales
de hierro que contengan azufre. Lo mismo para mcon la
amidopirina y /os barbituricos.

Muchas veces una cianosis 'mas o menos acentuada puede apa-
recer. Ello es debido a metahemoglobinemia y no es una razon de
peso para el cese sulfamidico. S6lo un examen espectroscépico de
la sangre asentara el diagnodstico diferencial entre esta condicion
y la sulfohemoglobinemia, la cual necesita el paro inmediato de
toda sulfonamida. En la practica general no es facil lograr este
Ideal y se aconseja, cuando hay aparicion de cianosis en el curso -
del tratamiento sulfamidico, adoptar el siguiente plan: 1) Admi-
nistracion de azul de metileno en forma de pildoras a dosis de0.05
a 0.30 grs. cada 4 horas; puede utilizarse la inyeccion endovenosa
(1 a 2 miligramos por kilo de peso). 2) Continuar e/ uso de la pre-
paracion sulfonamidica cuando la condicién clinica asi lo exija,
con tal de que el paciente progrese hacia la mejoria. 3) Si la cia-
nosis es intensa pero no hay molestias, utilizar el rubiazol en lugar -
del sulfamidado previamente empleado. Utilizar dosis de 0.2 o 0.4
mgrs. cada 4 horas en el caso de un adulto. 4) Toda vez que la cia-
nosis, progrese y nauseas, lasitud; respiracion rapida y cefalea hagan
.su apariciéon, detener de inmediato la administracion del medica-
mento e insistir en que sea practicado un examen espectroscopico
de la sangre.

No revisaremos aqui todas las complicaciones producidas por
el uso de sulfonamidas, pero debe mencionarse, antes de seguir
adelante, la "fiebre medicamentosa" que generalmente no es apre-
ciada como se debe. Es la manifestacion toxica casi habitual, es-
pecialmente entre el 5'? y el 99 dia. Se presenta con diversos tipos
clinicos. Cuando ello suceda en una estreptococcia en tratamiento,
«1 caso debe revisarse, cuidadosamente y decidir si la fiebre acom-
pafia a otros signos indicadores de una actividad estreptococica.
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En caso contrario el producto se suspendera por lo menos 5 dias
o hasta ausencia de fiebre por 48 hs. y &u re administraciéon debe
ser gradual.

Es importante no olvidar la anemia o la agranulocitosisi que
pueden complicar un tratamiento con estos medicamentos. Por el
hecho de que para este cuadro patologico raras veces existen sig-
nos premonitorios, es aconsejable un examen rutinario de sangre
en la 2” semana de tratamiento. Cualquier disminucién en el na-
mero normal de polimorfonucleares o un aumento relativo de los
lincitos es sefal indicadora de peligro.

4?7) CUANDO SE ADMINISTRAN LAS SULFONAMIDAS SE
DESCUIDAN A MENUDO OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS.

Esto es curioso pero comun, y es irracional esperar que una
droga surta aislada, sus efectos, favorables sobre la enfermedad
cuando muchas veces se requiere la ayuda de otras indicaciones y
medicamentos. El' calor local en las lesiones superficiales, trans-
fusiones sanguineas de 250 ce. en casos de septicemia son de gran
valor. Con las pequefias transfusiones se propende a aumentar el
contenido de anticuerpos de la sangre del paciente, en cambio, las-
cantidades mayores son perjudiciales por cuanto se sobrecarga la
circulacion del paciente. El suero, todavia es de gran valor en la
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Advertencia:—jLos unos indican asistencias; los ceros, inasistencias y las
rayitas horizontales, inasistencias por enfermedad o ausencia.

terapéutica de las estreptococias. Por ejemplo se ha establecido
que en las meningitis a estreptococos, los mejores resultados se ob-
tienen con la medicacion combinada, suero apropiado y sulfona-
mida. que por el uso aislado de uno u otra.

. En general en materia de infeccion,estreptococcica la finalidad
interesante es iniciar la terapéutica lo mas temprano posible a
fines de dominarla y luego como objetivo secundario, tratar de lo-
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Nueva Directiva de la Asociacion Médica
Hondurena

En la sesion ordinaria celebrada el sabado 3 de octubre por la
Asociacion Médica Hondurefia se procedié a elegir las Autoridades-
que fungiran durante el proximo afio que comenzara el primero de.
Noviembre, quedaron integradas en la forma siguiente:

PRESIDENTE ........coooviii, Dr. Martin A. Bulnes B.
VICE-PRESIDENTE........c.ccceevveniiennns Dr. Henry D. Gilbert
ler. VOCAL ....cooveiiiiieieei, Dr. Manuel Caceres Vijil
20.Vocal......ooooviieeeieeeee, Dr. Abelardo Pineda Ugarte
3er. Vocal......oooooiiioiiieeeeeeeeeeee Dr. Manuel Larios C.
ler. SECRETARIO. .............. Dr. Ramoén Alcerro Castro h.
20. SECRETARIO.......ccccovvvvveeeen.. Dr. José Manuel Davila
TESORERO.......ccccovvieiiiieiieens Dr. Gustavo Adolfo Zuniga
PERSONAL DE LA REVISTA

DIRECTOR.......cccovvveieeiiiiiieeeee, Dr. Salvador Paredes P.
ler. REDACTOR ... Dr. Humberto Diaz B.
20. REDACTOR.........ccovvervrnnn. Dr. Manuel Céaceres Vijil
3er. REDACTOR.......ovvveeeeeeieeeeieee Dr. Manuel Larios C.
ADMINISTRADOR................... Dr. Gustavo Adolfo Zuniga

Han ingresado a la Asociacion Médica Hondurefia los doctores
Ramén Alcerro Castro h., Gustavo Adolfo Ziniga, Mario Diaz y
Juan Lara. Sirvanse aceptar nuestra sincera felicitacion.

calizarla a fondo lo mas que se pueda, con el objeto de prevenir el
desarrollo de juna septicemia. Se sugiere en general que, si la sep-
ticemia amenaza o si el comienzo de la enfermedad es mareado-
por un predominio de los factores hemoliticos o eritrogénicos, so-
bre el invasor, la vacunoterapia. o seroterapia antlestreptocdccica
apropiada debe ir unida a la medicacion sulfamidada.

El tratamiento no especifico de la infeccidon estreptocdcica no
ha sido considerado. Sélo el médico que trata un caso dado, apli-
cando sentido comun, es quien puede determinar inteligentemente
la medicacion adyuvante considerada como util, la cual puede ser



local, dietética o sintomatica, etc., y que es considerada como ne-
cesaria para el tratamiento de estas entidades morbosas.

—"Revista de la Policlinica.” — Caracas, Marzo-Abril, 1942.—









