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PAGINA DE LA DIRECCION

Ilustramos este numero de la Revista con tres notables trabajos
suscritos por nombres ilustres de médicos americanos que a no
dudarlo seran del agrado de todos nuestros lectores. Son el primero:
El Cardiaco frente a los problemas de la Cirugia por el Dr. Ignacio
Chavez, aparecido en el ultimo numero de los Archivos Latino-
americanos de Cardiologia y Hematologia. Es dicho trabajo de tanta
utilidad e interés para los cirujanos y médicos practicos en general
que no quisimos extractarlo sino darlo integro a la publicidad para
dar al mismo tiempo el placer de saborear el lenguaje claro y con-
tundente al mismo tiempo que agradable usado por el Maestro Cha-
vez, a quien conocimos personalmente hace pocos meses y escucha-
mos su palabra autorizada en el recinto de la Academia de Medici-
na de México donde se le estima y admira en alto grado. Al leer su
articulo no dejamos de recordar con cierto dolor algunos casos ope-
rados hace muchos anos con resultado desastroso en individuos
que presentaban afecciones aparentemente quirurgicas cuando real-
mente se trataba de manifestaciones cardiacas.

El segundo articulo se titula Psicologia del infante, Ontogenia y
Filogenia, del Dr. J. A. Falconi Viilagomes aparecido en Anales
de la Sociedad Médico-Quirurgica del Guayas de Guayaquil. Quizd
nuestra suma ignorancia no nos haya prestado la oportunidad de
conocer algo semejante respecto al nifio y por eso su contenido nos
halago tan intensamente, pero sinceramente creemos que miy po-
cos médicos de nuestro medio conocian tan preciosas ensefnanzas
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como las que nos da el Dr. Falconi en su articulo del que esperamos
obtener los mejores frutos.

El tercero se refiere a los Nucledtidos y su funcion terapéutica
enviado a nosotros por el Dr. Simon L. Ruskin, prominente Otor-
rinolaringologo de New York y buen amigo. Se trata no solo de un
magnifico cirujano de su especialidad sino también de un asiduo
investigador amante de la ciencia; no es la primera produccion suya
insertada en estas paginas, son varias ya las veces que nos hon-
ramos con tan valioso colaborador.

Con estas lineas damos fin a una labor de varios afios encami-
nada a sostener la vida de esta Revista por el deseo de la Asocia-
cion Médica Hondureiia a la que agradecemos profundamente la
confianza con que nos distinguio. Si la obra no ha sido del género
excelente ni siguiera del bueno si tenemos la conciencia de haber
laborado con la mejor buena fé y entusiasmo por presentar una
publicacion capaz de enseriar algo bueno a nuestros compatriotas:
poco de nuestra cosecha y mucho de la extranjera y con la idea
siempre firme de mantener viva la llama del entusiasmo por la
Asociacion que durante sus diez anos de existencia nunca ha de-
jado de velar por los intereses del gremio y por el bienestar de la
Republica, dentro de los unicos medios con que contamos para opinar.

Me sustituye en el cargo, por eleccion de los consocios, el Dr.
Antonio Vidal, antiguo Director y varios anos Redactor. Su capaci-
dad, entusiasmo y amor por la Revista son garantia de éxito, el
que no dudamos obtendra dandole mayores vuelo y mejor conte-
nido a estas paginas.
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La acci6n terapéutica de los nucleodtidos; el tra-
tamiento de los elementos sanguineos visibles al
microscopio, con adenilato ferroso
Por Simon L. Ruskin M. D. y Elihu Katz, M. D.  New York, N. Y.

Desde que Rothman en 1931 Nog parece adecuado considerar,
demostré que el porcentaje dega la ligera la formacion del acido
hemoglobina en la sangre y elpucleico antes de estudiar las
recuento de globulos rojos, en caracteristicas de los nucled-tidos
una serie de enfermos que padecia que lo constituyen.
enfermedades muy diferentes,
nacia de una relacién casi
constante del nucledtido adenili-
co en la sangre, ha habido un
interés progresivamente creciente
en el papel fisiolégico del acido
adenilico. En una bibliografia de la
revista anual de Bioquimica se
sefialan 114 acciones diferentes. A ?
la luz de investigaciones recientes 1€¢¢ € una relacion constante.
este estudio se ha iiecho de los El acido HUCI,el.CO se compone
mas interesantes a oausa delde cl‘,uatro nucledtidos, dos de los
entusiasmo general que hace i:uabes son.purmasdqueA(aontl.enen
veinte afios produjo la terapia por a5 04S€8 nitrogenadas Ade-nina y

el acido nucleico y el fracaso que %‘{Ir%rslm%os relslgifetgtfﬁgsemg(‘m Loﬁ
se tuvo al llevarlo a la practica. . .. : p
La explicacion de esto residerlmldmas conteniendo las bases

aparentemente en el hecho de que n1tr(3EgeI}adas. thllmlnal Y '31t051—
el acido nucleico se compone denla‘. n ost.vegeta es.le acido n(lll'
dos grupos de nucledtidos que 'f eico contiene uracilo en vez de
representan antagonistas 1mina.

fisioldgicas en cantidades iguales, Los cuatro nucleétidos tienen
y que asi, relativamente, seuna estructura analoga; asi, la
inactivan. La profecia de nuestro base se une con un glucésido que
maestro, Profesor John Mandel, en el 4cido nucleico animal es D
de que el "infortu- . nio" del 4cido . ribosa, lo mismo que para el aci-
nucleico nos llevaria a una nuevado fosforico.

era en la q_uirnica fisiplégica, Segun el Dr. P. A. Levene, una
parece que comienza a realizarse. formula para el 4cido nucleico

S3ria la siguiente:

Cuando el acido nucleico se
une a las albuminas o a las glo-
bulinas forma una nucleoprotei-
na. Como regla general los ele-
mentos proteinicos pueden sufrir
cambios en los tejidos donde se
forman las nucleoproteinas, pero
el radical acido nucleico perma-

— Acido fosforico — Aztucar — Purina
\
=z Acido fosforico — Azuacar — Purina
== Acido fosforico — AzlUcar — Pirimidina /

— Acido fosforico — Azucar — Pirimidina
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Si agrupamos los nucleétidos
segln su accioén fisioldgica obte-

nemos el cuadro esquematico si-
guiente:

ANALISIS DE LA ACCION NUCLEOTIDA
ACIDO NUCLEICO

Nucleoéttido adenina
Nucleotido guanina

N CC C

N

N C N

La estructura de la purina
semeja la de la cafeina, etc.

Estimulante
CH N CO

OC C NCH

CH
CH N C N

1) Estimula el sistema re-
ticulo endotelial y produce
leucocitosis. 2) Aumenta la
circulacion coronaria. 3) To-
ma parte en el metabolismo
de los Carbohidratos. 4) Par-
ticipa en el metabolismo
muscular: 5) Actua como
una coenzima. 6) Es un esti-
mulante glandular.

Por consiguiente se puede ver
facilmente, que cuando tratamos
con los nucleotidos individuales,
trabajamos con substancias ra-
dicalmente diferentes de la mo-

Nucleétido cistidilico
Nucleédtido uridilico

N C

C C

N C

La estructura de la piridimi-

na semeja la del phenobarbital.

Depresiva HN
CcO

CH
ocC C

CH
HN CO

1) Precipita las toxinas y
aglutina las toxalbuiminas. 2)
La inyeccion provoca leucope-
nia. 3) inhibe el crecimiento
de las bacterias. 4) En solucio-
nes fuertes es antiséptico. 5)
Actia como en el metabolismo.

lécula mayor: el acido nucleico.
La situacion se puede considerar
como analoga a la que existe en-
tre el coaltar y sus diferentes
componentes activos fisiologica-
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mente. Este fraccionamiento del
4cido nucleico ha hecho aprove-
chable una nueva serie de agen-
tes fisioldgicos. La separacion de
los nucleodtidos es dificil; pero
el valor de la separacion de
estos constituyentes del acido
nucleico fue bien senalado por
Doan, quien establecié que: "La
leucocitosis habitual que seguia
a las inyecciones intravenosas
de dosis relativamente grandes
fl gr. de nucleinato de sodio) en
series de conejos normales, era
indudablemente de origen medu-
lar 6seo. Sin embargo, existiria
una leucopenia preliminar —que
algunas veces duraria varias ho-
ras— antes de que se presentara
la leucocitosis periférica: una
fase de la reaccion a todas luces
nada deseable.

Entonces se quiso determinar
si este, principio activo, que se
encuentra en mieloide de la mé-
dula 6sea, no estaria contenido
en algunos de los productos del
acido nucleico, de una manera
distinta del factor acompanante
de la molécula mayor que produ-
ce la leucopenia. Quimicamente
se han comprobado cristales de
acido adenilico y guanilico. To-
dos estos productos dan una res-
puesta neutrofilica inmediata
sin leucopenia preliminar, lo
que les hace preferible para los
usos clinicos a la molécula ma-
yor nucleinica."

De los cuatro nucleétidos. el
micledtido adenina, acido adeni-
lico, es el que ha recibido la ma-
yor atencion. Rotman demostrd
que existe una relacion directa
entre los nucleotidos adeninicos
y el recuento de eritrocitos y el
porcentaje de hemoglobina. Es-
ta relacion se mantiene en di-

versas condiciones, que van desde
la anemia profunda hasta la
policitemia. La influencia del
acido adenilico en la circulacion
fue seflalada después en el tra-
bajo de De Caro, quien demostrd
que el acido adenilico, aislado
del acido nucleico de la levadura
baja la presion sanguinea, supri-
me la motilidad intestinal y pro-
duce bradicardia. Estos efectos
son independientes de la inerva-
cion simpatica y para simpaética,
ya que se observan en el mismo
grado después de la administra-
ciéon de atropina o ergotamina.
Observaciones similares fueron
hechas por Bennet y Druy, cuyas
investigaciones revelaron que el
acido adenilico es un constitu-
yente de muchos tejidos, siendo
encontrado en gran cantidad en
el musculo estriado y en el car-
diaco. Aparentemente es libera-
do de los tejidos enfermos y pue-
de ser un factor contribuyente
en las inflamaciones y en el
shock traumatico. Se ha encon-
trado que los efectos biologicos
del acido adenilico son idénticos
a los de la adenosina, en que:

(1) bajala presion sanguinea,

(2) hay una con constriccion de
los vasos del pulmoén de un co

nejo perfundido, (3) hay una
contraccion del atero de un co

bayo virgen, y (4) hay una leu

cocitosis general. Drury, encon

tré ademas, que en el corazon de
un conejo perfundido la adiciéon
de acido guanilico o adenilico,
produce en la amplitud del me-
canograma un decrecimiento pri

mario seguido de un ascenso pro

longado. No encontr6 que la ade-
nida o la guarina tuvieran tal
influencia, y concluye, por con

siguiente, que los derivados del
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acido nucleico, los cuales contie-
nen un acido fosférico fueran
capaces de producir este cambio.
Existe, sin embargo, diferencia
entre las observaciones de Drury
y las de Weeds acerca de la in-
fluencia de la adenosina en la
dilatacién de las arterias coro-
nanarias del corazon. Estos en-
contraron que el acido adenilico
de la levadura tiene alrededor
de un 66 % del efecto de la ade-
nosina, mientras que el &cido
inosinico, la adenina, guanosina
y nitrato de sodio son como un
33 % tan efectivos como la ade-
nosina. El acido nucleico del ti-
mo y de jla levadura tienen efec-
tos inconstantes. Se produce una
ligera constriccion. Estas conclu-
siones fueron corroboradas des-
pués por Weld, quien encontrd
que la adenosina provocaba una
acentuada dilataciéon de los va-
sos coronarios, siendo veinte ve-
ces tan poderoso como el nitrato
de sodio. El acido adenilico (mus-
cular o de la levadura) adenina
0 guanosina, también dilatan los
vasos coronarios pero no son tan
efectivos como la adenosina.

Entre las primeras investiga-
ciones sobre los nucleotidos,
acido adenilico y guanilico, esta
la de Rosenfeld, quien -encontro
después de la inyecciéon de estos
acidos en forma de sales de so-
dio, un aumento del acido turico
y de nitrégeno total en la orina.
Este aumento del nitrégeno total
es mayor que el contenido en las
substancias inyectadas, mientras
que el aumento es solamente de
un 10 % del valor calculado para
la completa transformacion de
la purina. Es probable, por con-
siguiente, que el efecto sobre la
composicion de la orina se expli-

que en parte, al menos, como de-
bida a un aumento del metabo-
lismo y aumento de da actividad
glandular.

La presencia del acido adeni-
lico y su aislamiento de la san-
gre fueron demostradas por Hoo-
man, Jackson, Buell y Perkins.
Su presencia y separacion de la
leche han sido probadas por
Kay; del cerebro por Pohle; de
los musculos por Ostern y del ri-
fion por Embden.

Cuan significativo es el papel
que juega el acido adenilico en
el metabolismo normal se deduce
de su relacidén con el metabolis-
mo de los carbohidratos. Las in-
vestigaciones de Myrvock y Euler
han demostrado que la actividad
de la cosimasa est4d asociada con
un nucleétido el cual, en ciertos
aspectos se parece al acido ade-
nilico muscular. No ha sido ob-
tenido en forma cristalina ni se
han preparado sales cristalinas
de ¢él. Estudios de la rata de hi-
drélisis prueban que este nuclo-
tido pertenece al mismo grupo
del acido inosico y del acido ade-
nilico muscular, pero no ha sido
distinguido claramente del acido
fosférico adenosinico obtenido
del 4cido nucleico de la leva-
dura.

Que el acido adenilico juega
un importante papel en el meta-
bolismo ha sido comprobado des-
pués por las observaciones de
Lehmann quien comprobo que la
esterificacion con fosfato trihi-
drogeno por el método de la en-
zina del acido lactico se verifica
solamente con la presencia de
pirofosfato adenilico mas mag-
nesio. Demostré que el estracto
de musculo de rana pierde su
propiedad de hidrilizar el glico-
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geno después de permanecer dos
o tres horas a 20? de temperatu-
ra. El pirofosfato adenilico ex-
traido del musculo fresco puede
devolver completamente al ex-
tracto inoculado, por facilidad
de formacion de acido lactico.
(Por consiguiente se debe ana-
dir sales de manganesio ademas
del pirofosfato adenilico) Myer-
hof, Lhomann y Meyer han de-
mostrado también que el acido
lactico que forma parte del
musculo o de su extracto esta
formado de una enzima termo-
1abil y de una coenzima termo-
estable. La coenzima debe estar
formada de un componente auto-
Usable y de otro no autolisable.
La primera es el pirofosfato ade-
nilico. El complemento de la co-
enzima que se encuentra, en el
jugo autolisado hervido es el
magnesio ademas del pirofosfato
adenilico para restaurar comple-
tamente el acido lactico formado
facilmente. De estas considera-
ciones se concluye, que el grupo,
f1) fosfato inorganico, (2} piro-
fosfato adenilico, (3) y el mag-
nesio constituyen la coenzima de
la formacidn del acido lactico.

Jacobson ha demostrado ade-
mas que existe abundantemente
en el higado una enzima que li-
bera el fosfato trihidrogeno del
pirofosfato adenilico y que existe
menor cantidad en el rifion. Se
presenta la evidencia cuando se
considera esta enzima como dis-
tinta de otras fosfatasas.

Euller y Myrbock definen la
zimasa como aquella substancia
que transforma el del carbohi-
hidrato tipico en otra mezcla in-
activa de azucar, fosfato, simo-
fosfato, apozimasa y sales de
magnesio. Encontraron que las

mas puras preparaciones de ésta,
estaban formadas casi comple-
tamente de una substancia re-
lacionada intimamente al acido
adenilico (muscular). La estre-
cha relaciéon de la cozimasa y el
acido adenilico fue también de-
mostrada, de una manera inte-
resante por Svengard, quien se-
fialé que la inyeccion de cozimasa
en la vena yugular de conejos
narcotizados a lo Wrettan.
causaba un descenso de la pre-
sion sanguinea. Este efecto era
independiente de la accidén espe-
cifica de la cozimasa, ya que la
inactivacién de ja coenzima por
el calor no intervenia en la baja
de la presion sanguinea. El acido
adenilico puro de la levadura es
sin embargo, mas activo en esté
respecto, posiblemente por el he-
cho de que la cozimasa no es en-
teramente acido adenilico puro.
La introduccién del grupo tio-
metil en la molécula de la ade-
nosina, aparentemente no dis-
minuye esta accion especial. La
accion de la cozimasa de bajar-
la tensién sanguinea no es es-
pecifica del acido adenilico o de
los derivados homélogos de te
adenosina. Esto es corroborado;
después por Zipf en su observa-
ciones sobre el acido adenilico
muscular.

El 4cido adenilico no sola-
mente lo encontramos jugando
un papel importante en el meta-
bolismo de los hidratos de car-
bono: no es menos significativa
su influencia en el metabolismo
muscular. Asi, Schmidt demostro
que determina la deaminacion
enzimica cuando se trata con la
pulpa "o el jugo obtenido a pre-
siéon del musculo del ratén. La
purina libre permanece por otra
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parte practicamente inalterada
cuando se la somete a éste trata-
miento. Asi mismo Embdem vy
Wassermeyr llevaron a cabo ex-
periencias . que demostraron que
la iuente del amoniaco en la
contracciéon muscular es el gru-
po NH.

La influencia del 4cido adeni-
lico durante la contraccion mus-
cular ha sido estudiada cuidado-
samente por Embdem y Lehnartz
quienes encontraron que las can-
tidades de pentosa y de pentd-
sidos libres en el musculo crecian
a medida que aumentaba la con-
traccion, lo que indicaba que el
aumento de los fosfatos observa-
da regularmente eran liberadas
de un acido adeniiico complejo.
Muchos autores sugirieron des-
pués, que en el periodo de regre-
so de la contraccion muscular el
acido pirofosforico es sintetizado
de nuevo, del fosfato de trihidro-
geno libre y del producto separa-
do del acido adenilico. Para con-
firmarlo, sefialan el aumento de
las pentosas libres durante las
dos horas del periodo de descan-
so del musculo fatigado.

Estos estudios de los nucleodti-
dos de la purina han revelado el
principio de una desintegracion
analitica del acido nucleico en
grupos de substancias Que poseen
propiedades independientes, en
grupos compensados pero que no
han sido revelados aun comple-
tamente.

Desde el punto de vista fisio-
l6gico la separacion de la purina
de los nucleétidos pirimidinicos
tiene una gran diferencia de
aprovechamiento; puesto que los
nucledtidos de la purina poseen
una gran accion estimulante en
el sistema reticuloendotelia-1 y

forman un valioso vehiculo para
llevar a cabo la terapia por me-
dio de sales metalicas, mientras
que las pirimidinas por su accidén
depresiva en el sistema reticulo-
endotelial no son recomendables
para usarlas inyectadas. Por otra
parte la creciente solubilidad de
las pirimidinas las hace aprove-
chables para la formacion de sa-
les, tales como las de plata, que
se usan para aplicaciones topi-
cas. La interesante opinion de
Williams de que la vitamina B
es un compuesto triazoado de la
pirimidina presta mayor interés
a estas substancias.

Uno de nosotros, Dr. Simén L.
Ruskin ha sintetizado todas las
sales metalicas y metaloidicas de
les acidos citidilico y uridilico.

En el estudio de estas prepa-
raciones es de mucho interés sa-
ber que el adenilato ferroso con-
tiene hierro no toéxico para uso
intramuscular, que es estable, so-
luble y que al inyectarle no es
irritante, teniendo un PH cerca-
no a la neutralidad. Lo valioso de
la combinacion del hierro con un
radical fisiologicamente se pue-
de ver, en el estudio de Roth-
mann, quien demostrd que el va-
lor medio de este nucledtido en
la sangre es de 15 a 18 miligra-
mos por ciento. Este encontrd
que hay una relacion clara entre
el acido adenilico y el recuento
de glébulos rojos. En las anemias
se encuentran los mas bajos va-
lores y en la policitemia los mas
altos. La destruccién diaria de
los globulos rojos explica la re-
lativamente, gran cantidad de
acido adenilico excretada en la
bilis. La inyecciéon de este nu-
cleotido produce un aumento de
excrecion del acido urico en la
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orina. Rothmann cree que el aci-
do adenilico desempefia un im-
portante papel en el metabolis-
mo enddégeno del acido urico.
Engelhardt considera el pironu-
cleétido adenilico como un com-
ponente del grupo de la coenzi-
ma respiratoria. Asi, al emplear
adenilato ferroso tenemos un
agente terapéutico en una for-
ma mas potente no solamente en
la hemato y Ileucopoyesis sino
también para el grupo de coenzi-
ma respiratoria en el cual el hie-
rro tiene también un papel.

Al hacer el estudio clinico de
la accion terapéutica de los nu-
clebtidos seleccionamos para esta
investigacion su influencia sobre
los elementos sanguineos
apreciables al microscopio (blood
picture) dejando para un estu-
dio ulterior los otros aspectos
que se discuten en este folleto.
La relacion entre La hemoglobi-
na y el recuento de globulos ro-
jos y la leucopenia ha recibido a
pesar de todo, poco estudio.

A pesar de esto el toénico pro-
bervial siempre ha sido dirigido
a la hemoglobina y a la forma-
cion de globulos rojos, aunque
parece que los globulos blancos
fueran el verdadero objetivo.

Roberts y Kracke, en un estu-
dio analitico de conjunto han
reunido observaciones relaciona-
das con la cantidad de glébulos
blancos y la sintomatologia. han
revisado 8.000 casos de pacientes
de clinicas priva-das. A uno de
cada cuatro se le encontré una
ligera disminuciéon de leucocitos
granulosos. Uno de cada dos pa-
cientes de edad comprendida en-
tre los 40 y 60 afios tenia una
disminucién de neutronios y se
quejaba de debilidad extremada

y fatiga con tendencia al suefio,
era dos veces mas frecuente en
los individuos granulopénicos
que en los que mostraban un re-
cuento normal de globulos blan-
cos. 18 % de los granulopénicos
se quejaban especialmente de
nerviosismo. Ademas la severi-
dad de los sintomas era parale-
la, por mucho, con el grado de
granulopenia encontrado.

En nuestros propios casos que
se citan abajo la sensacién de
bienestar era mucho mayor que
el aumento de hemoglobina y
eritrocitos, a pesar de que el au-
mento de estos ultimos fue con-
siderable. La relacion entre la
leucopenia y la anemia fue des-
pués puesta de manifiesto por
Roberts y Krake, quienes dicen
que en el ataque de anemia per-
niciosa los granulocitos disminu-
yen frecuentemente al mismo
tiempo que los normocitos y que
los granulocitos de la anemia
perniciosa parecen ser la primera
evidencia sanguinea y el ultimo
en desaparecer después que la
remision ha empezado. Si alguien
pudiera explicar la agra-nulosis
estaria capacitado para explicar
la anemia perniciosa.

La primera serie extensa de
pruebas clinicas se llevaron a ca-
bo con adenilato ferroso prepa-
rado en dosis de uno y medio
granos con la ayuda del Merck
Research Laboratory. Los aspec-
tos clinicos fueron seguidos cui-
dadosamente por uno de nos-
otros, Dr. Elihu Katz en casos
seleccionados de haberse admi-
nistrado mas de mil inyecciones
en una gran variedad de pacien-
tes no se observo ni una sola vez
reaccion local o general. Los ca-



254

REVISTA MEDICA HONDURENA

sos reportados presentan varios
de los estudiados por el Dr. Katz
(Cuadro N. 1).

Puesto que el adenilato ferroso
es la sal que ha sido seleccionada
para pruebas clinicas, es bueno
sefialar varios de los factores
relativos a la terapia del hierro.
El adenilato ferroso es soluble
sin la adicion de amoniaco, no
es irritante y es aprovechable
para el uso tanto subcutaneo co-
mo intramuscular. EI reporte de
Heath, Strauss y Castle, de que
en la administraciéon parenteral
el hierro resulta en un 100 %
utilisable, ha establecido el va-
lor de la medicacién parenteral
del hierro y hecho posible una
determinacion precisa de la ne-
cesidad y administracién de
aquél. Segun Fullerton el hierro
de la sangre correspondiente a
un 100 % de hemoglobina (Escala
de Haldane) es igual a 48 mlgr.
por 100 c. c. Considerando que el
volumen de la sangre es de 5 li-
tros, un aumento de 1 % de he-
moglobina equivale a una ga-
nancia de 48 por 50, igual a 24
milgrs. de Fe en hemoglobina. Si
un aumento de 1 % de hemoglo-
bina se puede considerar como
un resultado satisfactorio de la
terapia por las sales de hierro,
24 mlgrs. pueden ser considera-
dos como la dosis terapéutica
esencial. Esta cantidad de hierro
se encuentra en un gramo y me-
dio de adenilato ferroso. Cuando
se compara esto con la admi-
nistracion oral de 90 granos que
es la cantidad necesaria para lle-
gar a la utilizacién de menos de
medio grano, nos damos cuenta
de las ventajas de la administra-
cion por la via oral y parenteral.
Lo molesto del uso diario de ci-

trato férrico amoniacal, se pue-
de salvar por medio de la via pa-
renteral.

La accion hormonal inmediata
del radical adenilato en la
circulacion fue aparente en to-
dos los casos observados. Durante
varias horas después de la in-
yeccion los pacientes, por regla
general, experimentan una sen-
sacion de exitacidon y una con-
gestion de la piel. Varios nifios
mostraron una notable mejoria
en el color de la cara. Uno de
los pacientes mostré una caida
inicial de la presion sanguinea,
una ligera sudaciéon y vértigos.
Algunos pacientes tuvieron una
sensacion de bienestar en las ex-
tremidades. La sensacion de bien-
estar y de aumento de energias
fueron mayores que las experi-
mentadas con la terapia del hie-
rro solo.

Otro punto no menos digno da
observacion es el hecho que a pe-
sar de que 1 % granos de adeni-
lato ferroso, fue la cantidad de
hierro calculada como necesaria
diariamente, la dosis empleada
en los casos reportados fue sola-
mente de V, grano de adenilato
ferroso. Esto, reducido a hierro
equivaldria solamente a 6 mlgrs.
La pronunciada respuesta de la
hemoglobina no es proporcionada
a esta cantidad de hierro, y debe
representar la  accion  pre-
ponderante del acido adenilico,
ya sea por su estimulo directo de
la médula o6sea, o por el mejor
aprovechamiento del hierro ali-
menticio. En este respecto el
acido adenilico debe considerarse
como una substancia efectiva de
la regeneracion de la sangre, que
se encuentra en los extractos de
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varios tejidos, tales como el hi-
gado, musculo y estdbmago. Hay
varios factores que demuestran
esto. Primero, que estos tejidos
son una rica fuente de acido
adenilico; segundo, que Williams
ha demostrado que la vitamina
B tiene un ntcleo pirimidico, re-
lacionandola asi con la estructura
del acido adenilico; y tercero, los
descubrimientos de P. Karrer y H.
V. Euler, quienes demostraron en
su folleto sobre el desarrollo de
las vitaminas del grupo B, solubles
en el agua, que la substancia
activa obtenida por el
tratamiento quimico y fisico de
un extracto acuoso de higado,
mostré espectroscopicamente una
banda de absorcion de 260 mm., la
cual concuerda con la de la co-
zimasa y la del necledtico adeni-
lico. Si a esto agregamos los des-
cubrimientos de Rothmann, de
que el porcentaje de hemoglobi- '
na y recuento de globulos rojos
mantienen una relacién directa
con la cantidad de acido adenilico
de la sangre, obtenemos una
demostracién convincente de la
importante relacion del nucled-
tido adenilico con la formacion
de la sangre.

Se acepta hoy comunmente,
como lo demostré Bethell, "que
la retardada rata de la forma-
cién de la hemoglobina es a me-
nudo debida a falta de hierro, a
pesar de que tal diferencia pue-
de, posiblemente, estar asociada
mcon la influencia de proteinas
aprovechables, pigmento comple-
jo, y ciertas vitaminas."

Minot ha sefialado con insis-
tencia que "el término de efi-
ciencia de hierro no comprende

todas las cosas agrupadas bajo
este titulo. Este desprendimiento
de los tejidos del material para
la formaciéon de hemoglobina, la
influencia de substancias sobre
el mecanismo fisioldgico para la
utilizacién del hierro y las subs-
tancias generadoras de hemoglo-
bina, deben ser estudiadas des-
pués de que se tenga un conoci-
miento final sobre las anemias
debidas a la influencia de hie-
rro."

Resulta asi, que el uso de los
mcompuestos simples de hierro,
tales como el sulfato ferroso, ci-
trato férrico amoniacal o hierro
reducido, tal corno se ha venido
usando desde la antigiiedad, pue-
de ahora ser substituido por los
compuestos de hierro de radica-
les relacionados fisiolégicamente
y suplementados por agentes es-
pecificos activos.

El estimulo de la médula 6sea
por la acciéon continua de un nu-
cleédtido, fue demostrado en nues-
tros casos por la elevacion de to-
do el cuadro hemolitico (blood
picture).

La sensacion de bienestar ex-
perimentado por los pacientes
podria ser comparado con la
sensacion producida por la leu-
cocitosis fisiologica que sigue a
la ingestion de alimentos, al es-
timulo de una ducha fria o al de
un masaje. También el aumento
del recuento de leucocitos de
3.000 a 5 0 6.000 indica el peligro
a una de las mas malignas for-
mas de neutropenia.

Deseamos dar las gracias a la
compaiiia E. R. Squib, por sumi-
nistrar el adenilato ferroso, en
forma aprovechable, bajo el
nombre de fabrica de "lronyl."
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COMENTARIOS
(de la Tabla NC 1)

N° 1.—-Después de doce inyecciones

de adenilato ferroso y dieta,
la, paciente nos mostrd gran
mejoria en el estado general
fisico. Examenes de orina re-
petidos mostraron, sin em-
bargo, débiles trazas de al-
bumina y células de pus.

N° 2.—Hubo mejoria rapida, y la

paciente hizo notar, con in-
sistencia, que desde hacia va-
rios afios no se habia sentido
tan bien.

N" 3.—La paciente mejoré mental

y fisicamente.

N° 4.—-No se pudo hacer un diag-

nostico definitivo. La paciente
mejor6é francamente. Volvid
el apetito. La presion
sanguinea subié de 92 a 110.
Al principio se resistia a ad-
mitir que mejoraba, pero des-
pués de 12 inyecciones admi-
ti6 que estaba mejor.

N" 5.—La paciente respondié al tra-

tamiento pero no con rapi-
dez. Todavia sufre de insom-
nio.

N° 6.—AIl mismo tiempo que se le

inyectaba se le hizo trata-
miento local para las hemo-
rroides, por un especialista
en recto. La condicion local
respondi6 con rapidez. El pa-
ciente se sintidé mejor.

N° 7.—-Desaparecid la sangre ocul-

ta. El paciente mejoro. Ade-
mas de adenilato ferroso se
someti 6a un régimen modi-
ficador Sippy.

N° 8.—FEIl estado general fisico mejo-

ré de tal manera que se in-
dicé una intervenciéon quirar-
gica.

N" 9.—La paciente se opero después

No

N»

No

NO

No

NO

Ne°

de la undécima inyeccion, a
causa de colico hepatico agu-
do. Es de interés notar que
tuvo una convalescencia ra-
pida, comparada con la que
es usual después de una ope-
racion en caliente.

10.—Al principio no aceptd la

intervencion. Después de la
duodécima inyeccion se sintid
mejor y decidié entrar al
hospital. Se le hizo histerec-
tomia y la convalescencia fue
rapida y sin complicaciones.
Al salir del hospital la hemo-
globina habia llegado a 82
por ciento; R. G. R. a
4.500.000 y el R. G. B. a
7.400.

11.—Mejoria general y firme.

Menstruo por primera vez en
10 afios después de las in-
yecciones.

12.—Retorno rapido del «blood

picture», con recobro asom-
broso del vigor fisico. Caso
del Dr. M. Silverstein.

13.—Marcada mejoria en las ener-

gias, habilidad para trabajar
eficientemente. Caso del Dr.
Sidney F. Friedman.

14.—La paciente se sintid mas

fuerte. Caso del Dr. S. T.

Friedman.

15.—Desaparecieron el nerviosis-

mo y la irritabilidad, el pa-
ciente comia mejor.

16.—Gran mejoria subjetiva no

solamente de la debilidad ge-
neral sino también del asma.
Se sintid bien.

17.—Estado general muy mejo-

rado.

Enviado por el Dr, Ruskin para esta Revista.
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El Cardiaco frente a los Problemas de la Cirugia

Por el Dr. IGNACIO CHAVEZ

Jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital General.—Miembro
de las Academias de Medicina de México y Buenos Aires.

La observacion ya secular de
que los enfermos del corazoéon su-
fren a veces de accidentes ines-
perados casi siempre mortales,
en el curso de las intervenciones
quirargicas, ha acabado por
crear, en el 4nimo de los enfer-
mos y aun de los mismos médi-
cos, la idea de que tales enfermos
corren un gran riesgo si se les
opera. Y aun se ha llegado al ex-
tremo de considerar que las en-
fermedades del corazon son una
contraindicaciéon formal para to-
da operacion quirtrgica.

Por fortuna eso no pasa de ser
un error. Mas que una opinioén es
una creencia, y mas que una
creencia es un mito. Pero tan di-
fundido, tan generalizado, que
conviene destruirlo.

A menudo el cardidlogo o el
internista son consultados por el
cirujano acerca de si un enfermo
dado, en quien se sospecha en-
fermedad cardiaca o vascular,
puede o no ser operado de algin
padecimiento coincidente; y en
la afirmativa, cual debe ser el
anestésico de eleccion.

La decisién es grave para to-
dos, para el enfermo, para el ci-
rujano, y para el cardidlogo. Des-
de ese momento de la consulta,
parece como que ¢l cirujano se
ha sacudido con toda responsa-
bilidad y la echa por entre sobre
los hombres del cardidlogo. Por
ética humana y por interés pro-
fesional, hay. que mirar dos ve-

ces y hay que pensarlo tres, an-
tes de dar un respuesta.

Desde luego, en un crecido na-
mero de casos, no hay tal enfer-
medad del corazén. Se trata sim-
plemente de un soplo anorgani-
co, de una arritmia respiratoria
o de la presencia de un tercer
tono normal del corazon, feno-
menos todos banales, sin impor-
tancia, y que caben dentro de lo
fisiologico. Con identificarlos
bien, se disipa el temor y se rom-
pe el problema.

Otras veces se trata de feno-
menos que, rebasando el campo
de lo fisiolégico, quedan, sin em-
bargo, en el de simples trastor-
nos funcionales sin importancia
pronostica, como sucede con las
extrasistoles aisladas y la crisis
de taquicardia paroxistica sin le-
siéon cardiovascular reconocible.
Tales casos autorizan, desde el
punto de vista del corazon, cual-
quier clase de intervencidén qui-
rargica, pero no cualquier tipo
de anestesia. El cloroformo pue-
de ser toxico para esos corazo-
nes irritables, ya que por si mis-
mo es capaz de producir todas
esas alteraciones del ritmo y aun
otras de mayor importancia. Si
experimentalmente . es capaz de
producir todas esas alteraciones
del -ritmo y aun otras de mayor
importancia. Si experimental-
mente es capaz de producir la fi-
brilacién ventricular en los ani-
males, es licito sospechar que
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algunos de los sincopes clorofor-
micos no son sino la traduccion
de ese trastorno mortal del rit-
mo.

El problema empieza cuando
el estudio revela que realmente
el enfermo sufre del corazén o
es portador de un serio trastor-
no circulatorio. El cirujano se ha
lavado las manos y es uno el que
debe decidir. ;Qué conducta se-
guir?

Por mi parte, podria concretar
mi actitud frente al problema,
diciendo que me formulo yo mis-
mo tres preguntas esenciales: la.,
;es realmente el caso de este car-
diaco un caso quirargico ; 2a.,
;en caso de serlo, esta el enfer-
mo en. condiciones de resistir la
operacion?; 3a., ;en caso de re-
sistirla, vale la pena de que sea
operado?

1.—/Es el caso en estudio real-
mente un caso quirurgico? Esta
pregunta, a primera vista, pare-
ce ociosa, dado que se supone que
el cirujano que envia al enfermo
ha completado ya su estudio y
entiende mas de estos achaques
que el internista o el cardidlogo.
Y, siendo eso cierto en el mayor
namero de veces, el inico modo

de no ser arrastrado en el error
por el prestigio y el valor del ci-
rujano, es estudiar uno mismo el
problema con espiritu critico, es
decir, con espiritu independiente.
Desde luego habra un crecido nu-
mero de veces en que le falte al
internista competencia para opi-
nar en el problema quirurgico
puro y desista, por lo tanto, de
intervenir en esa cuestion. Pero
no es tan raro el caso en que por
enfocar el problema desde el
principio y sin prejuicios, llegue
a la conclusion de que el acto
quirargico no esta indicado. Me
ha llegado a acontecer que mi es-
tudio discrepe del cirujano y que
éste acepte mi punto de vista y
se haya asi evitado una opera-
cion.

mPero' se comprende que estos
casos sean raros, porque si hay
discrepancia, priva, naturalmen-
te, la opinidén del cirujano en el
campo de su especialidad. Donde
al contrario, priva la del cardio-
logo es cuando el mal que se pre-
tendia operar resulta ser episo-
dio de la propia enfermedad car-
diaca.

Tales casos, sin ser frecuentes,
no son tan poco excepcionales.
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Al enunciarlos, se antoja, a pri-
mera vista, que se trata de erro-
res burdos; pero la clinica se
complace a veces en obscurecer
las situaciones y en hacer con-
fuso el diagndstico.

Recuerdo haber sido llamado
por un cirujano del Hospital Ge-
neral, para decidir sobre la anes-
tesia que debiera darse a un car-
diaco, en trance ya de ser operado
por absceso hepatico. El examen
reveld6 que el tal absceso no
existia. Era un higado cardiaco,
particularmente doloroso y cre-
cido a expensas de los lobulos
medio e izquierdo. La fiebre, la
leucocitosis, moderada, propias
del brote reumatico de endocar-
dio, habian bastado para orillar
al cirujano al error. Unos dias de
digital bastaron para reducir el
higado y acabar con la aparien-
cia de 3a hepatitis supurada.

En otra ocasion uno de mis
maestros, realmente digno de ese
nombre y por quien tuve una
particular veneracién, me pidio
que examinara a un paciente
suyo, cardiaco en gran insufi-
ciencia, a quien tenia que desbri-
darle un flemoén de la pared del
vientre. En efecto, el enfermo
presentaba en el hipogastro un
gran edema duro, rojizo hasta ser
violaceo, profundamente doloro-
so, que le impedia doblar el tronco
hacia  adelante. Todo ello
acompanado de fiebre y de hi-
perleucocitocis, por una parte, y
por- otra, de una gran insuficien-
cia cardiaca. El diagnostico de
flemoén, sin embargo, fue rectifi-
cado. Ese tipo de edemas, con
apariencia inflamatoria, suele
observarse en los casos invetera-
dos y en los sitios declives, co-
mo resultado de la insuficiencia

cardiaca crénica y no de la in-
feccion del tejido celular. El sin-
drome febril estaba bajo la de-
pendencia de la cardiopatia in-
fecciosa. Una cura digitalica in-
tensa y el drenaje de los miem-
bros inferiores, acabd rapida-
mente con el edema engafador
del hipogastrio.

Hay otros casos, mas impor-
tantes por mas frecuentes y por
mas dificiles de resolver: me re-
fiero a los cuadros abdominales
agudos que suelen presentarse
en casos de infarto del miocar-
dio. La sintomatologia alta, to-
racica, es la mas frecuente; pero
la otra esta muy lejos de ser rara.
Uno de nuestros cirujanos mas
distinguidos, = muerto  recien-
temente, me llamé un dia con
gran urgencia para ver a su her-
mano, en vista del dolor brutal
epigastrico, con voémitos y blo-
queo de gases, meteorismo y de-
fensa muscular, facies peritonial
y estado de colapso, que duraba
ya varias horas y resistia a la
morfina. Fue facil en esa ocasion
transar la duda y definir que se
trataba de una trombosis coro-
nariana. El electrocardiograma
no dejé dudas. En cambio, en las
horas subsecuentes, la fiebre, la
hiperleucocitosis y el aumento de
velocidad de la sedimentacion
globular parecian hechos para
inducir a error. Y se comprende
la trascendencia de operar en
esas condiciones. 'La anestesia y
la laparotomia, en pleno periodo
agudo del infarto, significan la
muerte del enfermo.

El cuadro abdominal y su re-
percusion neuro-circulatoria son
de tal modo bruscos de estable-
cerse y de tal modo-brutales, que
se piensa en perforacién del es-



266

REVISTA MEDICA HONDURENA

tdmago por una ulcera, en pan-
creatitis hemorragica, apendici-
tis aguda o colecistitis, etc. La
ayuda del cardidlogo para reco-
nocer el origen real de los feno-
menos y evitar asi una interven-
cién desastrosa, resulta verdade-
ramente inapreciable.

Dos casos mas en que un tras-
torno cardiaco puede simular un
padecimiento quirurgico lo cons-
tituyen las crisis transitorias de
fibrilacion auricular y los brotes
de agudizacion de una cardiopa-
tia reumatica, sobre todo en los
nifios y en los jovenes. En el pri-
mer caso, la arritmia que se ins-
tala bruscamente, suele acompa-
fiarse de un cuadro doloroso de
la porcién alta del abdomen y
simular, por poco que se prolon-
gue, un sufrimiento de vesicula.
De la conjuncién de un cuadro
de esos con un cirujano impa-
ciente, resulta una colecistecto-
mia. Levine relata un caso su-
gestivo en que la curaciéon pare-
ci6 magnifica, pese a que la ve-
sicula -no 'jpresentaba lesiones.
La dificultad surgié cuando en
una segunda crisis dolorosa ya
no habia vesicula que extirpar.

En el segundo caso, los brotes
de endocarditis aguda o de agu-
dizacion de una cardiopatia reu-
matica evolutiva, antes que en el
corazén mismo, fija sus moles-
tias mas ruidosas en el higado,
que crece y duele, a veces exqui-
sitamente y aun se acompaia de
pequefia subictericia. Fendmenos
congestivos, para unos; fenéme-
nos fundamentalmente infeccio-
sos, para mi, verdaderos brotes
de hepatitis reumatica, en que el
elemento congestivo queda rele-
gado a un segundo plano, se
comprende bien que puedan con-

fundirse con sufrimientos hepa-
tobiliares susceptibles de inter-
vencion quirurgica. No una sino
muchas veces, he presenciado
diagnodsticos de esa naturaleza,
que el salicilato se encarga de
refutar.

He aqui un cierto nimero de
eventualidades, las mas frecuen-
tes, en que el cardidlogo puede
opinar, en respuesta a la primera
pregunta, ;el caso de este car-
diaco, es realmente un caso qui-
rargico? De su respuesta depen-
de, muchas veces, que el cuchillo
del cirujano vuelva a la vitrina
y deje su lugar a tratamientos
médicos, no siempre exentos de
eficacia, como acabamos de verlo.

II.—/,En caso de ser problema
quirurgico, estd el enfermo en
condiciones de resistir la opera-
cion? Esta pregunta encierra la
parte medular del problema. Y
mse resuelve a base de experiencia
personal y de estadistica, mas
bien que de razonamiento. Desde
el momento en que carecemos de
una prueba o de un método que
nos permitan juzgar con certi-
dumbre de la capacidad funcio-
nal del corazén, estamos des-
armados para resolver cientifi-
camente, en cada caso, el proble-
ma de resistencia del corazon.

Veamos lo que dicen los he-
chos. La mortalidad operatoria
global de los cardiacos —y no
hablo de las operaciones ultima-
mente preconizadas para el tra-
tamiento de las cardiopatias
mismas, sino de operaciones de
cualquier indole realizadas en
los cardiacos—, asciende a 12 y
aun a 15 %. La cifra es fuerte, vy,
a primera vista, confirma el te-
mor que hay de operarlos, sobre
todo si se tiene en cuenta que la
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mortalidad global en los opera-
dos que no son cardiacos, apenas
llega al 5 % como promedio. Lo
que equivale a decir que el exce-
dente de 7 a 10 % constituye la
contribucion de muertes que dan
las cardiopatias y, en general, los
trastornos circulatorios.

El hecho es cierto, pero si se le
mira de cerca, no resulta tan pa-
voroso. Me referiré s6lo a una es-
tadistica reciente, por copiosa y
por realizada con buen juicio cli-
nico, la de Butler, Feeney y Le-
vine, referente a 414 enfermos
cardiovasculares, en quienes se
practicaron 494 operaciones im-
portantes. En ella se encuentran
60 muertes, o sea el 12 % y algo
mas de la mitad de ellas, el 6.3%
sen de las "inesperadas/' es de-
cir, de aquellas que no se habrian
producido verosimilmente, de no
haberse operado al enfermo. El
resto son de las muertes "inevi-
tables," resultado del avan3e na-
tural de la cardiopatia.

Pero si. se reparten los enfer-
mos en distintos lotes, se ve que
los wvalvulares reumaticos solo
tuvieron 3 muertes en 147 casos,
o sea apenas el 2 %, mucho me-
nos de lo que corresponde a la
mortalidad global de los no car-
diacos. Los hipertensos, los vas-
culares, solo tuvieron 8 muertes
en 167 operaciones, o sca el
4.9 %. De los 108 pacientes con
fibrilacién auricular s6lo murie-
ron 3, o sea el 3 %, en donde
puede verse la extrema toleran-
cia de estos estados para la anes-
tesia y el traumatismo quirQr-
gico.

En realidad, los que ensombre-
cen las estadisticas son. por una
parte, los coronarianos, que de
41 enfermos con angina de pe-

cho, murieron 3 oseael 7.7 % y
de 20 con infarto del miocardio
murieron 8 o sea el 40 %, y por
otra, los operados en plena insu-
ficiencia cardiaca, que registra-
ron 7 muertes en 50 casos, o sea
el 14 %.

La coexistencia de un proceso
nefritico junto con la cardio-
patia, ensombrece notablemente
el prondstico. De 5 % en un ca-
so, sube a 15 % si existe la co-
existencia. En cambio, la hiper-
tension aislada, casi no influye
en la mortalidad, ya que ape-
nas si la sube en 1 % sobre las
cifras de los no hipertensos.

He aqui los datos fundamen-
tales que, por concordes con la
experiencia clinica diaria, per-
miten formarse un criterio sobre
el problema de la tolerancia de
los cardiacos a la cirugia. Con
gran frecuencia me veo llamado
a autorizar una intervencion qui-
rargica en mis pacientes cardia-
cos y solo tres casos de muerte
he tenido que deplorar: uno. a la
mitad de una intervencioén gine-
cologica, en una enferma con
aortitis avanzada y trastornos
coronarios; otro en el caso de
una insuficiente cardiaca cronica
e irreducible, a quien mandé
extirpar la tiroides y que murid
a las 24 horas en estado de shock,
y el altimo caso, muy reciente, el
de un nifio, en quien al apagarse
suficientemente el brote de en-
docarditis reumatica, mandé ex-
tirpar las amigdalas infectada-
das. A la mitad de la operacion,
un sincope vino a terminarla. Co-
ronario el uno, insuficiente car-
diaco el otro, endocarditico sub-
agudo el tercero, los tres casos
son representativos de los cam-
pos en que el riesgo es mayor. Pe-
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ro ademas de éstos, de mi propia
clientela, he podido presenciar
muchos casos desafortunados de
los demas. Y mi criterio sobre el
particular podria sintetizarlo en
la siguiente forma:

1?7—El insuficiente cardiaco es
fragil, y el riesgo que corre es
tanto mayor cuanto mas avan-
zada esté la insuficiencia, y, por
supuesto, mientras mas impor-
tante sea la operacion. Ademas,
las secuelas post operatorias im-
plican un riesgo mas grande, por
razén de las congestiones pulmo-
nares, que la inmovilidad favo-
rece.

Por fortuna, nadie piensa en
operar a un cardiaco en plena
insuficiencia, si no es en casos
de la mayor urgencia, como el de
una apendicitis supurada, por
ejemplo, en donde el riesgo de
abstencion es notablemente ma-
yor que el de la operacion mis-
ma. Y salvo en esos casos de ab-
soluta urgencia, la regla se im-
pone de hacer primero un tra-
tamiento hasta restablecer el
equilibrio circulatorio y so6lo en-
tonces poner al enfermo en ma-
nos del cirujano. Ya en esas con-
diciones, el riesgo que corre es
muy discreto.

29—EIl enfermo valvular que
no ha caido nunca en insuficien-
cia cardiaca y no presenta lesio-
nes muy avanzadas, con gran di-
latacion miocardica, corre un
riesgo minimo, practicamente
comparable al de los no cardia-
COS.

3°—Los trastornos del ritmo en
estos enfermos valvulares, desde
la extrasistolia hasta la fibrila-
cion auricular, pasando por las
crisis de taquicardia, asi como los
trastornos de conduccién, no

constituyen ninguna contraindi-
cacion formal al acto quirargico
ni aumentan, de por si, el riesgo
operatorio. Es obvio que la fibri-
lacidn, si hay tiempo, debera ser
tratada previamente y que habra
que esperar a que la crisis de ta-
quicardia haya terminado para
realizar la operacion.

4<?—El riesgo operatorio au-
menta en las cardiopatias infec-
ciosas, durante el periodo agudo,
por el ataque miocardico de que
se acompanan. Salvo en los ca-
sos de urgencia, es preferible pos-
poner la intervencidén hasta que
la fase aguda, habitualmente fe-
bril, haya cedido y se entre a la
fase de la cronicidad.

5?7—En el campo de las lesio-
nes de tipo degenerativo y de los
trastornos fundamentalmente
vasculares, hipertension y arte-
rioesclerosis, asi como en la sifi-
lis de la aorta, el riesgo operato-
rio es muy discreto, apenas ma-
yor eme el de los no atacados,
siempre que no hayan compro-
metido la circulacion coronaria
—angor pectoris o infarto— vy
siempre que no hayan repercu-
tido grandemente sobre el mio-
cardio —dilatacion acentuada o
insuficiencia cardiaca—.

Pero aun en esos casos favora-
bles, es de aconsejarse, cuando
se trata de hipertension, que se
haga una cura previa de reposo,
régimen, sedacion, etc., hasta ba-
jar las cifras tensionales tan cer-
ca de lo normal como sea dable
y soOlo entonces proceder a la
operacion. Todo lo que sea dis-
minuir la sobrecarga del corazén
va disminuir la posibilidad de las
hemorragias, es garantia mayor
para el enfermo v tranquilidad
para el cirujano. En los casos de



REVISTA MEDICA HONDURENA

269

aortitis sifilitica no tratada, es
siempre aconsejable posponer la
operacion hasta que el enfermo
haya recibido una cura especifi-
ca, tan importante como lo per-
mita el tiempo de que se dispon-
ga. En los casos frecuentes en
que he debido intervenir para
hacer una cura preoperatoria de
los hipertensos, no he llegado a
deplorar ninguna muerte ni com-
plicacion seria de los operados.

67—A medida que se avanza en
la evolucion de estos padeci-
mientos,- el riesgo que ofrecen
para la cirugia es mayor, pero
aun distan mucho de ser una
contraindicacién absoluta. Todo
es cuestion de grado. El corona-
riano discreto seguramente que
tiene menos riesgo que el que ha
sufrido trombosis. Y la trombo-
sis con infarto unico, sin insufi-
ciencia cardiaca consecutiva, los
corre a su vez menores que el
que sufre de infartos repetidos o
esta en plena insuficiencia.

El grado de riesgo, en los pri-
meros términos de la escala,
acerca el coronariano a la situa-
cion favorable de los vasculares
no complicados, y en cambio, en
los estadios finales, de infartos
repetidos con. insuficiencia car-
diaca, puede llegar hasta la con-
traindicacion absoluta. Por for-
tuna, y repetimos aqui lo que al
principio, nadie piensa en ope-
rar a estos enfermos, cuya situa-
cion, en realidad, no es sino una
agonia desesperantemente cro-
nica.

Por supuesto, que en todos los
casos en que existe riesgo mayor,
es de elemental prudencia no au-
torizar sino las operaciones de
urgencia y las operaciones indis-
pensables ; las potestativas, en

cambio, podran diferirse hasta
que el estado circulatorio mejo-
re grandemente o podran evi-
tarse, substituyéndolas con mé-
todos no quirurgicos, como en la
hernia; por la terapia profunda,
como en ciertos tumores o por
otros recursos de espera, como en
algunos padecimientos de 1la
prostata.

III.—/En caso de ser factible
la operacion, vale la pena de rea-
lizarla? En todos los casos de en-
fermedad cardiaca avanzada, y
aun suponiendo un margen de
seguridad aceptable para resistir
la operacién, el médico debera
preguntarse si vale la pena de
realizarla, es decir, si el benefi-
cio que de ella se espera compen-
sa el riesgo que hace correr al
enfermo. Esta estimacién se ha-
ce funcién de dos factores: el
prondstico mismo de la enferme-
dad del corazén, o sea la sobre-
vida que autoriza a esperar y la
importancia y la naturaleza d*
la operacion que se planee. A me-
nudo, después, de pesar ambas
circunstancias, el médico acabara
por resolver que no vale la pena
de llegar a la operacidn.

He aqui el criterio que sirve
para contestar la segunda y la
tercera preguntas que el cardio-
logo debe formularse antes de
autorizar una operacion. Por su-
puesto que el criterio anterior y
cualquier otro, de nada valen sin
un estudio correcto y un diag-
nostico preciso del estado que
guardan el corazén y la circula-
cion del enfermo. Pero nadie
crea 'que con poseer estos elemen-
tos de juicio, estudio completo,
diagnéstico correcto y criterio
preciso, se tiene la clave segura
del problema. Siempre habra da-
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REVISTA QUIRURGICA

La posicion de la Histerectomia
total en el tratamiento de lesio-
nes benignas y malignas del
utero

V. S. Counseller en American
Journal of Obstétrica and Gine-
cology dice que el cuello uterino
no es normal, en general en los
leiomiomas del fondo, sobretodo
en pacientes que han tenido ni-
fos. Estos cuellos infectados que
se dejan en la histerectomia sub-
total son capaces de producir ar-
tritis de las pequefias articula-
ciones, iritis, coriditis, miositis.
En la metritis o la inflamacion
pélvica cronica causada por un
estreptococo de débil
virulencia, la celulitis pelviana
difusa complica a menudo la
histerectomia subtotal y rara
vez la total.

90 % de los carcinomas son
tratados adecuadamente por his-
terectomia total sola o seguida
de irradiaciones cuando son del
fondo del utero. La histerecto-
mia de Wertheim puede em-
plearse en pocos casos de cance-
res del cuello en los de baja ma-
lignidad y de enfermos observa-
dos al principio.

Concluye que la histerectomia
debe tomarse mas en considera-
cién en las lesiones malignas ope-
rables de los anexos y si el grado

de malignidad es del Ni' 2 o mas
seguidas de irradiaciones.

Tratamiento de las quemaduras
industriales

Wichmann de Strassfurt en
Zentralblatt fur Chirurgie se de-
clara partidario del método de
Loehr, es decir de la aplicacion
en capa espesa de una pomada
a base de aceite de higado -de ba-
calao; la pomada se cubre con
una hoja de gaza y por encima
se aplica un bendaje enyesado,
aun para las quemadas de la cara
y la cabeza; se cambia cada
ocho dias y la curacion se ob-
tiene después de dos o tres cu-
raciones.

El autor dice haber tratado asi
unos cien quemados graves en
las industrias, por fuego o caus-
ticos quedando muy satisfecho
de los resultados.

La transfusion sanguinea en las
infecciones puerperales
generalizadas

R. Keller y J. Limpach en Re-
vue francaise de Ginecologie et
d'Obstetrique afirman que la
transfusion de sangre es el me-
dio terapéutico mas eficaz con-
tra la septicemia puerperal ge-
neralizada, aunque los resulta-

tos que se nos escapen y siempre
caminaremos a orillas del error.
Y de vez en cuando —y bien qui-
siéramos que so0lo fuese de vez
en cuando— una muerte impre-
vista, sobre la mesa misma de
operaciones, vendra a castigar

nuestra suficiencia. El pronds-
tico del cardiaco que va a ope-
rarse guardard siempre un mar-
gen de inseguridad.
—De Archivos Americanos
de Cardiologia y Hemato-
logia—
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dos obtenidos en su conjunto fa-
vorable hayan- sido desiguales.

Los 21 casos reportados se
pueden clasificar en tres grupos:
los dos primeros fueron curados;
en 7 casos, con hemocultivo po-
sitivo la accion de la transfusion
fue inmediata: mejora del esta-
do general, caida de la tempe-
ratura y el pulso, desaparicion
de escalofrios en la mayor parte
en otras se ncesitaron trans-
fusiones repetidas; en otros 7 ca-
sos la transfusion fue poco sen-
sible conformandose a una ac-
cion estimulante; el altimo grupo
de 7 concierne a casos mortales
de los que 3 fueron desde el
primer momento desesperados y
la transfusiéon se mostrd inefi-
caz o nociva.

En resumen la transfusioén es
eficaz al principio de la fase sep-
ticémica a condicion de renovar-
se cada 7 u 8 dias; es inutil des-
pués de la formacion de metas-
tasis sépticas y contraindicada
en la endocarditis, nefritis, he-
patitis, infeccién pulmonar agu-
da.

La cantidad de sangre tras-
fundida -—-citratada, pura o pla-
centaria— ha sido de 150 a 200
gramos por término medio. Su
manera de obrar es reparando la
anemia que favorece la infec-
cidn, y por sus anticuerpos por el
poder bactericida del suero y el
aporte de colesterina.

Tratamiento de las fracturas
por las infiltraciones novocaini-
- cas, Método del Profesor
Leriche

Pierre Wertheimer y M. Ser-
velle de Lyon en Revue d'Ortope-
die et de Chirurgie de 1'Apareil

moteur opinan que la infiltracion
anestésica encuentra en las frac-
turas un vasto campo de aplica-
cioén. Debe someterse a un trata-
miento ortopédico toda fractura
con desplazamiento y agregarse
siempre la infiltracion como
procedimiento preventivo de se-
quelas vaso-motrices y troficas;
y debe usarse la infiltracion co-
mo método exclusivo cuando en
fracturas diafisarias o epifisarias
el desplazamiento es minimo o
nulo y en fracturas de reduccion
imposible como las del omoplato
y las tuberositarias.

Sobre 26 observaciones perso-
nales los autores resumen asi sus
resultados: 2 fracturas del cuer-
po del omoéplato curadas en un
mes; 4 fracturas de la clavicula
curaron entre 25 y 30 dias; 4
fracturas tuberositarias del hu-
mero requieren 12 a 23 dias de
tratamiento; 3 fracturas del cue-
llo quirurgico del himero 15 a 35
dias: 2 fracturas de la rotula cu-
raron en 25 dias; 2 fracturas de
los metatarsianos 15 a 19 dias; 1
fractura de la cabeza radial 11
dias; 1 fractura del epitrdleo 25
dias; 5 fracturas maleolares re-
quirieron 15 a 40 dias; 2 fractu-
ras apofisarias curaron en 12 a
20.

Calidad de curacidén excelente,
ningun herido presentd atrofia
muscular, edema cronico, tras-
tornos vaso-motores, osteoporo-
sis ni secuelas dolorosas.

Tratamiento de heridas de las
grandes articulaciones y contri-
bucion a la terapéutica de las
artritis supuradas

Christ de Magdeburgo en Zen-
tralblatt fur Chirurgie opina que
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el tratamiento ideal de las heri-
das articulares es la sutura pri-
mitiva después de exicion meto-
dica y completa cuando el estado
de les tegumentos lo permite y
que pueda ser practicada dentro
de los limites ttiles es decir an-
tes de las doce horas de ocurrido
el accidente, inmovilizando des-
pués en una gotiera de yeso por
dos semanas.

Cuando no pueda realizarse tal
cosa porque las condiciones del
enfermo no lo permitan, Christ
aconseja hacer la exicion de los
tejidos contundidos y sucios y
llenar la cavidad con aceite de
higado de bacalao liquido o en
pomada; los colgajos son fijados
por algunos puntos y se aplica
un enyesado que sera dejado has-
ta la curacion completa. Lo mis-
mo aconseja en los casos en que
habiendo practicado una opera-
cién por oste o-mielitis se hubiera
abierto la articulacion vecina y
también en todas las artritis su-
puradas.

El autor apoya sus conclusio-
nes en 38 observaciones tomadas
en la clinica de Loehr: 18 heri-
das articulares recientes 9 —de

las que 6 de la rodilla— tratadas
por reunion primitiva; todos los
heridos curaron 7; con integri-
dad completa de los movimien-
tos y 2 con una limitacién mas
0 menos importante. 7 casos tra-
tados por exicion y aplicacion de
aceite de bacalao; ninguna
muerte ni amputaciéon salvo un
caso amputado tardiamente por
osteitis fistulosa; amplitud de
movimientos satisfactoria en 5
€asos.

6 aberturas articulares en el
curso de vaciamiento por osteo-
mielitis: una muerte por embo-
lia a los 37 dias; 2 anquilosis; 3
curaciones con conservacion in-
i:ompleta de la movilidad articu-
ar.

15 artritis supuradas, 7 trata-
das por los métodos clasicos —
una amputacion en una artritis
metastasica de la rodilla—; 8
por incision e inyeccion intra-
articular de aceite de bacalao;
una muerte por septicemia; 7 cu-
raciones con conservacion exten-
dida de los movimientos.

S. Paredes P.
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La Aclimatacion en los Tropicos

Uno de los maestros en medi-
cina tropical, el sabio italiano Al-
do Castellani, ha publicado re-
cientemente un estudio sobre el
clima y la aclimatacidén que des-
truye muchas concepciones falsas
que se tenia respecto a los paises
calidos y facilita preciosas ense-
fianzas sobre la manera de vivir
en buen estado de salud.

Es curio-so observar con qué
violencia se producen las fluc-
tuaciones de la opinion de los
europeos en lo que concierne a
la influencia del clima de los tré-
picos sobre su salud. Hace poco
mas de treinta afios, el clima de
los paises calidos era considera-
do tan malsano que segun los
dichos de los iniciados los euro-
peos no podian soportarlo pasado
cierto tiempo. Sélo los individuos
jovenes y robustos eran
considerados como suficiente-
mente resistentes, repatriandose
rapidamente a los nifios y a las
personas de cierta edad. Luego
se profes6 una teoria completa-
mente opuesta. Hace treinta
afios se empez6 a demostrar que
la accion funesta de los tropicos
sobre la salud dependia en gran
parte, sino del todo, de los para-
sitos y de la falta de higiene.

Hoy dia, gracias a los estudios
de sabios como Castellani, se in-
crimina de nuevo el clima de los
paises calidos y estan en suspen-
so muchos puntos interesantes.
Se discute si, por ejemplo, Man-
son, Gorgas y otros tuvieron ra-
zo6n al pretender que cuando los
tropicos estuviesen libres del pa-
ludismo y de la enfermedad del
suefio las razas blancas podrian
colonizar con éxito. También se

discute si Castellani ha tenido
razén creyendo que, aunque las
enfermedades y los fallecimien-
tos se deban en una proporcion
muy grande a la falta de higiene,
el clima tiene no obstante, una
influencia nociva. Un estudio de-
tenido de esta obra extraordina-
ria permite al lector hacerse una
opinién acerca de ello. Sin em-
bargo nos parece interesante re-
producir aqui las observaciones
mas importantes.

Ciertas afecciones merecen el
nombre de enfermedades clima-
ticas. Las enfermedades de los
pulmones y de los bronquios, por
ejemplo, son mas frecuentes en
los climas frios que en los otros.
Lo contrario ocurre con las en-
fermedades intestinales. La ver-
dadera fiebre reumatica es muy
rara en los tropicos donde se
desconoce en absoluto la fiebre
escarlatina. La pulmonia es mas
frecuente en invierno que en ve-
rano y en los climas frios o de
gran altitud que en los paises
calidos. El parasito del paludis-
mo es mas sencible que el hom-
bre a las variaciones del clima y
no se desarrolla completamente
en el mosquito cuando la tem-
peratura de la atmoésfera no al-
canza un grado determinado.
Todos los esfuerzos hechos para
introducir el perro de Terranova
en la India han sido inutiles y
es sabido que el gato no puede
vivir en una altitud superior a
3.000 metros. Se podrian citar
infinidad de ejemplos que mues-
tran que la vida de las criaturas
depende mucho de las condicio-
nes del clima en que se encuen-
tran.
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Los climas pueden ser modifi-
cados, sin embargo, en algunos
afios gracias a la repoblacion fo-
restal, a la regulacion de los rios
y al saneamiento de los panta-
nos, etc. El Clima de Roma, por
ejemplo, es mucho mas agradable
y mucho menos humedo desde
que se emprendieron los trabalos
del Agro Pontino y la repobla-
cion forestal efectuada en cier-
tas colinas de los alrededores.
Sin embargo, ¢l hombre, como
las plantas y los animales, debe,
para tener buena salud, vivir en
un clima que retina ciertas con-
diciones. Segun K. E. Ranke, la
temperatura ideal para un euro-
peo normalmente vestido varia
entre 15 y 18 centigrados. Segun
otro autor, las regiones del mun-
do en las que actualmente la ci-
vilizacion puede llegar al grado
mas alto de su desarrollo son:
Europa occidental, el sur del Ca-
nada, las regiones centrales y
orientales de los Estados Unidos,
el Japén, Nueva Zelanda y el
sureste de Australia.

En los tropicos, las estaciones
situadas en la montafia consti-
tuyen otros tantos refugios muy

apreciados durante los meses de
verano, pero no hay que olvidar
que los europeos que viven con-
tinuamente en estas regiones
elevadas terminan por resentir
trastornos nerviosos y que nece-
sitan pasar una temporada en
las llanuras. Las células del sis-
tema nervioso obedecen a la ley
que manda que la actividad del
organismo aumente cuando la
temperatura es mas elevada, pero
ésto solamente hasta cierto
punto. La accion de los rayos so-
lares parece debilitar el control
que ejercen ciertos centros ner-
viosos sobre los otros y causar la
irritabilidad que provoca acce-
sos de colera por motivos futiles.
Se pretende que en los paises ca-
lidos la neurastenia se apodera
mas de las mujeres que los hom-
bres; la razén de este fendmeno
puede ser que las mujeres care-
cen de ocupaciones.

La palidez que se observa en
los europeos que viven en los tro-
picos ha sido tomada durante
mucho tiempo por un sintoma
de anemia y en ella se veia la
prueba del efecto nefasto del cli-

©
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nia sobre la raza blanca. Sin em-
bargo, habiéndose demostrado
que el namero de globulos rojos
y la proporcién de hemoglobina
era normal en muchos europeos
palidos, se achacéd dicha decolo-
racién a un aumento del espesor
de las capas superficiales de la
piel a través de las cuales el co-
lor de la sangre no podia verse.
Castellani denominé este fend-
meno: pseudo-anemia tropicalis.

En los climas tropicales se
pierde el apetito y el gusto por
los alimentos animales, desarro-
llandose al contrario el deseo de
absorber alimentos con muchas
especias. En ésto hemos de ver la
prueba de que las funciones di-
gestivas son mas lentas. En efec-
to, se ha demostrado, utilizando
perros criados en un clima tro-
pical artificial creado en un
laboratorio, que la secrecion de
los jugos gastricos disminuia
sensiblemente. La tendencia al
extrefiimiento que se observa en
los paises calidos y que se debe
a una eliminacién excesiva del
agua por la piel suele agravarse
por la falta de legumbres y las
fruta fresca, sobre todo durante
los periodos de sequia.

Las curvas de temperatura es-
tablecidas en los tropicos son, a
menudo, muy desconcertantes
pues no hay que olvidar que la
temperatura de la atmoésfera es
tan elevada que el termdémetro
médico acusa fiebre antes de ha-
ber sido introducido en la boca
o en el recto del enfermo. Por
consiguiente, conviene conservar
y leer el termémetro médico en
agua fria. Para obtener de un
modo preciso la temperatura de
un enfermo se recomienda en In-

dia colocar el termémetro debajo
del brazo bien apretado y bien
seco durante diez minutos, en la
boca durante ocho minutos o en
el recto durante tres o cuatro
minutos.

. Qué hay que pensar, por con-
siguiente, de la estancia del
hombre de raza blanca en los
tropicos? No cabe duda de que
las enfermedades y la muerte
han descendido en una propor-
cion muy fuerte y ya no se puede
decir del Africa occidental que
es la "tumba del blanco." Las
enfermedades infecciosas y las
que provocan los  parasitos
también han perdido mucho te-
rreno y las condiciones de vida
han mejorado considerablemente.
Las habitaciones son mas co-
modas, los viajes mas faciles y
el europeo obtiene mas facil-
mente que antes permisos para
regresar a su pais. Sin embargo
—y esta es una comprobaciéon
muy importante— la proporcién
de la morbidez y de. la mortali-
dad sigue siendo mas elevada en
los tropicos que en Europa a pesar
de que los europeos que hacen su
carrera son, en general, hombres
jovenes llenos de salud y que
Unicamente permanecen
excepcionalmente pasados los
cincuenta afios. Grandes progre-
sos se han realizado para que los
paises calidos sean mas saluda-
bles para el hombre de raza blan-
ca pero | cuantos esfuerzos no
habra que llevar a cabo para que
la vida sea tan sana como en los
paises templados!

(Comunicado por la Secre-
taria de la Liga de Socieda-
des de la Cruz Roja. 12 rué
Newton, PARIS. XVI).
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PSICOLOGIA DEL INFANTE

ONTOGENIA Y FILOGENIA Ensayo de

Interpretacon Por el

El médico de nifios no se ha de
limitar a conocer la anatomia,
fisiologia, patologia y terapéutica
del lactante. Esta ultima, sobre
todo, que es tan distinta del
adulto, sino que ha de estar tam-
bién familiarizado con la men-
talidad del parvulo. Se ha dicho
que el niflo no es un hombre en
miniatura, como queriendo sig-
nificar que es una cosa diferente.
Y en realidad, responde a un tipo
o unidad bioldégica que dista
mucho de parecerse al hombre o
mujer que constituird mas tarde,
fisica y siquicamente hablando.

Antes de hacer el nifio no da
otras manifestaciones de vida
que los movimientos pasivos que
ejecuta en el claustro materno.
Chapotea en el liquido amnioti-
co y las contracciones uterinas
se trasmiten al abdomen de la
madre. Segun el folklores popu-
lar los varoncitos se anunciaran
con golpes vigorosos pero no hay
nada concreto sobre el particu-
lar. La pretendida acidez o alca-
linidad de los humores y, espe-
cialmente, de la sangre como in-
dice diferencial del sexo, es.una
de las ilusiones de la biologia.

Cuando hace su aparicion, a
través de la hilera genital, sigue
siendo un enigma por lo que res-
pecta al sexo. Ni la matrona mas
experimentada podria decir si se
trata de un varén o de una mu-
jercita. Seguira siendo un enig-
ma psicologico hasta la época de
la pubertad, en que la crisis

Dr. J. A. Falconi Vilagomez

psico-clasica decida de su acti-
tud ante la vida.

Una vez venido al mundo es el
mas desvalido de los seres, pues
el pollo a poco de romper con el
pico la caparazdén calcarea es ca-
paz de buscarse por si propio su
sustento, mientras el nifio crece-
ra los primeros meses como un
parasito, a expensas de la madre.
Comenzd un ecto-parasito y se-
guira por mucho tiempo como
un exoparasito. Crecera, pues,
como una liana, o planta trepa-
dora a costa de la madre. Obsér-
vese como las indias del altiplano
llevan sus hijos cargados a la
espalda y se confirmarda esta
asercion.

El nifio nace sordo y ciego,
prorrumpiendo en un grito las-
timero. Llanto que no es el ho-
rror de ser avasallado por las
fuerzas de la creaciéon como de-
cia Schopenhauer, ni grito de
elevada alcurnia segun Hegel.
Traduce, dice Freud, la expresion
de la feroz trauma experimenta-
do. Traumatismo fisico y psiqui-
co, cuyo recuerdo no olvidara ja-
mas, y lo resucitara con ocasion
de cada nuevo lloro.

Llora pero no vierte ni una la-
grima, porque sus glandulas, al
igual que los 6rganos de los sen-
tidos, comenzaran a funcionar
mas tarde. Tardara seis meses en
doblar su peso, mientras un co-
nejo lo hace en seis semanas.

El lactante reproduce la men-
talidad del chimpancé, dice el
bidlogo Klatsch. Y su compatrio-
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ta Nicolai obseva que no hay que
calumniar el chimpancé. Convie-
ne, pues, colocarle en un punto da
vista equidistante, euftre el mun-
do zooloégico inferior y el supe-
rior, del que formamos parte.

Extremadamente sensible a
los ruidos mueve sus miembros
desordenadamente, como que no
se hallan mielinizados sus ner-
vios todavia (1). Goza de extre-
ma movilidad y su elasticidad es
tanta, Que llega a chuparse el de-
do gordo del pié. A menudo re-
curre al de la mano, para reem-
plazar al chupén que tiende a
desterrarse en la actualidad, pe-
ro entonces conservara esa cos-
tumbre hasta mayorcito. A veces
hasta la edad adulta.

Mir6n, palpador, trepador y
parlanchin, son las cuatro prin-
cipales fases por que atravieza el
nifio. No es raro que cierre un
0jo, mientras tenga abierto el
otro, 0o que bisquee un poco, sin
que esto ultimo constituya una
anomalia, pues los musculos no
tienen todavia la suficiente for-
taleza para establecer la vision
conjugada de los ojos.

Palpara todo lo que se encuen-
tre al alcance de sus manos y
querra llevar las cosas a su boca.
No sera raro que intente hacer
lo mismo con sus excrecencias.

El juego o actividad muscular
es una necesidad fisiologica en el
nifio. Es una descarga nerviosa
de ab-reaccion. El informe jugara
hasta con sus 6rganos viriles.

En los nifios mas grandes el
juego es el trabajo mas serio que
conocen. Las nifias se imaginan
ser cocineras y creen preparar
potajes para sus mufiecas, mien-
tras los nifios toman tan a pe-
cho su papel de piratas o gue-

rreros, que se contrarian en alto
grado cuando alguien quiere di-
suadirlos de esas cosas (2).

El niflo, en sus primeros afios,
reproduce ontogénicamente las
mismas fases de la filogenia. Es
decir, las que atravezo la huma-
nidad en su evolucion, desde su
cuna. Asi es fabulista o mitoma-
no. Le gustara inventar cosas
fantasticas, reproduciendo la
edad de la mitologia y de la
creacion de las religiones. Se
mostrara como troglodita, cons-
truyendo fosos en la arena y evo-
cando la época de las cavernas.
Se dedicara a labores agricolas,
la época de las cavernas. Se de-
dicara a labores agricolas, la pes-
ca y la caza, ocupaciones de las
razas primitivas. Ejercera el co-
mercio de trueque de objetos, co-
mo el que caracterizd a los pue-
blos de la antigiiedad. Jugara a la
guerra, que es la etapa inicial de
la civilizacion, o el retroceso a la
barbarie, etc.

Sabido es que los primeros meses
anda a gatas, como reprodu-
ciendo la edad geolodgica en que
anduvo de tal suerte, y es al fi-
fi) Por esta razon el signo de Ba-
binsky es normal en los primeros
meses.
(2) En los versos que siguen, el gran
poeta  indo-americano  Santos
Chocano, pinta admirablemente
el complejo de represion relacio-
nado con el juego: «Yo no jugué
de nifio, Por eso es que yo
escondo Ardores que estimulo
con
(paternal carifio,
Nadie imagina, nadie, lo extrafo,
(que en el fondo
Tiene que ser un hombre que no
(jug6 de nifio»-
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nal del primer afio que tiende a
enderezarse sobre el cuarto tra-
sero y a adoptar la actitud defi-
nitiva. La de bipedo implume, co-
mo calificara Socrates al hom-
bre.

En el primer afio de existencia
el nifio es un ser absolutamente
pasivo. Su papel frente a la vida
es la de un espectador, antes que
actor. Y en lo biolégico es un su-
jeto anabolico en lugar del ca-
tabdlico, que serd mas tarde. Es
decir que en esa época de la exis-
tencia, —como la mujer en todo
tiempo,-— consumira mas de lo
que produce.

Mamonzuelo, mirén, trepador
y parlanchin, he alli las princi-
pales actividades del infante. El
no tiene otra preocupacion que
la de nutrirse. Si se le toca la ve-
cindad de los labios con un ob-
jeto, los fruncira como un boci-
quito de trucha, en actitud de
succionar. Es un reflejo innato y
heredado.

De los 6rganos de los sentidos
es el olfato el mas desarrollado.
Merced a é€l, identifica a su ma-
dre o a la nodriza. Pero como vive
siempre en presente (el pretérito
y el futuro sélo los diferenciara
mas tarde) conserva re-

cuerdos muy fugaces. Después
de separado cuatro dias del seno
materno ya no podra reconocer a
la madre por el olfato. Sea esto
por inestabilidad de la memoria
de reproduccién o porque la tec-
tonica cerebral y las células gan-
glionales, que regulan los centros
de asociaciéon, comienzan a fun-
cionar algo después.

Hasta pasados los tres meses
no se establece la vision estereo-
noésica. Por eso es frecuente verle
extender las manos queriendo
empuiiar objetos situados fuera
de su alcance. Cuando comienza
a andar no tiene otra nocién que
la del espacio prehensil. Para él
no seran dos o tres metros, sino
el esfuerzo que tiene que des-
arrollar para alcanzar un deter-
minado objeto. Generalmente se
trata de un juguete. Vive, pues,
en un mundo de dos dimensio-
nes. El nifio no tiene idea del es-
pacio como no la tiene del tiem-
po. En esta fase reproduce la
mentalidad del hombre arcaico o
la de nuestros jibaros, para quie-
nes el mes significa el paso de
tres o cuatro lunas. Para el nifio
mayor cito, el domingo o dia de
fiesta se fija en su calendario,
porque es el dia que el padre no
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trabaja. Pero si se le pregunta,
pasado el medio dia ;qué hora
es?, respondera lo mismo la una
que las cinco. Igual que el esqui-
zofrénico de Bleuler.

EL MIEDO

Hasta la edad de afio y medio
el nifio es incapaz de sentir mie-
do por nada. Este sentimiento es
fruto de la educacion que le ro-
dea, de los cuentos que le refie-
ren las nodrizas para obligarles
a ser obedientes, o de las expe-
riencias que reciben en la vida.
En los paises japoneses es co-
rriente que duerman en un cuar-
to oscuro.

Los psicologos freudianos di-
fieren de la opinidén anterior que
es la de los pedagogos. Los pri-
meros afirman que la actitud
normal del nifio es la de temor.
Un temor injustificado ante to-
do lo que le rodea. Una especie
de pavor como el que experimen-
taba el hombre primitivo, pues-
to en contacto con un mundo
hostil.

Los médicos de nifios podemos
comprobar la medrosidad de los
infantes. A veces se trata de un
temor justificable, pues obedece
al recuerdo de las inyecciones
aplicadas anteriormente, o a la
evocacion de las medicinas des-
agradables que le propinaron.
Pero en otras ocasiones no hay
tal explicacion. Es lo mismo que
aparezcamos ante el porvez pri-
mera o con frecuencia. Que lo
hayamos sujetado a examenes
desagradables o tratamientos do-
lorosos. Que nos mostremos
ante él en vestido de civil o
con el mandil de la consulta. El
nifio reaccionara en forma ne-

gatita. De cada cien infantes,
apenas si un cinco por ciento se
deja examinar a satisfaccion. El
resto lo hara de mala gana o ex-
presara su protesta en forma vi-
gorosa. No siempre son los gri-
tos estridentes, sino también los
arufios y mordiscos. Como si se
tratara de clientes de veterina-
ria.

Los psicologos dicen que los
nifios normales no deben condu-
cirse con violencia en las visitas
médicas. Pero nos resistimos a
admitir que un 95 % de peque-
fios clientes sean neuroticos fu-
turos. Mas bien pensamos que
se trata de defectos de educa-
cién, o de un miedo heredado de
sus progenitores.

AMOR, PUDOR, COLERA
Y CELOS

El sentimiento de amor en la
nifiez esta unido al de la grati-
tud. El que lo alimenta, lo mima
o lo contemple con carifio. Asi
se explica el afecto de los nifios
por sus nodrizas, que a veces sue-
le exceder al que sienten por sus
madres. De alli el aforismo cono-
cido: no es propiamente madre
la que engendra sino la que nu-
tre. El apego que la nifia siente
por el padre y el nifio por la ma-
dre, se explica por la ley de los
contrastes, antes que por el es-
cabroso complejo de Edipo que
plantea Freud.

El nifio experimenta un carifio
natural por sus hermanos, pero
es curioso advertir la actitud de
éste ante el recién nacido. Su pri-
mera reaccion es de sorpresa
cuando oye gritar al nuevo par-
vulo. Lo mira con curiosidad,
como una cosa extrafia en el se-
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no del hogar y sélo se decide a
tocarlo después de la primera se-
mana de existencia. No deja de
experimentar celos por el recién
llegado, al que considera poco
menos que un intruso y su acti-
tud de reserva es una especie de
sentimiento innato de defensa,
por el temor de sentirse despla-
zado en el afecto de sus padres.
Expresa su carifio a estos, ante3
que por besos, como lo hacen los
mayorcitos, por frotamientos y
contactos de su cuerpo. El sen-
tido del tacto se halla muy des-
arrollado en los pequefos, ligado
a la epidermis de su cuerpo, y
asi se explica la voluptuosidad
que experimentan con ocasién
del bafio tibio. Un nifio acostum-
brado a recibirlo a determinada
hora, lo reclamara con movi-
mientos de inquietud y hasta por
gritos.

El pudor es un sentimiento
posterior. Hasta los tres, y a ve-
ces hasta los cinco afios, el nifio
no tiene ningin reparo en exhi-
bir desnudas las partes de su
cuerpo. El nifio no puede ni debe
tener otra idea de sus oOrganos
pudendos que la de que sirven
para la miccion. Por eso es fre-
cuente ver a los mayorcitos em-
puiiar su miembro y hacer aguas
en plena via publica, con la ma-
yor naturalidad y desenfado.

Freud cita el caso de una nifa
de cinco afios que mirando en «1
bafio a su hermanito se dio cuen-
ta que estaba conformada de mo-
do diferente, pues le hacia falta
un organo visible, y experimentd
un sentimiento de inferioridad
que le acompano buena parte de
su vida. A esto llama Freud com-
plejo de castracion.

La coélera es un sentimiento
que se observa en los nifios exci-
tables. Generalmente esta ligada
a una irritabilidad del sistema
nervioso. Los que la experimen-
tan a menudo, estan condenados
a ser neurdticos en el futuro. Si
un nifio mayorcito tropieza con
un objeto, y se hace dafio, lo ha-
ce a aquel responsable de la cul-
pa. Lo apostrofa y concluye ti-
randolo violentamente al suelo
como imponiéndole un castigo.

La crueldad es otro sentimien-
to natural en el nifio, pero que
cuando se agudiza puede conver-
tirse en algo patologico. General-
mente lo demuestra con anima-
les domésticos o con las aves. Se
complace en tirarles el rabo y
las orejas a los perros y gatos
de la casa, y, mas grandecito,
persigue a los pajaros con hor-
quetas de liga o con escopetas de
viento. No es el deporte de la ca-
za, porque no cobra las piezas
con el objeto de comerlas sino
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que se contenta con perseguir a
gorriones inocentes (3).

Hay que corregir al nifio en sus
instintos. Al pirdmano, al que
demuestra inclinacion morbosa
por el sexo opuesto, es preciso
reprimirlo. Nos parece absurda
una escuela nueva que pretende
no contrariar al nifio, con objeto
de que desarrolle libremente sus
inclinaciones y a titulo de que la
represion puede ser una fuente
de neurosis. Pero, ;no es prefe-
rible un neurético educado a un
delincuente sin escrupulos? Por
lo demas, ya escribid6 Rousseau:
"Si al nifio lo dejaran crecer mer-
ced a sus impulsos, acabaria ma-
tando al padre y desposandose
con la autora de sus dias."

SIMULACION Y MENTIRA

El nifio ha sido comparado
al mitdmano, a causa de su ten-
dencia fabulista. Imagina o in-
venta sin cesar. Pero se trata de
una imaginacién quimérica y
desorbitada, fuera de los limites
de la realidad. Monologa como
Segismundo en el universo que
es su causa. Mas tarde no le bas-
tard el mundo por morada.

Discurre sin cesar en el reino
de la fantasia y recurre a las
extravagancias mas absurdas.
Construye castillos en el aire y
forja planes imaginarios. Tan
pronto es Rey como Almirante.
General ante sus soldados de
plomo, o Comodoro frente a sus
barcos de papel. Pero no se trata
del delirio paranoico. Mas bien
de la constitucién esquizo--tunica
del poeta.

La mentira en el nifio obedece
a una ilusion de los sentidos. Co-
mo el filésofo del conocimiento,

se engafia respecto a la cosa en
si o su significado. Los nifios y
los locos dicen la verdad, reza
un comun adagio, pero esta es
una de las frases usuales que me-
rece revision. Prueba de esto es
el escaso testimonio que los jue-
ces asignan a las declaraciones
de los nifios. Ya Montaigne de-
cia: "Les enfants sont naturell-
ment menteurs et entetés" (4).

Al lado de perversopolymorphe
de Freud, que miente por su de-
bilidad mental o por su tara psi-
quica hay el fabulador a outran-
ce. La criatura hecha a imagen
y semejanza del creador que
quiere crear un mundo de la na-
da.

Uno de nuestros clientes de
cinco afios, hijo de padres pe~
fectamente equilibrados y per-
tenecientes a un medio social
acomodado, era un mitdmano in-
corregible. Decia que con un ma-
chete habia ultimado a cinco ti-
pos : Gallo ronco, raspa balsa,
guaguarguaruta, peje sapo y pi-
co ¢ lora (5).

EL NINO Y EL ARTE

El arte no es propio de la in-
fancia de los individuos como de
los pueblos. Es expresion de per-
fecta madurez y de criterio es-
tético, como aporte definitivo de
cultura. La musica y el dibujo,
en sus manifestaciones mas ele-

(3) Victor Hugo decia: «j' était petit,

j' était enfant j, était cruel».
Y mas recientemente, Lenin:
«El extremismo, esuna enfer

medad infantil del comunismo».
(4) Testa-rudos.
(5) Obsérvese la e'ipsis gramatical
en el ultimo apodo.
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mentales, son las fUnicas que
preocupan la atencién, del nifio.
Los dibujos de los pequeiiuelos,
reproducen la mentalidad del
hombre primitivo o la del esqui-
zofrénico. Evocan las pinturas
rupestres de la época de las ca-
vernas, o las del pintor Gaugin,
en su retorno de las islas poline-
sias.

A una temprana edad comienza
a interesarse por el colorido,
predominando los tonos azul, rojo
y amarillo. Pintard un sujeto de
perfil, pero le pondra des ojos.
A una figura que represente el
padre, no dejara de ponerle un
rétulo: mi papa. Como el griego
antiguo, carece del sentido de la
perspectiva. Todas sus figuras
apareceran en primer plano. 4
un caballo le pondrd las cuatro
patas paralelas entre si. Un som-
brero le colocara superficialmente
sobre la cabeza.

El nifio no tiene aficion por e'
paisaje. Esto significa lo abstrac-
to o un amor por la naturaleza,
propio de la edad adulta y de las
civilizaciones viejas. Algunos di-
bujos infantiles semejan los bo-
cetos de pintores futuristas o r'-
los corifeos del cubismo, creado-
res de una geometria arbitraria
que no recuerda en nada a la
euclidiana.

El nifio aprende a dibujar co-
piando las figuras de los libros
de estampas. Pero el muchacho

campesino tiene otra perspecti-
va. Carece de los citados albu-
mes, pero en cambio se inspira
en la sombra que proyectan los
arboles y los objetos del campo.
Tal seria la historia del dibujo,
segun la version griega. Como
tal fue la concepcién del alma
para el primitivo, cuya idea sur-
gi6 cuando vio su sombra refle-
jada por el sol (Spencer). En
ambos casos, se alude s6lo a ima-
genes. Los antiguos creian
tambien que los muertos no
hacian sombra.

El nifio es el poeta de su vida.
Como en las civilizaciones primi-
genias, la poesia es manifesta-
cién inicial de arte con los can-
tas gnosicos o himnos corales, la
ronda infantil reemplaza al coro
orfico de la antigiiedad. Pero co-
mo se halla en la edad del bal-
buceo, recurre a las dislalias.
Cuando canta:

Matan tiro, tirum liro
Matan tiro, tirum la...

Esta incoherencia lirica del ni-
fio recuerda la gemiania del len-
guaje. Cuando la ronda sabética
contaba en la edad media en torro
a un pelele condenado al fuego:

Mirlabati Surlabab
Mirliton ribonribette
Surlababi mirlabab
'Mirliton ribonribé.
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Antes prorrumpe en gritos sin
significacion alguna, pero que los
padres en su exagerado amor fi-
lial, llegan a interpretarlos a su
antojo.

Entre las onomatopeyas que
pronuncia sbélo cinco tienen un
origen nativista, segin Preyer.
El resto lo habria oido a los adul-
tos. Cita el caso del hijo de un
psicélogo que oyo6 a un pato decir
CUAQC, y, en adelante, a toda ave
que veia la bautizaba con el nom-
bre de CUAC.

EJ nifio a todo juguete musical
o que haga ruido lo Illamara
OHIN-CHIN. Asi como dara el
nombre de PA-PA a todo sujeto
de sus simpatias.

El infante es un gran amigo
de crear fonemas. Inventa una
palabra y se apropia de ella co-
mo de un juguete. Se recrea con
su uso y lo repite indefinidamen-
te. En los paranoicos y en los de-
mentes circulares también se en-
cuentra esta modalidad: Inven-
tan neologismos y los repiten in-
cesantemente. También, a seme-
janza de los loros, son capaces
de fijar y pronunciar voces cu-
yo significado no conocen. Asi
es frecuente oir a los nifios cui-
tes repetir voces obcenas, oidas

al muchacho de la calle (ecola-
lia).

A menudo el nifio habla en ter-
cera persona. Esto parece ser
una claudicacion de su persona-
lidad en agraz, pero no se trata
de eso. Bien al contrario de ello.
Desde muy pequefio, a los dos
aflos, y a veces antes, el sentido
de la individualidad se halla uni-
do al de la posesion. El derecho
de propiedad trata de ejercerlo
a todo trance. El "eso es mio" lo
esta revelando como un animal
de presa.

Si dice: bebe quiere dulce. Ni-
filo quiere pasear, tales locucio-
nes obedecen al prurito de /---
personas grandes de anifiarse
para ponerse mas al alcance,del
pequeiio.

Cuando el nifio dice mama.
antes que llamar a su madre, esta
haciendo alusion al seno ma-
terno, pues su unica preocupa-
cion es la lactancia. Por esta mis-
ma razén, madre tiene su equi-
valente en matriz, hystero en
griego. Y es sabido que el nifio
se nutre nueve meses en el vien-
tre materno. Nuevamente la on-
togenia en ayuda de la filogenia.

Hasta la edad escolar, el nifio
construye incorrectamente y usa
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en forma arbitraria los tiempos
de conjugacion. Al principio so6lo
retendra los sustantivos. Después
los adjetivos. Pero los verbos los
usara siempre en infinitivo. A
Menudo también los emplea en
gerundio, con lo que recuerda el
lenguaje de los barbaros. Entre
nosotros, de los indios. Asi dira:
bebe comiendo platano. Nifio
querer pasear.

Por la ley del menor esfuerzo
el nifio tiende a hablar en forma
sincopada, y dando a veces la
impresion de un pequefio tarta-
mudo. Pero se trata de que sus-
tituye unas letras por otras o de
que forma aféresis. Dice por
ejemplo: ama, para significar la
cama. Eche, para denominar la
leche. También se expresa en
forma sintética, al estilo de lo':
telegramas en ios que se susti-
tuyen las conjunciones y ar-
ticulos. Por ejemplo: si el nifio
expresa: chacha auto, querra
decir con eso ,que quiere que 3*
muchacha lo saque a pasear en
auto.

Pero preferira expresarse en
onomatopeya, sustituyendo ' la
palabra auto, por abua. Este ul-
timo vocablo traduce la bocin?,
unida intimamente a la idea del
vehiculo.

Una pequeiia cliente de dos
afios hablaba en onomatopeya,
cuando llamaba a la mandolina:
guin-guinga.

Sigismund anota que los sal-
vajes de la Polinesia., llamaban
al Capitan Cook, (se pronuncia
en inglés Cuk) Tut. He alli un
hermoso ejemplo de la infantia
linguae. El mismo autor refiere
que su hijo, entre vocablos y ges-
tos animados, le dijo un dia: Ai-
ren, Beene, Tilen, Bach, FEine,

Puff, Anna. Con lo que queria
contarle que habia ido al jardin
(Atten-Garden) y comido frezas
y cerezas (Beene, Titte-Beeren y
Kirschen). Que habia arrojado
piedras al arroyo (Bach, Eine,
Puff-Bach Steine, puff) y, final-
mente, que habia encontrado a
Ana.

El sistema de hablar en com-
primido de los nifios recibe el
nombre de akatafasia, y esa es-
pecie de tartamudeo o de angus-
tia fonética que se observa en el
pequeiio, y que le hace suplir con
gestos o con gritos el significado
de una frase, se conoce en el
nombre de bradifasia. Esto ulti-
mo halla su explicaciéon en que
ro estan bien coordinados los
centros de ideacion y los de ar-
ticulacion.

Es comun que sustituye la le-
tra R por la L y diga CALO en
lugar de CARPO, etc., por la ley
del menor esfuerzo (7) asi como
que reemplace la S por la CH,
consonantes que no tienen la
menor analogia. Acaso esto ul-
timo por el sonido onomatopéyi-
co de la consonante compuesta,
y asi dira CHI, en lugar del afir-
mativo SI.

Los nifios, lo mismo que los
barbaros, incurren en vicios del
lenguaje. No es raro que fabri-
quen como los montuvios, anap-
tixis, merced a metaplasmos. In-
tercalando una vocal entre las
consonantes. Asi diran cacado e
Inglaterra, en lugar de cacao de
Inglaterra. Asi mismo incurren

(7) Curiosa es J]a correspondencia
fonética en idiomas disimiles. El
nifio aleman sustituye también la
R por la L y dice: Relien en
lugar de, Werfén: Arrojar.
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en frecuentes anastrofes, como
lo PO

cuando dicen: al suelo de la ca-
ma me cai, en lugar de "caia de
la cama al suelo (8).

To PO ma PA la PA pe PE

ta PA: Toma la pelota,

En los niiQS hemos sornrendja
40 frecuentes adulteraciones

de

El nifio también habla en ger-
Ague-

mania cuando recurre a la geri-
Mamadera,

gonza de afnadir silabas a las pa-
labras, para disfrazar su signifi
cado. Algo asi como un argot gra-
got gramatical, que recuerda al
de tos apaches, cuando dice, por
ei.: Da daga me deg¢ ladaga co

COmeta.

También cuando recurre a una
clave mas simple en que a favor
de una especia de protesis, se
vale de un arbitrario sub fijo en
lugar de un afijo. Por ejemplo:

vocablos. Cayayo: caballo.
lita: Abuelita. Teta:

(Continuara)

*
(8) ”Por donde recuerdan al’Riperba-
ton lz;tino de los boetas.

A. Gengorac: Dame la
«Estas que me dict6 rimas sonoras
< aunque laconica y prudentey,

0 bien el siguiente distico:

«Dos pobres se aparecen pescadores
Nudos al mar de canamo fiandoy.
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