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La inmunizacién por via oral contra la tifoidea se inspira en

los' conceptos da la inmunidad local de Besredka. Estos concep-

tos fueron brillantemente confirmados por numerosas estadis-

ticas de los Ultimos afios (por ejemplo la de Mildn, con

250.000 personas vacunadas). La inmunidad aparece después
de 3-4 semanas y persiste durante un ano.
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¢CUAL ES LA FORMULA
EXITO?

® La manera mds segura de tener éxito en cualquier empresa es
trabajar resueltamente, con ahinco y perseverancia, poniendo
en uso toda nuestra inteligencia, siempre fiel a las altas normas
que hemos establecido en un principio. Esta es una razén por
la cual DRYCO ha tenido éxito como alimento infantil. La
labor llevada a cabo durante veinticinco afios para proteger la
excelencia de DRYCO, ha traido como resultado las normas
de alta calidad hoy en efecto.

La tinica leche aceptada para DRYCO, es aquella que es limpia
vy fresca, proveniente de vacas sometidas a la prueba de la tu-
berculina, examinadas con regularidad por veterinarios experi-
mentados. Al llegar a la fibrica DRYCO, poco después de
ordeiiada, ia leche es sometida a un examen minucioso para
determinar si llena los requisiios establecidos en cuanto a tem-
peratura y a la ausencia de bacterias y sedimento.

En Ia fabrica DRYCO, una limpieza diaria con vapor, y frecuen-
tes inspecciones, aseguran la limpieza absoluta de todo el equi-
po empleado. La leche limpia es rdpidamente deshidratada y
envasada en latas especiales de las que se ha extraido el aire
para prolongar casi indefinidamente las propiedades duraderas
de DRYCO.

Imponiendo estas normas rigurosas y siendo fiel a ellas, se
asegura la calidad y limpieza de cada lata de
DRYCO con que se alimentan los bebés que
Ud. tiene a su cargo.

DRYCO

PARA LA ALIMENTACION INFANTIL
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““Parece ser que |a medicina

es la (nica victoriosa
en la guerra”

— DOCTOR WILLIAM McKEE GERMAN *

PARADOJAS DE LA GUERRA. Al
mismo tiempo que se pierden
millares de vidas de jévenes en los
frentes de batalla alrededor de este
planeta, el paso de la ciencia se
acelera. Los progresos que en el
campo médico hubiesen requerido
quizas 10, 20, 6 30 anos para ser
perfeccionados durante* tiempos
normales, son ahora verificados en
un ano.

La necesidad es urgente: Un
nuevo agente antipaldico; nuevas
drogas para las enfermedades tro-
picales; nuevos inventos para el
progreso de la medicina aeronau-
tica; pérdida de sangre y choque
operatorio; cicatrizacién rapida de
heridas; control de las heridas
infectadas; rehabilitaciéon del sol-
dado herido; etc. etc., son todos estos grandes
problemas que necesitan una investigacion
inmediata.

Los nuevos agentes terapéuticos que han for-
mado parte del equipo médico de aquellos en
servicio activo, han dado cifras sorprendentes
manteniendo indices bajos de estados infec-
ciosos y disminuyendo-la mortalidad en forma
dramatica.

En esta prueba del progreso cientifico por un
lado, y las poderosas fuerzas de destruccion por
el otro, la casa de Burroughs Wellcome & Co.
ha tomado participacion activa.

Actualmente los numerosos recursos de la
organizacion Burroughs Wellcome, distribuidos

LA MEDICINA AERONAUTICA esta abriendo nuevas fronteras en los
campos de la farmacologia y terapéutica. Burroughs Wellcome
& Co. esta participando en esta investigacién bdsica, asi como
en la preparacién de equipo de primera ayuda para nuestros
aviones y para las tropas de paracaidistas.

en las distintas partes de este planeta, sus hom-
bres de ciencia, laboratorios e instituciones para
la investigacién cientifica, estan continuamente
trabajando. El producto de esta labor incalcu-
lable, sin duda alguna hari contribuciones al
problema inmediato de la medicina de guerra,
dando frutos de gran valor cientifico para los
nuevos agentes terapéuticos del futuro.

Nadie podra.predecir las nuevas armas de
precisién con que contara el ejército médico de
las Naciones Unidas. Una cosa es cierta, y es, que
los nuevos agentes terapéuticos desarrollados por
Burroughs Wellcome & Co., sin duda alguna nos
acercardn mas a la perfeccion de la terapia
médica.

* Del libro ""Doctors Anonymous" por
William McKee German, M. D.

BURROUGHS WELLCOME & CO.“# NUEVA YORK 17, N. Y. (E.U.A)

Casas Asociodas:

LONDRES - MONTREAL - CIUDAD DEL CABO - SIDNEY - BOMBAY - BUENOS AIRES

Agentes para Colombia: ALBERTO BAYON & CIA.
Oficinas y Depésitos. Calle 17, No. 4-76.—Teléfono: 83-30



TERAPEUTICA POR EL CURARE

Drs. RAUL PAREDES MANRIQUE, Jefe de Clinica, Hospital de San
Juan de Dios.
GonzaLo MonTEs D., Instructor en Farmacoterapia.

El presente articulo es continuacion de la serie de estudios
que sobre el Curare se adelanta desde hace varios afios en la

Facultad de Medicina de Bogotd bajo la direccién de profesor
Alfonso Esguerra Gomez.

La terapéutica de los estados espasticos de la fibra muscular
estriada se reducia hasta hace poco tiempo al uso de la belladona,
de sus alcaloides o de alguno de sus sucedaneos, en dosis altas,
con lo cual se logra notoria mejoria de la contractura y del tem-
blor pero al mismo tiempo se producen efectos secundarios inde-
seables que en ocasiones constituyen complicacién grave.

En la revision del tratamiento de los estados parkinsonianos
postencefaliticos, presentada en 1943 por mrs. Otto Krayer al
Departamento de Farmacologia de la Escuela Médica de Harvard,
(inédito), se hace un estudio detallado de los sistemas empleados
hasta entonces. En su andalisis de los resultados obtenidos por
Romer y Kleemann con dosis altas de atropina, asi como de los
alcanzados con el tratamiento del médico bulgaro Graeff por me-
dio de su decoccion en vino blanco de la raiz de la belladona bul-
gara, anota €l mencionado autor que, dadas las dosis necesarias
para lograr resultados favorables, es preciso tantear la suscep-
tibilidad del paciente para llevarlo gradualmente al estado de
acostumbramiento. Se sefiala alli que ‘“de acuerdo con Hess y
Falstistcheck, por lo general 1 miligramo de atropina inyectado
en dosis fraccionadas inhibe las secreciones del estomago y el pe-
ristaltismo”. “Brednow, habiendo encontrado normales las radio-
grafias de 25 pacientes antes del tratamiento con atropina, ob-
servo los mismos pacientes después de haber sido tratados con
dosis diarias de 10 a 20 miligramos de atropina durante cuatro
semanas. El peristaltismo gastrico estaba casi paralizado, el pilo-
ro en contracciéon intensa y el estomago mismo muy dilatado”.
“Siegmund, en pacientes que habian recibido dosis diarias que
oscilaban entre 1.25 y 75 miligramos, encontré dilatacion gastro-
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intestinal considerable que causaba en algunos casos obstruccién
por excrementos, ulceras estercorales y peritonitis”.

Al contrario de lo observado con el tratamiento ya mencio-
nado, en el que hoy se presenta en esta publicacién con el curare,
la accion principal de la droga se ejerce sobre el sistema mus-
cular y no se presentan efectos secundarios indeseables.

Experimentalmente, la atropina tiene acciéon curarizante so-
bre el musculo estriado cuando se la aplica directamente (Expe-
riencias del Laboratorio de Fisiologia de Bogot‘;é.); y en la clinica,
para que se produzcan los efectos benéficos de la atropina en los
estados espasticos es preciso usarla en dosis albas. De las dos con-
sideraciones anteriores nos atrevemos a deducir que el beneficio
obtenido con la atropina en dichos estados espasticos, se debe
principalmente a alguna acciéon curarizante, la cual sélo se alcan-
za con dosis que afectan profundamente los sistemas gastrointes-
tinal y circulatorio. Si esto fuere asi, la medicacion sintomatica
ideal seria aquella cuyo efecto principal se ejerciera sobre el apa-
rato neuromuscular, sin modificar en sentido desfavorable nin-
guna de las otras funciones organicas. Tal cosa se logra con el
curare, con la gran ventaja de que, segun la dosis, se pueden pro-
ducir a voluntad efectos muy tenues, efectos limitados a la con-
tractura de los estados patolégicos con conservacion de la movi-
lidad voluntaria, o con dosis mas altas, abolicién de esta movili-
dad como en el caso de la terapéutica por el choque con metra-
zol, o para obtener completa relajaciéon en la anestesia.

En la literatura meédica se registra el uso del curare en el

tratamiento de algunos estados convulsivos y de los sindromes
espasticos musculares (2, 3, 4, 8).
’ En nuestros ensayos clinicos hemos empleado, un curare pre-
parado con la sustancia original de los indios del Vichada (Co-
lombia), purificado y normalizado biolégicamente en el Labora-
torio de Fisiologia de la Facultad de Medicina de Bogota. (Mio-
atonina. Solucién de curare).

Resumimos a continuaciéon las observaciones clinicas que
han servido de base a este nuevo comentario.

SINDROMES EXTRAPIRAMIDALES

1.— B. P.—Natural de Bogota, 42 anos de edad, sexo mascu-
lino. 60 kilos de peso. La enfermedad actual se inicié hace varios
afios por temblor en la mano derecha; actualmente se observa
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el temblor en la pierna derecha y los fenémenos de hipertonia
muscular dificultan considereblémente la marcha. El enfermo
es incapaz de vestirse o desvestirse por si mismo, debido a la ri-
gidez muscular tan acentuada. El temblor es estatico y no se mo-
difica con los movimientos voluntarios.

Presion arterial Mx. 130 Mn. 70.

Después de analizar cuidadosamente la historia del pacien-
te y sus sintomas, se llegé a la conclusiéon de que se trataba de un
sindrome parkinsoniano postencefalitico.

Se inicié el tratamiento con la inyeccion intramuscular del
extracto de un centigramo de curare, con lo cual se logré mejo-
ria pasajera de los sintomas, visto lo cual, se decidié aplicarle el
extracto de dos centigramos. Al cabo de siete dias de estar reci-
biendo esta dosis diaria, el paciente se quejo de gran fatigabilidad
muscular; en vista de estos resultados se decididé reducir la do-
sis a dos inyecciones semanales, cada una de dos centigramos de
curare.

Con este tratamiento los resultados fueron muy halagiiefios
y se caracterizaron principalmente por gran disminuciéon de la
rigidez muscualr; con lo cual el enfermo pudo volver a vestirse
por si mismo; encontré6 mas comodidad en sus actitudes de re-
pose, y recobro la movilidad del cuello. Ademas, la marcha se hizo
mas facil y el temblor menos violento. Los efectos se prolonga-
ron por mas de seis meses sin haberse podido notar ninguna
accion secundaria indeseable, no obstante que las inyecciones se
continuaron aplicando sin interrumpcién en la forma ya anotada.

Notese que la dosis fue de 1/3 de miligramo por kilo de peso
corporal, dos veces por semana y por via intramuscular.

2—E. de G.—64 afios de edad. 36 kilos de peso.

Sufre de artritis reumatoide desde hace varios afios. Ha pre-
sentado en varias ocasiones episodios de colitis; es muy delgada
y de temperamento nervioso.

Desde hace cinco afios ha venido padeciendo de manifesta-
ciones nerviosas que corresponden a una enfermedad de Parkin-
son. Actualmente presenta temblor estatico en el miembro superior
derecho, el cual desaparece al hacer movimientos; en esta enferma
la espasticidad es muy poco notoria y solamente se puede apre-
ciar por cierta dificultad en la marcha. Presenta, ademas, 4signos
de arterioesclerosis y refuerzo del segundo ruido cardiaco a la
auscultacion del foco aodrtico. Tensiéon arterial Mx. 130 Mn. 70.
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Se inicia el tratamiento con la inyeccién intramuscular del
extracto de un centigramo de curare (0.27 miligramos por kilo de
peso). Al cabo de veinte minutos se observa desaparicion de la
rigidez, lo cual se traduce por mayor agilidad; el temblor ha dis-
minuido poco. Tension arterial Mx. 100 Mn. 50. En el curso del
dia, aunque mas agil, experimentdé gran desaliento. Tres dias des-
pués se encuentra con tensién arterial Mx. 120 Mn. 60; 74 pulsa-
ciones por minuto; la mejoria anotada después de la primera
inyeccion ha desaparecido casi por completo. Se aplicé inyecion
i. m. extr. de 0.01 Gm. de curare. Veinte minutos después la ten-
sién arterial era de Mx. 110 Mn. 60. Experimentd la misma sen-
sacién de mejoria anotada en la aplicaciéon anterior, pero esta
vez la sensaciéon de desaliento fue tan notoria que al llegar a su
casa no pudo subir las escaleras sola. Estuvo durante cuatro dias
bastante mejorada del temblor y sin rigidez pero la molesté el
desaliento. El tratamiento posterior se hizo con dosis menores
(0.0056 Grm. o sea 0.13 mgrm./Kgm.) cada tercer dia. Con esto
obtiene mejoria de la rigidez pero no del temblor, y no expe-
rimenta desaliento. No hubo ningun efecto diferente de los ya
dichos. g

3.— C. F. (Historia clinica No. 80.753 del Hospital de San Juan
de Dios).

Hombre de 58 afios de edad y 63 Kgs. de peso. Ha trabajado
como arriero y el unico antecedente personal de que da cuenta
es el alcoholismo. Desde mediados de 1944 comenzd a sentir pe-
santez y ligero temblor en los miembros del lado derecho. Actual-
mente presenta rigidez muscular intensa, temblor y exageracion
de los reflejos tendinosos del lado derecho. El temblor es de gran-
des oscilaciones, con variaciones periddicas de la amplitud y de
la frecuencia; es estatico y se exagera con las excitaciones psi-
quicas y los movimientos voluntarios. La marcha es de pascs cor-
tos y con inclinacién del tronco hacia adelante. Los miembros del
lado izquierdo son normales y no hay perturbaciones sensitivas.
Tensién arterial Mx. 170 Mn. 95; 68 puls. por minuto. Se inicia el
tratamiento con inyecciéon i. m. de 60 mgrs. de curare (0.95
mgrs./Kg. de peso). Una hora después la tensiéon arterial era de
Mx. 150 Mn. 90, la rigidez habia cedido un poco pero el temblor
no se habia modificado.

Al dia siguiente la tension arterial era de Mx. 140 Mn. 90, el
pulso de 80 por minuto y manifesté que se sentia mas tembloroso.
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Tanto en este dia como en el siguiente se le inyectaron nueva-
mente 60 miligramos de curare. Veinte minutos después de la ter-
cera inyeccion el enfermo tenia 68 pulsaciones por minuto, la
tension era de Mx. 140 Mn. 90 y la rigidez muscular habia cedido
de manera notoria, hasta el punto de permitirle marchar sin di-
ficultad. El temblor sélo habia perdido amplitud. Se suspende
entonces la droga durante seis dias y al cabo -de este lapso obser-
vamos que, aunque la tensién arterial y el pulso regresaron a sus
valores iniciales, persistié gran parte de la mejoria obtenida so-
bre la rigidez. En los tres dias siguientes se le aplica una inyec-
cién diaria de 40 miligramos de curare (0.63 mgrs./Kgr. de pe-
s0), con lo cual consigue nueva baja de la tensiéon arterial (130
por 80), desaparicion casi completa de la rigidez y aminoramien-
to del temblor. Este efecto se sostiene actualmente con dos inyec-
cicnes semanales de treinta miligramos de curare (0.48 miligra-
mos por Kgr. de peso). No se observo efecto alguno distinto de los
anotados.

4 —C. D—(Historia No. 62.274 del Hospital de San Juan de
Dios).

Enfermo de 55 afios de edad y 60 Kgr. de peso. Desde hace 5
afios presenta un sindrome parkinsoniano caracterizado por tem-
blor estatico de grandes oscilaciones, marcha de pequefios pasos,
facies inexpresivo y rigidez limitada a los miusculos de las gote-
ras vertebrales.

Tensién arterial Mx. 130 Mn. 70; pulso 92 por minuto.

Durante tres dias consecutivos se le aplica una inyeccién dia-
ria de 40 mgrs. de curare (0.66 mgrs. por Kgr. de peso). Los efec-
tns de mejoria sélo se observaron en forma clara hasta después
de la tercera inyeccion. Consistieron especialmente en disminu-
cion de la rigidez muscular, sin que €l temblor se modificara de
manera notoria. La nueva cifra de tensién arterial fue de Mx. 110,
Mn. 70. Se suspendidé entonces la droga durante tres dias, al cabo
de los cuales la rigidez habia vuelto a establecerse. Al repetir
el curso del tratamiento anterior se llegé a los mismos resultados.

En vista de que el temblor no se modificaba sensiblemente,
se resolvié asociar a la medicacién por el curare pequeiias dosis
de atropina. El tratamiento qued6 establecido en la siguiente for-
ma: administracion de guince gotas de soluciéon de sulfato de
atropina al uno por mil, dos veces por dia, mas la aplicacién de
curare cada cuatro dias. En esta forma se ha logrado reducir la
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rigidez y disminuir mucho el temblor sin que se produzcan los
efectos indeseables de las dosis grandes de atropina.

5—V. J—Nifa de 13 afios de edad; 40 Kgrs. de peso; no ha
reglado aun y no tiene antecedentes familiares de importancia.
Entre ios antecedentes personales se destaca que hace dos anos
sufrié corea que le afect6 el medio lado izquierdo, la cual, con el
tratamiento que se le hizo, desaparecio al cabo de 25 dias.

La enfermedad actual, que es una corea limitada a los miem-
bros del lado derecho, comenz6 hace veinte dias; de ocho dias
para aca ha presentado cierta dificultad para hablar. Fuera de
estas perturbaciones y de ligera hipertrofia del cuerpo tiroides, no
hay otra anormalidad que anotar.

Tension arterial Mx. 110 Mn. 80; 76 pulsaciones por minuto.

Se le inyect6 por via intramuscular con 30 mgrs. de curare en
sol. al 29 (0.75 mgr./Kg. de peso). Al cabo de media hora no se
habia modificado ni la tensién arterial ni el numero de pulsa-
ciones; habia mejoria notoria de los movimientos coreicos, con-
sistente en disminucion de su amplitud y frecuencia. Sin embargo,
la escritura era casi imposible. Cuatro dias después la mejoria era
aun apreciable. Se aplicé entonces una nueva inyeccion de curare de
20 mgr. (0.5 mgr./Kgr.) y observamos que, media hora después,
los movimientos anormales solo se presentan en forma limitada
y esporadica; no tiene dificultad alguna para hablar o escribir. La
tension arterial no se modific6. La enferma se remitié entonces
a la consulta médica escolar para el tratamiento médico habitual
de estas afecciones, ya que la medicacién con el curare es sola-
mente sintomatica.

6.— A. P.—(Historia No. 75.293 del Hospital de San Juan de
Dios).

Hombre de 45 anos de edad y 72 Kgs. de peso. Presenta un
sindrome coreico acompanado de rigidez muscular, especialmen-
te acentuada en el miembro inferior izquierdo. La enfermedad se
inicié hace algo mas de un aino en los miembros de la mitad iz-
quierda del cuerpo y ya se ha generalizado, incapacitando al pa-
ciente para la marcha. En la actualidad, los movimientos coreicos
afectan la cara y las extremidades (especialmente las superio-
ras) y se exageran cuando pretende ejecutar actos voluntarios. Asi,
por ejemplo, si se le ordena flejar una pierna, fleja las dos por
medio de sacudidas bruscas. No presenta temblores.
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Ha sido sometido a un tratamiento médico-fisioterapico que
ha hecho disminuir un tanto la amplitud de los movimientos co-
reicos. Se le aplicé curare en dosis de 40 miligramos al dia (0.55
mgr./Kgr. de peso) por dos dias. Con esta dosis observamos el
siguiente resultado: el enfermo pudo flejar cada pierna indepen-
dientemente en un movimiento continuo, no interrumpido por
contracciones involuntarias; disminuyé la amplitud de los movi-
mientos coreicos; logro sostener objetos con la mano derecha'y
experimentd sensacion general de mejoria. Al mismo tiempo, se
observé baja de la presion arterial: de 125 por 100 a 110 por 95.
Es digno de mencionarse €l hecho de que con dosis mayores no
se obtuvieron mejores efectos. De acuerdo con las reacciones del
paciente las aplicaciones se han ido espaciando y en la actua-
lidad, después de un mes de tratamiento, con una inyeccién de
40 mgr. cada cinco dias se sostienen los efectos antes anotados.

PARAPLEJIA ESPASMODICA

7—I. R—Hombre de sesenta afios de edad y setenta Kgrs.
de peso. (Historia No. 79.377 del Hospital de San Juan de Dios).

Presenta paraplejia espasmoédica de los miembros inferiores,
de un ano de evolucién. La enfermedad se inici6 insidiosamente
y ha venido agravandose hasta imposibilitarlo para caminar. Al
examen se encuentran los reflejos tendinosos exagerados, espe-
cialmente en los miembros inferiores, donde se esbozan €l clonus
del pie y el de la rétula. Los signos de Oppenheim, Rossolimo y
Mendel-Betcherew son positivos. El enfermo estd imposibilitado
para la marcha: es incapaz de sostenerse en pie sin apoyo. En
el lecho permanece en extensiéon y experimenta gran dificultad
y dolor al flejar las piernas. Los reflejos cutaneos abdominales
estan abolidos; no existe temblor, nistagmus ni palabra escan-
dida. La sensibilidad y los esfinteres estan normales.

Se empieza el tratamiento con la aplicaciéon de 60 mlgrs. de
curare (0.86 mgrs./Kgr. de peso), via intramuscular, en dos dosis:
40 en la primera y una hora después el resto. Los efectos se ob-
servaron claramente media hora después de cada una de las in-
yecciones y consistieron en disminucién muy notoria de la espas-
ticidad, ya que las flexiones pasiva y activa de las piernas se lo-
graron con facilidad. Al mismo tiempo, el enfermo pudo caminar
sin apoyo y la presién arterial descendié un centimetro de mer-
curio (de 160 por 90 a 150 por 80). El efecto obtenido con la pri-
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mera aplicacién persistio hasta el tercer dia, en el cual se notd
la reaparicién de la espasticidad y el retorno de la presiéon arte-
rial a su valor primitivo. Se inyectan entonces 60 mgrs. de cu-
rare, en una sola aplicacién. El resultado obtenido es idéntico al
del primer dia y persiste durante el mismo tiempo (méas o menos
60 horas). Una tercera aplicacion de sesenta miligramos predu-
ce la misma mejoria durante un lapso mayor (80 horas). Se re-
duce entonces la dosis a 50 mgrs. y se observa que los efectos
sobre rigidez muscular y tensién arterial se logran como antes
prolongandose, sin embargo, hasta por noventa horas.

En vista de estos resultados, resolvimos suspender la droga
durante ocho dias, curarizar luégo intensamente hasta obtener
la mayor flacidez compatible con el bienestar del enfermo, y pro-
longar este efecto con pequefias dosis espaciadas. El primer ob-
jetivo se obtuvo mediante una aplicacién diaria de 60 mlgrs. de
curare durante tres dias consecutivos, y el segundo—el sosteni-
miento del efecto—inyectando veinte miligramos cada tercer dia
o cuarenta cada cinco dias. De esta manera vive el enfermo libre
de los sintomas mé&s agudos de su invalidez, mientras se adelan-
tan otros tratamientos médicos en busca de la curacion definiti-
va. Después de dos meses de tratamiento no se ha observado efec-
to alguno diferente de los ya anotados.

Es interesante llamar la atenciéon hacia el hecho de que en
este caso la baja de la presiéon arterial guarda estrecha relacién
con la mejoria del estado espastico, hasta el punto que su valor
permite predecir la capacidad para caminar.

TETANOS

8—A. M.—(Historia clinica No. 77.80 del Hospital de San
Juan de Dios).

Se trata de un nifio de doce anos de edad, 37 Kgrs. de peso,
que se presenta al Servicio porque se halla incapacitado para el
movimiento a causa de rigidez muscular generalizada. La en-
fermedad se inici6 por dificultad en los movimientos de mastica-
cién. Esta dificultad se acentu6 y se propagéd luégo a los muscu-
los del dorso y de los miembros. A su llegada, la temperatura
axilar es de 38° C., el facies angustioso por los dolores musculares
que experimenta y por la contractura de los miisculos de la cara
(risus sardonicus y trismus); los miembros y el tronco estan ri-
gidos y se observa epistotonos; la voz es entrecortada. Este esta-
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do de inmovilidad s6lo se ve interrumpido por cortos accesos con-
vulsivos provocados por las excitaciones bruscas. Los reflejos ten-
dinosos estan muy exagerados y la sensibilidad superficial es nor-
mal, al paso que la profunda se halla aumentada. Los signos de
Trousseau y Chevostec son negativos.

Se hace el diagnostico de tétanos, considerando que la puerta
de entrada de la infeccién la constituyeron extensas lesiones cu-
taeas de los dedos de los pies, debidas a infestacién por niguas
(sarcopsilla penetrans). Sobre esta base se inicia el tratamiento
con suero antitetanico a la dosis de 10.000 unidades diarias y me-
dicacion antiespasmodica e hipnética. Al cabo de ocho dias y co-
mo soélo se habia obtenido baja de la temperatura y desaparicion
de la rigidez de los brazos, mientras que el epistotonos, el trismus
y la contractura de los miembros inferiores no se modificaban,
resolvimos aplicarle curare y suspender toda otra medicacion di-
ferente del suero. He aqui los resultados:

Primer dia: 3 y 30 p. m.: inyeccién intramuscular de 30 mgrs.
de curare. Media hora después la espasticidad de los miembros
inferiores habia cedido considerablemente: ya era posible ejecu-
tar la flexidén pasiva de la pierna sobre el muslo. Al mismo tiem-
po el trismus se hizo menos intenso y disminuyeron las pareste-
sias. A las 5 y 15 p. m. se aplica inyecciéon intramuscular de 23
mgrs. de curare; se completa asi la dosis total de 53 mgrs. (1.43
mgrs./Kgr.). A las 4 y 55 p. m. ¢l enfermo ya puede hacer flexion
de sus piernas con alguna facilidad; la excitabilidad refleja se
ha hecho menor y la contractura de los musculos espinales ha
cedido hasta el punto de permitir sentarlo en la cama (anterior-
mente, al intentarlo, se levantaba todo €l cuerpo rigido como un
lefio)-.

Segundo dia: el enfermo refiere que por primera vez desde
que lleg6 al Servicio ha podido dormir tranguilamente, ya que
los dolores desaparecieron casi por completo y logré moverse en
la cama. Al examinarlo se observa que la rigidez dorsal ha vuelto
a ser intensa a pesar de que conserva la movilidad de las pier-
nas. Se le aplican entonces 40 mgrs. de curare por via intramuscu-
lar (9 a. m.); quince minutos después ya es posible sentarlo nue-
_vamente y el facies se hace tranquilo por la desaparicion del
trismus y de la risa sardoénica. A las 4 p. m. se le aplica nueva
inyeccion de 40 mgrs., completando asi 80 mgrs. en el dia.

Tercer dia: persiste la mejoria observada el dia anterior.
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Se le hace una nueva aplicacion intramuscular de 40 mgrs de cu-
rare y se suspende la medicacién especifica por el suero.

Quinto dia: el estado general ha mejorado considerablemen-
te, la movilidad de los miembros sigue normal y el epistotonos
se ha reducido casi por completo. En vista del éxito obtenido,
resolvimos suspender la aplicacién de curare, para reanudarla
en caso de que regresaran los sintomas. Afortunadamente estos
siguieron cediendo y ya al noveno dia el enfermo pudo sentarse y
caminar. Ocho dias mas tarde abandonaba el Servicio por cu-
racion.

TORTICOLIS

9.—H. A —(Historia clinica No. 80.324 del Hospital de San
Juan de Dios).

Varén de 24 afnos de edad: 55 Kgr. de peso. Convaleciente
de tifo exantematico. Presenta torticolis que afecta los miusculos
del lado derecho del cuello. El mismo dia que aparecié la dolen-
cia se le aplican sesenta miligramos de curare por via intramus-
cular. Veinte minutos después el dolor disminuye considerable-
mente y recobra en grado apreciable la movilidad de la cabeza,
la cual s6lo cueda limitada en'la extension. Una hora mas tarde
se le inyectan veinte miligramos mas de curare (en total 1.45
mgrs./Kgr. de peso). Se observa entonces que el dolor desaparece
por completo y los movimientos pueden ejecutarse ain mas am-
pliamente. Al dia siguiente, persiste la mejoria observada la vis-
pera pero la extension de la cabeza es todavia imperfecta. Esta
limitacion desaparece media hora después de aplicar veinte mi-
ligramos de curare. Sale del servicio por curacion.

MIOSITIS CRONICA

10.—E. S.—(Historia 78.164 del Hospital de San Juan .de Dios).

Mujer de 25 afios de edad, que presenta trismus por contrac-
tura del musculo masetero izquierao, secunaaria a numerosos ab-
cesos dentarios propagados a la mejilla y cuello. Esta contractura
lleva cuatro meses de evolucién. Se aplic6 curare con el fin de
vencer el trismus y facilitar la extraccion de las piezas danadas.
Empleamos una dosis inicial de 60 mgrs. por via intramuscular
y al cabo de veinte minutos la enferma experimenté mareo y sen-
sacion de fatiga muscular. Estos efectos desaparecieron comple-
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tamente al cabo de dos horas sin gue se hubiera apreciado en
nigin momento relajacion del masetero. Una nueva dosis de
60 mgrs. aplicada al dia siguiente, produjo efectos idénticos.

Creemos que este resultado negativo se debi6 al estado infla-
matorio crénico del musculo con probable degeneracion de sus
fibras.

Esta observacion nos sugiere el empleo del curare como prue-
ba para diferenciar las contracturas musculares funcionales de
aquellas en que existe degeneracidén de las fibras.

EL CURARE EN ORTOPEDIA

En vista de los efectos antiespasmoédicos musculares del cura-
re, nos ha parecido que podria ser de gran utilidad en el cam-
po de la ortopedia, en donde al reducir una luxacion o una frac-
tura, se entabla verdadera lucha entre el ortopedista y los mis-
culos de la region afectada por la lesion. Para vencer esa resis-
tencia, asi como el dolor, se apela con frecuencia a las anestesias
general o local, las cuales, cuando no estdn contraindicadas, no
dejan por lo menos de tener incovenientes serics.

El sefior Rafael Mendoza Isaza decididé llevar a la. practica
estas ideas y en la actualidad desarrolla su tesis de grado sobre
este tema. Los primeros resultados han sido realmente halagiie-
fios. Se ha podido comprobar que en el individuo bajo la accién
del curare. aplicado por via intravenosa y en dosis que no difi-
cultan los movimientos voluntarios, la reduccién de fracturas
y luxaciones se facilita enormemente, al paso que las maniobras
se hacen menos dolorosas. En algunos casos premedicados con mor-
fina se puede afirmar gue se intervino sin dolor.

EL CURARE EN LA ANESTESIA

Siguiendo las indicaciones de experimentadores norteamerica-
nos sobre el uso del curare en la cirugia (5, 6, 7, 9), hicimos algu-
nos ensayos con nuestro curare del Vichada (mio-atonina). El
objeto de estas aplicaciones es el de obtener relajacion muscular
completa con anestesias relativamente superficiales. No se trato
aqui de comprobar el procedimiento, puesto que ya esta su-
ficientemente fundamentado en miles de casos observados en otras
partes; s6lo se buscaba el ensayo de nuestro producto (preparado
con la materia prima de los indios del Vichada.
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En cuatro casos de cirugia abdominal los resultados fueron
en todo comparables con los publicados por los observadores a
que hemos hecho referencia. Con anestesias mantenidas entre el
primero y segundo planos del periodo quirurgico, se observé com-
pleta relajacion muscular cuando se inyectaba el curare por via
intravenosa en dosis de 60 miligramos. En ninguno de estos ca-
sos hubo depresién respiratoria, y los pacientes despertaron poco
después de suspendida la anestesia. Tampoco se presentaron com-
plicaciones postoperatorias atribuibles al procedimiento.

COMENTARIO

Por las observacions anteriores y otros casos publicados, se
comprueba la inocuidad del tratamiento por el curare, cuando éste
se aplica por via intramuscular en dosis progresivas hasta obte-
ner el efecto deseado.

Puede verse también que, después de varias dosis diarias de
la droga, las aplicaciones subsiguientes pueden espaciarse en for-
ma conveniente y aun reducirse, pues asi es posible conservar
los buenos efectos obtenidos al principio, al propio tiempo que
se molesta menos al enfermo.

No ‘se¢ pierda de vista que esta medicacion es esencialmente
sintomatica y que sus efectos son completamente reversibles.

Es digno de anotarse que con este tratamiento hay descenso
apreciable de la tensién arterial; este fendmeno nunca llegé a
interferir con el tratamiento y por el contrario, nos sugiere la
posibilidad de nuevos e interesantes estudios en el campo de la
hipertensiéon arterial.

Loz efectos constantes del curare sobre los espasmos del
musculo estriado lo hacen aplicable como prueba para diferenciar
los estados espasmodicos funcionales de los producidos por mio-
sitis fibrosas.

En cuanto a la dosificacion, ¢creemos que hay signos muy cla-
ros que permiten valorar la tolerancia del enfermo. Asi, las do-
sis bajas, con las cuales debe comenzar todo tratamiento, no lo-
graran las respuestas de relajacion o6ptima que se buscan; en
cambio, son signos de sobredosificaciéon la gran fatigabilidad
muscular en los movimientos voluntarios y la sensacion de can-
sancio permanente. Llamamos la atencién hacia el hecho de que
con el procedimiento de dosificacion progresiva por via intra-
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muscular, el peligro de manifestaciones paraliticas respiratorias
no existe, puesto que los signos que hemos anotado anteriormente
como de sobre dosificacién, aparecen con dosis bien inferiores a
las necesarias para llegar a las manifestaciones respiratorias. En
general, las dosis aplicadas por via intramuscular, necesarias para
chtener buenos efectos, oscilan entre 0.5 y 1 mgrs. por Kilogramo
de peso. En casos excepcionales, como el de tétanos, es necesa-
rio recurrir a dosis superiores.

Cuando se aplica curare por via intravenosa, deben siempre
tenerse a mano los medios adecuados para hacer respiracion ar-
tificial efectiva y “Prostigmin” como antidoto del curare. Sin em-
bargo, en nuestras experiencias no hubo necesidad de recurrir a
ninguno de estos medios.

Queda establecido que el curare es droga valiosa en la prac-
tica ortopédica por cuanto que es capaz de suprimir las contrac-
turas musculares que tanto dificultan las maniobras del operador.

Como conclusion, nos parece evidente que el curare, hoy por
hoy, es la droga ideal en el tratamiento sintomatico de los es-
tados espasticos.

RESUMEN

En este articulo se presenta un analisis somero del tratamien-
to de los estados espasticos por la atropina y se recalca sobre
los inconvenientes de este tratamiento debidos a las propiedades
farmacoloégicas de esta droga.

Basados en experiencias de laboratorio con la preparacion
neuromuscular del gastrocnemio de la rana, y en atencion a las
dosis tan altas de atropina necesarias para disminuir la rigidez
muscular en los casos clinicos, los autores consideran como mas
probable que esta accion sea periférica y semejante a la de las
drogas curarizantes.

Por esto encuentran que el tratamiento de los estados es-
pasticos musculares por el curare es el tratamiento sintomatico
de eleccion.

Se presenta el resumen de diez historias clinicas de casos en
los cuales las diskinesias musculares eran dominantes y su trata-
miento por el curare. Entre estas historias se incluyen casos de
enfermedad de Parkinson, paraplejia espasmodica, corea, téta-
nos, torticolis y miositis crénica. Ademas, se hace mencién del
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éxito obtenido en los primeros casos de fracturas y luxaciones,
cuya reduccion se facilité enormemente por la accién antiespas-
moédica del curare; también se menciona el uso que se ha hecho
en la anestesia general como relajador muscular.

Se propone la aplicacién del curare como prueba para dife-
renciar los estados espasmodicos funcionales de los producidos
por miosistis fibrosa.

Finalmente, se discuten su forma de aplicacién y dosis.

SUMARY

A brief analysis of the treatment of spastic conditions with
atropine is presented and attention is called to the inconvenients
of this treatment because the pharmacologic properties of the
drug.

Based upon_laboratory experiments with the frog’s gastroc-
nemius neuromuscular preparation, and upon the consideration of
the high doses of atropine necessary to relieve spastic clinical con-
ditions, the authors believe that this may be a peripheral curare-
like action. If so, the treatment of the muscular spastic con-
ditions by curare would be the symptomatic treatment fo choice.

The condensed history of ten cases of clinical conditions
treated by curare is presented. Among them there are cases of
Parkinson’s diseases, spastic paraplegia, chorea, tetanus, torti-
colis, and chronic myositis. Also is announced the success gotten
in the firts few cases of reduction of fractures and luxation, great-
ly facilitated by the use of curare; is expected that this will prove
a valuable help in orthopedics.

The curare prepared in the laboratory of physiology of the
National University’s Faculty of Medicine, also was used in gen-
eral anesthesia as a muscular relaxant, with good results.

It is proposed the use of curare as a test in differentiating
functional spastic conditions from those of fibrous myositis.

Finally, administration and doses are discussed.
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GLANDULA TIROIDES

Con el método de Altmann-Gersh para ¢] estudio del tejido
tiroideano y con la observaciéon histologica del aparato de Golgi,
se pueden seguir hoy, con mas acierto, las modificaciones que
experimenta la glandula cuando recibe los estimulos de su propia
hormona, de hormonas diferentes, o de otros agentes internos o
externos que tengan relacién con ella.

Ya no hay razon para que subsista la pugna entre la Fisio-
logia y la Clinica. Bien interpretados los hechos fisiolégicos que
da la observacién experimental, tienen que concordar con los
resultados obtenidos en clinica humana.

Lo prudente en el estudio de ésta, o de otras glandulas de
secrecion interng es, de vez en cuando, hacer altos en el camino
recorrido, fijar las bases seguras para seguir adelante y rechazar
todos los errores cometidos.

Para el estudio clinico de cualquiera perturbacion de la glan-
dula tiroides, hay necesidad de tener presente las nociones mas
importantes de su histolisiologia y de su anatomia.

' HISTOLOGIA

Esta constituida por pequeiias vesiculas o foliculos cerrados,
esferoidales, de distintas dimensiones, limitados por un epitelio
de células aplastadas, cubicas o cilindricas. Estas células secre-
tan la hormona tiroideana y la depositan en una substancia co-
loide que llena total o parcialmente los foliculos, constituyendo
asi una reserva hormonal. Cuando el organsimo lo necesita, éste
coloide folicular pasa a la sangre a través de las células, que
juegan esta vez un papel pasivo, o gracias a su doble polaridad
secretoria las secreciones celulares pasan a 1os vasos linfaticos,
gue se encuenrtan en los Bordes de los foliculos. Cuanto mayor
es el acumulo de coloide en los foliculos, la glandula se muestra
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menos activa y viceversa. Muchas perturbaciones tiroideanas se
deben a un mal metabolismo de las substancias acumuladas, mas
que a las elaboradas y ello explica por qué con el mismo cuadro
histopatologico se observan en clinica manifestaciones opuestas.
La secrecion de la glandula tiroides depende de un doble control:
uno nervioso y otro humoral, como puede demostrarse por la
rica red de filetes del sistema simpatico, de vasos, foliculos y
masas celulares y por las respuestas de los injertos glandulares
a las excitaciones que provoquen hiperplasia o involucion del
parénquima tiroideano.

Nada mas variable que la morfologia norma] de la glandula
tiroides y su inestabilidad quimica y anatomica es notable. Puede
decirse que no hay una “normal” para esta glandula. Todos los
procesos fisiolégicos: infancia, pubertad, embarazo, etc., las emo-
ciones, el tenor en Iodo sanguineo, la nutricion y los estimulos
mas diversos obran sobre ella, modificandola constantemente.

La respuesta mas comun a estos estimulos es mas o menos
la siguiente: aumenta el riego sanguineo y el epitelio folicular
se hipertrofia con o sin hiperplasia, plegandose e invaginandose
dentro del foliculo. Las células pierden su alineacién, el epitelio
se desintegra y descama y sigue un proceso atréfico. El coloide
disminuye. En una fase. de regresion: disminuye el aporte san-
guineo, los foliculos se llenan de nuevo de coloide, el epitelio
recobra su estructura, pero la glandula estda aumentada de ta-
mafio en relacién al periodo inicial. Todos estos cambios estan
unidos a la transformacion del Iodo en la glandula. Si este pro-
ceso se repite muchas veces, la glandula pierde su poder de recu-
peracion y una endocrinopatia se instala facilmente, producien-
do modificaciones permanentes del tejido conectivo en el epitelio,
cambios en el coloide, o procesos degenerativos que afectan su
constitucion.

ANATOMIA

Es de gran importancia conocer las relaciones anatémicas de
la glandula y sus variaciones fisiolégicas de tamafio y peso, para
evitar muchos errores de interpretacién clinica.

Organo bilateral y simétrico, situado en la cara externa de
ia laringe y de la traquea, se compone de dos lébulos —derecho
e izquierdo— unidos por un istmo. De forma un poco cobnica ]as
bases lobulares llegan a nivel del quinto anillo traqueal y sus
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vértices alcanzan la unién del tercio medio con el inferior del
cartilago tiroides. El istmo pasa delante de la traquea, cubriendo
€] segundo y tercer anillo. Es frecuente encontrar un tercer 16-
bulo —piramidal— extendido hacia arriba y que parte del istmo
o de los lébulos laterales, con mas frecuencia del izquierdo. El
istmo puede faltar en muchas ocasiones; la misma glandula ti-
roides puede faltar en su totalidad o puede estar reemplazada
por tejido aberrante colocado en el trayecto de la glandula o in-
tra o sub-lingual, en la region prelaringea, subesternal o .intra-
toracica y s6lo cuando sus dimensiones provocan trastornos por
compresién, pueden ser notados. Los quistes tiroglosos general-
mente colocados en la linea media; unidos al hueso hioides, pue-
den confundirse con tejido tiroideano.

Las dimensiones varian con muchas circunstancias: el clima,
la estacion, la alimentacion, el sexo, la edad, etc., y los periodos
de mayor o menor actividad secretora de la glandula. En general,
cada lébulo mide aproximadamente cuatro centimetros de altura
por dos y medio de anchura y dos de espesor. El peso medio va-
ria entre 20 y 40 gramos. En el recién nacido el Peso medio es
de 3 gramos; en el segundo afio experimenta un aumento de ta-
mano y después de un periodo estacionario, en la prepubertad ex-
perimenta el mas notable aumento. . )

La capsula interna estd adherida intimamente a la glandula
y tiene conexiones firmes con la traquea y los cartilagos tiroides
y cricoides y esta circunstancia se aprovecha con un fin diagnoés-
tico en los casos de bocio, para hacerla ascender y descender con
los movimientos de degluciéon y poder asi precisar su tamaifo.

Hay que recordar siempre que la glandula tiroides es un
organo excesivamente vascular y que toda modificacion del apa-
rato circulatorio repercute necesariamente sobre ella. Da una
idea de su riego sanguineo las investigaciones de Weil segun las
cuales 100 gramos de la glandula son regados en un minuto por
500 cc. de sangre, en tanto que el rifibn en iguales condiciones
lo es s6lo por 100 c.c. y el musculo en reposo por 12 c.c.

El drenaje de la glandula se hace por via venosa y linfatica.

Ha quedado demostrado que fibras simpaticas y parasimpa-
ticas alcanzan la glandula y se distribuyen en ella por el tejido
1ntertolicular, asi como en los vasos sanguineos. L.os vasos intra-
glandulares estan bajo control nervioso y la actividad secretoria
puede ser regulada por las variaciones en el aporte sanguineo.
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BIOQUIMICA

La exacta naturaleza quimica de la hormona tiroideana no
se conoce todavia. Se sabe desde mucho tiempo atras (Baumann
1895) que el Iodo en combinacion organica es un constituyente
de la glandula tiroides. Kendall en 1914 obtuvo un derivado cris-
talino, conteniendo un 65% de Iodo, que denomino “tiroxina”
y en 1929 Foster y Harrington aislaron otro producto ‘la diiodo-
tirosina”. Hasta hoy aceptamos que la tiroxina representa la frac-
cion de mayor efecto fisiologico, aunque es menos activa que el
extracto total de tiroides desecada, en igualdad de contenido i6-
dico. La tiroxina no representa la actividad total de la glandula.
La Diiodotirosina es activa fisiologicamente como un componen-
te de la fraccién tiroglobulina, que se encuentra en los linfaticos
y sangre venosa de la glandula.

E]l contenido de Iodo de la glandula varia enormemente en
las distintas regiones y en cada regiéon varia con determinadas con-
diciones de alimentacién, clima, sexo, edad, enfermedades, pe-
riodos sexuales, etc. En el hombre es menor la cantidad gue en
la mujer y en ésta aumenta con la menarquia, el embarazo, dis-
minuyendo en la menopausia y con variantes tan considerables
que se la considera con justa razon como -una glandula femi-
nogena. :

La tiroides conitene una quinta parte del Iodo total del orga-
nismo y su tenor varia entre cuatro y siete miligramos, pudiendo
encontrarse nueve miligramos dentro de lo normal. Se calcula
gue 0.2 miligramos de Iodo por dia son necesarios al organismo
cantidad que se excreta en ese mismo lapso de tiempo. El conte-
nido en la sangre oscila entre ocho y dieciséis.gamma por 100
c.c. dentro de lo que pudiera considerarse una iodemia normal-
Su estudio constituye uno de los medios méas seguros de investi-
gacion del estado funcional de la glandula, aunque ésta hace una
gran economia, sintetizando de nuevo el iodo excretado en sus
hormonas fabricadas y desintegradas, dato que hay que tener
presente para la aplicacién del laboratorio a la clinica.

FISIOLOGIA

Lo mas importante para €] clinico es el conocimiento perfecto
de la fisiologia de la glandula tiroides.

1) ACCION SOBRE EL METABOLISMO BASAL.—Los proce-
sos de combustion celulares del organismo estan dirigidos funda-



106 REVISTA MEDICA

mentalmente por la glandula tiroides; ninguna otra glandula
tiene una accion tan constante sobre el recambio celular. Esta
es la nocién mas clara de la Fisiologia tiroideana, aunque se des-
conoce su mecanismo intimo, asi como el de otras acciones menos
conocidas, pero indudablemente propias de ella. Se ha calculado
que el 409% de las acciones oxidantes del organismo dependen de
la glandula tiroides. La tiroidectomia y la administracion de ex-
tractos de la glandula, asi como las experiencias in vitro, atesti-
guan estos hechos, y los resultados obtenidos de disminucion o
aumento de las oxidaciones, son concluyentes. De ahi el empleo
de la prueba de Metabolismo Basal en e] diagnhéstico de las afec-
ciones tiroideanas.

2) IODO Y FUNCION TIROIDEA —EI aislamiento de la iodo-
tiro-globulina, la tiroxina y la di-iodo-tirosina ha confirmado de
una manera concluyente el papel asignado a la glandula, en re-
lacion con la funcién yodica, desde hace mucho tiempo. El descu-
brimiento de Marine de que podia impedirse el bocio endémico
mediante la administracion preventiva de pequefias cantidades de
yodo, ha revelado el papel de la carencia de yodo en la patogenia
de ciertas enfermedades de la glandula.

Si el aporte diario de yodo que necesita el organismo no es
satisfecho, aparecen alteraciones de la glandula. Un exceso de yo-
do trae como consecuencia un aumento de coloide folicular. Los
bocios coloidonodulares con hipertiroidismo son muy ricos en
yodo.

La alimentacion tiene la mayor influencia sobre el tenor en
yodo de la glandula: el régimen carneo la empobrece y el vegeta-
riano en cambioJla enriquece. Alimentos marinos y algunos otros
como el platano, el apio, las manzanas, los duraznos, pifas, etc.,
- contienen buena cantidad de yodo. Otros como las coles, repollos,
etc., al contrario impiden su normal metabolismo. Lo mismo acon-
tece y esto es sabido especialmente entre nosotros por los estu-
dios del sabio Caldas, con otras sustancias como el calcio, el mag-
nesio, el bario, etc., contenidas en las aguas de bebida de ciertas
regiones.

Todo cambio en la actividad de la glandula modifica e] tenor
en yodo de la sangre y la orina. En la menstruacion, el embarazo
por ejemplo, hay una alza moderada de la yodemia. Paradéjica-
mente los sintomas de hipertiroidismo, con altos niveles de yodo
sanguineo, mejoran con la administracién de cantidades adicio-
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nales de yodo. Es posible que se deba a las fracciones solubles ¢
insolubles en €l alcohol, del yodo tiroideano, que rectifican asi
su balance y estabilizan momeéentaneamente su funcionamiento,
pero que no pueden prolongarse demasiado por el peligro de un
mayor disfuncionamiento glandular.

E] uso del iodo radiactivo en los mdas recientes experimentos
abre un nuevo campo de investigacion, ya que confirma las an-
tiguas conclusiones alcanzadas por otros métodos, pero abre in-
terrogantes del mayor interés sobre el papel de algun otro factor
organico sobre el metabolismo del iodo. Morton, Chaikoff y otros
piensan de esta manera a consecuencia de haber encontrado ti-
roxina radioactiva después de la administracién de iodo radio-
activo a ratas tiroidectomizadas.

3) CRECIMIENTO: Una de las mas importantes funciones de
la glandula es la concerniente al crecimiento y diferenciacion de
los tejidos. Los experimentos en renacuajos hechos'por Guder-
ratsch son ampliamente conocidos e ilustran admirablemente la
clinica humana en los casos de infantilismo, enanismo y retardos
cel crecimiento por insuficiencias tiroideanas. En animales tiro-
privos el crecimiento en longitud esta muy disminuido por la
inercia de los cartilagos epifisarios. La osificacion subperidstica
se ‘mantiene y se produce asi una desproporciéon entre el espesor
y largo de los huesos. El crecimiento del tronco parece estar menos
cificultado que el de los miembros. Otros tejidos como el muscu-
lar, la piel, los dientes, genitales intérnos, etc., muestran atrofia,
cdegeneracion o modificaciones en su conformacion en los estados
de hipofuncionamiento tiroideano. Todos estos trastornos son
1mejorados con la administraciéon de extractos de la glandula.

4) METABOLISMO PROTEICO. Este metabolismo depende
de la funcién tiroideana. La administraciéon de extractos glandu-
lares provoca un aumento de la excrecién de nitrégeno, especial-
mente en forma de urea, por hidrolisis de las proteinas.

En animales con tirotoxicosis experimental, se encuentra en
los musculos una reducciéon de los contenidos de creatina y crea-
tinina y en los animales tiroprivos un aumento, de estos conte-
nidos, con relaciéon a los normales. Durante un tratamiento con ti-
roides la eliminacién de la creatina declina con la mejoria del
paciente. El estudio de la creatina y la creatinina en la orina es
una buena guia para la terapéutica con extractos tiroideanos y
para el pronéstico.
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5) METABOLISMO LIPOIDICO. La disminucién de las com-
bustiones trae con gran frecuencia la acumulacién grasosa de
los tejidos y el consumo de grasa se aumenta en los sujetos hiper-
tiroideanos, por la mayor actividad muscular. Es indudable que
este metabolismo depende en gran parte de la actividad tiroidea-
na, circunstancia que se aprovecha en las curas de obesidad por
insuficiencia de la glandula.

6) COLESTEROL. Existe una relacién estrecha entre el coles-
terol sanguineo y la funcién tiroidea. En términos generales el co-
lesterol disminuye con el aumento de actividad de la glandula y
viceversa. Este hecho es utilizado como test de la mayor impor-
tancia, en los trastornos tiroideanos. Hay que tener presente que
esta sustancia puede aumentar en la sangre a consecuencia de
alimentacion rica en ella, como los huevos, carne, pescado, avena.
ete., que pueden falsear los resultados. Un 509% mas o menos de l1as
mujeres muestran un aumento del colesterol en la segunda mi-
tad del embarazo. Téngase presente también que en ciertas dis-
funciones hepaticas se puede encontrar un porcentaje reversivo
ael colesterol y que en la diabetes puede llegar a trss o cuatro
veces de la cifra normal. Niveles altos también se encuentran en
las nefritis, colelitiasis, ictericia obstructiva, eclampsia, sifilis
nerviosa, cancer, arterioesclorosis, etc. Niveles bajos en las infec-
ciones cronicas, fiebres, anémias, uremia, etc.

7) METABOLISMO GLUCIDO. Es frecuente encontrar una glu-
cosuria en los estados de hipertiroidismo que cede cuando éstos
se atentuan. Parece que el tiroides obra reforzando la accion glu-
cogenoltica del higado. La accion es de la mayor importancia.

8) METABOLISMO HIDRICO Y MINERAL. Los extractos ti-
16ideos son diuréticos por su accion sobre los vasos renales que
dilatan y también porque hacen ceder agua a las proteinas. Los
mixedomatosos retienen agua y sales y esto se debe a la acumula-
cion de liquido en los espacios intercelulares, ya que con la admi-
nistracion de extractos tiroideanos se provoca en estos individuos
una diuresis con aumento de sales de sodio que se encuenrtan en
€l liquido intercelular especialmente. !

9) FOSFORO Y CALCIO. A diferencia de los estados hiper-
paratiroideanos en los que se encuentra elevada la calcemia y
aumentada la excrecion del calcio y fosforo por la orina, en los
estados hipertiroideanos esta excrecion, aunque aumentada, se
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hace casi exclusivamente por la heces y no se encuentra mayor mo-
dificacion en la sangre. Sin embargo, esta movilizacion de calcio y
fosforo se hace a expensas de los huesos y puede traer modificacio-
res O0seas de este origen.

10) APARATO CIRCULATORIO. Clinicamente tiene gran im-
portancia la acciéon del tiroides sobre este aparato aungue las mo-
cificaciones se produzcan secundariamente por acciones metab6-
licas musculares o simpaticas. En los estados hipertiroideanos hay
un aumento del trabajo cardiaco y una vasodilatacion periférica.
Es frecuente encontrar en las insuficiencias tiroideanas una dis-
minucién de los eritrocitos y del contenido de hemoglobina y en
estos individuos las curas de altura estan muy retardadas con res-
pecto a individuos normales tiréideos. De la misma manera la
cicatrizacion de heridas es retardada y se acelera su proceso con
la administraciéon de extractos de esta glandula. En los hiperti-
roideanos hay aumento de polinucleares neutréfilos y una baja
correspondiente de linfocitos. El mismo volumen de la sangre
circulante estda regulado en buena parte por la tiroides.

11) SISTEMA NERVIOSO. La experiencia de que e] hiperti-
roidismo puede tener por causa un estado emocional prolongado
hace resaltar el papel del sistema nervioso frente a la glandula
tiroides. Por otra parte, sin embargo, el empleo de injertos en tra-
tamientos compensadores de insuficiencias tiroideanas con resul-
tados efectivos hacen pensar que el papel nervioso es hasta cierto
runto secundario ya que estos injertos estan desprovistos de iner-
vacion. Pero es indudable que un gran numero de sintomas del
hipertiroidismo son Producidos por ung irritabilidad del aparato
nervioso como son la intranquilidad y agitacion, el imsomnio, au-
mento de reflejos, temblor, aumento en la frecuencia del pulso,
propulsion del globo ocular, sudores, diarreas, etc., que demuestran
la alteracion del sistema holosimpatico y de los nervios vegeta-
tivos.

12) MENTALIDAD. Sobre la mentalidad tiene una gran in-
fluencia la hormona tiroideana y al paso que se nota claramente
la personalidad brillante, inteligente y atractiva del hipertiroi-
ceano, es notoria la apatia, pereza y retardo mental del hipoti-
roideano. En los nifios especialmente hay una enorme proporciéon
que sin ser unos retrasados mentales, son perezosos, son los ulti-
mos en la clase, no fijan la atencién, no tiene memoria o presen-
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tan alteraciones fisicas estaturales o deficiencias genitales, que
les crean un complejo de inferioridad, cuando en el fondo lo que
existe es una disfunciéon tiroideana que puede corregirse con un
tratamiento apropiado.

13) REGULACION TERMICA. A través del sistema simpatico
€s corriente observar temperaturas subnormales en los casos de
hipotiroidismo y en los hipertiroideanos al contrario, pueden re-
gistrarse alzas de 1 y 2 grados, sobre la normal. En las fiebres
prolongadas como la tifoidea, por agotamiento tiroideano, se ob-
servan temperaturas prolongadas suknormales, que se corrigen
con la administracion de pequenas dosis de tiroides y que abrevian
la convalecencia. Los hipotiroideanos son muy sensibles g los cam-
bios de temperatura exterior y siempre estan quejandose de frio.

14) ADMINISTRACION TIROIDEANA. Desde 1917 se estanda-
riz6 el contenido en yodo de los extractos comerciales tiroideanos
€en un 0.29% con limites entre 0.17 y 0.239%. Con estos productos
se han efectuado todos los trabajos experimentales. Es notorio
en primer lugar que con estos extractos se obtienen efectos mas
activos que con la hormona pura y gue con ésta se necesita un
periodo de latencia que oscila entre ocho y diez dias para que se
produzca su combinacién con el nucleo proteico organico que la
haga aprovechable. Esto es importante de recordar para evitar
efectos acumulativos de la droga durante un tratamiento. La res-
puesta del organismo a la administracién tiroideana esta en rela-
cion directa con las necesidades dz la hormona. Esta es la razén
para que los individuos con deficiencias soporten dosis verdadera-
mente altas, sin efectos notables hasta que se logra una acu-
mulacion.

Cuando el organismo neccesita una cantidad grande de hor-
mona, como puede suceder en los estados febriles por ejemplo, la
tiroxina disponible en el coloide es verfida en la circulacién hasta
que haya sido agotada..Entonces el epitelio comienza g proliferar
furmando nuevas vesiculas para la fabricacién de coloide y este
proceso se repite cuantas veces sea necesario. ]

Existe una relacién entre el yodo sanguineo y el funciona-
miento de] tiroides. Un regimen pobre en yodo determina un des-
censo de iodemia, un empobrecimiento de las vesiculas en coloide
v por ultimo una hiperplasia glandular, sin hiperactividad; una
dosis suficiente de yodo restablece la iodemia normal y determina
la replecion de las vesiculas en coloides. Parece ser la fraccién
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no hormonal del yodo sanguineo la que produce las modificacio-
ries histo-fisiolégicas de] tiroides. La administracion de extrac-
tos tiréideos ayuda a eliminar el coloide sobrante reduciendo el
tamano de la glandula; dosis exageradas podrian acarrear una
tirotoxicosis por sobreestimulo a] tejido epitelial o por efecto
acumulativo del producto.

Sobre muchos otros tejidos y organos tiene influencia la
galndula tiroides y es responsable de muchos cuadros clinicos, de
trastornos de la piel, del aparato digestivo etc., directamente unas
veces y otras por su influencia sobre determinados sistemas, ac-
tivandolos o frenandolos.

Se ha encontrado fuera del yodo otras sustancias como el
bromo, arsénico, fermentos, colina, glucogeno, etc. en la glandula
tiroides.

La relaciéon de la glandula tiroides con las otras glandulas
ce secreciéon interna tiene la mayor importancia en el estudio de
l2 patogenia de las afecciones tiroideanas, especialmente en lo
que se relaciona con los bocios. He aqgui un resumen de los hechos
mas notables aceptados hoy por la mayoria de los investigadores
y que concuerdan con la clinica humana:

-

TIROIDES E HIPOFISIS. La atrofia del epitelio y el almace-
namiento de la sustancia coloidea del tiroides es un hecho de
comprobacion experimental en las especies animales, consecutivas
a una hipofisectomia; luégo de un tratamiento por implantacion
de prehipofisis el tejido tiroideano se rzpara y crece a veces hasta
lo normal.

La hipertrofia compensadora que se observa con tanta fre-
cuencia después de una tiroidectomia amplia no se produce en
animales hipofisectomizados pero puede lograrse con la inyeccion
de extractos hipofisarios demostrando asi la influencia estimu-
lante de esta glandula sobre lg tiroides, que puede volverla a su
actividad norma] y corregir su atrofia.

La administraciéon de extractos tiroideos disminuye ese poder
exitotiroideano de la hipofisis, llegando hasta anularlo en oca-
siones. ;

De todos los hechos experimentales podemos sacar en con-
clusién que la suPresion del lébulo pre-hipofisario produce alte-
raciones tirodeas de tipo regresivo e hipofunciona] demostrando
la influencia del factor tirotropo hipofisiario que hay que tener en
cuenta en la patogenia tiroideana. Las observaciones anteriores
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dan derecho a suponer que un hipotiroidismo clinico puede pro-
venir no sd6lo de una afeccién primaria tiroideana, sino también
de una reacciéon secundaria, de origen hipofisario.

SUPRARRENALES Y TIROIDES. Existen relaciones estrechas
entre el tiroides y la parte medular y cortical de las suprarrena-
les- Con la médula la relacién es sinérgica, de manera que la
una compensa a la otra; entrando en hiperfunciéon franca cuando
una de ellas falta o reforzando su accién reciprocamente. Los he-
chos clinicos comprueban esta intercorrelacién tiroxino-adrena-
linica, ya que los basedowianos presentan una sensibilidad espe-
cial a la adrenalina, que ha servido precisamente para la prueba
de Goestch.

En cambio, la parte cortical, aparece desde todo punto de
vista como antagoénista y es un hecho clinico de comprobacion
diaria la mejoria que experimentan los basedowianos con la ad-
ministracion de extractos corticales.

PANCREAS Y TIROIDES. La tiroxina y la insulina son en
cierto modo antagoénicas ya que los extractos tiroideanos aceleran
la movilizacién de] glicégeno hepatico y la glicemia se encuentra
aumentada en los hipertiroideanos. La accion de la insulina a
cste respecto es inversa y su actividad se encuentra disminuida
en los estados hiperfuncionales tiroideanos y aumentada en los
hipofuncionales como en el mixedema.

GLANDULAS SEXUALES Y TIROIDES: Son muy claras las
relaciones entre las glandulas sexuales femeninas y la glandula
tiroides y menos conocidas con las masculinas o menos impor-
tantes. En la mujer es de observacion corriente la coincidencia de
estados hipofuncionales tiro-ovaricos. Las hipoamenorreas, ame-
norreas, libido ausente, etc., son cosas comunes en los hipotiroi-
deanos, y el bocio prepuberal y el menopausico, tan frecuentes,
asi como el crecimiento del tiroides en muchas mujeres pre-me-
narquicas, demuestran el papel tan importante de la glandula
tiroides frente a los procesos sexuales en la mujer. Esta relaciéon
es sinérgica clinicamente en lo que se refiere a la ahormona foli-
cular y es compensadora. Cuando falta ésta o el organismo tiene
gran demanda de ella, la tiroides se hipertrofia. Existe natural-
mente una relacion de metabolismo con la hipofisis.

Los hechos clinicos demuestran en cambio, que existe un
antagonismo -con la hormona luteinica. Durante los primeros me-
ces del embarazo, por ejemplo, cuando el aporte luteinico es con-
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siderable los extractos tiroideanos pierden su eficacia y el orga-
nisme soporta dosis mucho mayores que antes de este estado, sin
modificaciones ‘metabolicas apreciables. La mejoria de los enfer-
mos hipertiroideanos con hormona del cuerpo amarillo es otro
argumento de gran valor en esta apreciacion.

En resumen puede decirse que clinicamente la tiroides es si-
nérgica con la prehipéfisis, 1a medulo-suprarrenal y la hormona
fnlicular y antagoénica con la cortirrenal y la hormona luteinica.
Las relaciones con el timo, las paratircides, etc., no han sido pre-
cisadas de una manera definitiva.

BOCIOS SIMPLES

ETIOLOGIA. Asi esbozadas las acciones de la glandula tiroi-
des, su equilibrio yédico, su fisiologia y sus relaciones con otras
glandulas de secrecién interna, se puede comprender facilmente
que su patologia, asi como la profilaxis y tratamientos tienen que
ser multiples. !

Por mil causas el organismo disminuye la oxidacién de sus
tejidos y tiene que pedir a la glandula tiroides un mayor aporte
de hormona, en compensacion, como pasa con las enfermedades
parasitarias, infecciones prolongadas, anemias de causa diversa,
reumatismo, hipoalimentacién o alimentacién inadecuada pobre
en yodo, mala higiene general y todas las causas que se traduzcan
por una pobreza fisiolégica; hoy en dia se le da mucha importan-
cJa a un gran numero de sustancias que retardan o impiden el
metabolismo yodico, como los cianuros, el calcio, el magnesio, las
sulfas, los tiocianatos, la tiourea y sus derivados, derivados de
anilinas. ete.

El bocio simple coloide, dice Marine: es la mas normal con-
dicibn que la glandula tiroides puede asumir desde el punto de
vista fisiolégico-quimico o patologico. Mas que degenerativa, es.
tna reaccién compensadora. Frente a los cambios fisiolégicos del
organismo reacciona de esta manera y &s casi la regla ver su apa-
ricion en la pubertad o hacerse aparente con la menstruacién, el
embarazo o la menopausia. La herencia, como en toda la patolo-
gia humana, tiene gran interés y es comun observar casos conge-
nitales por tiroidectomia de la madre o insuficiencias tiroideanas
durante la gestacion.

PATOLOGIA. Aun dentro de lo normal la glandula tiroides
esta cambiando constantemente de tamafio, y estos cambios se
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deben a la transformacion del yodo dentro de una glandula que
no encuentra en muchas ocasiones la concentracién suficiente
para formar compuestos organicos, en cantidad adecuada a las
necesidades del organismo. Es de] dominio del médico practico,
apreciar hasta donde una glandula tiroides pasa de lo normal
constituyendo un bocio quie requiere tratamiento, o es simplemen-
te una hipertrofia fisiolégica que cede sin €l

De un individuo a otro son muy variables los cambios que
experimenta Ia glandula y muchos mas en las diferentes edades.
De tamafio tan pequefio que hace dificil su exploracién, hasta las
grandes masas proyectadas delante del cuello; en general estas
masas son difusas envolviendo uniformemente los dos lébulos ¥y
el istmo y en otras ocasiones tiene una consistencia mas firme,
en forma de nodulos, con una superficie boselada.

Cuando la hipertrofia compensadora de la glandula que ha
alcanzado e] epitelio, el tejido conectivo y el coloide, no logra res-
tablecer el equilibrio hormonal, sobreviene un agotamiento y luégo
una atrofia; las células pierden su colocacién, se descaman, se
esclerosan; hay aumento considerable de] estroma; disminuyendo
& veces por proceso de involucién, pero en otras ocasiones el au-
mento de tamafo es permanente. Si estos procesos de hipertrofia
e involucion se repiten con frecuencia, esos tejidos se vuelven
adencmatosos a través de nodulos de tejidos hiper-involucionados-
Estos cambios histolégicos son la base para la clasificacion de
los bocios coloides, nodulares, adenomatosos, malignos, etc. que
requieren tratamientos distintos.

DIAGNOSTICO CLINICO. No existe una clasificacion total-
mente etiologica o anatomo-patoidgica que logre distribuir en
grupos, todas las enfermedades de la glandula tiroides. Entre las
formaciones defectuosas se pueden contar, por ejemplo, la ati-
reosis congénita o aplasias de una glandula mas o menos desarro-
llada durante la vida fetal. Existen clasificaciones sistematicas
que dividen las enfermedades infantiles tiroideanas basadas en
la eficiencia endocrina y otras basadas en estudios clinicos y ex-
perimentales, méas interesantes desde el punto de vista practico.

Hay que tener presente en un examen, dos clases de signos y
sintomas: los locales, por alteracion de la glandula y los genera-
ies, que indican una perturbacién de su funcionamiento.

INSPECCION: Colocados delante del paciente se observa aten-
tamente la cara anterior del cuello de frente y de perfil y luégo
en hiperextension, invitdndolo a efectuar un movimiento de de-
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glucién. Salvo en individuos delg'a.dos la glandula no se patentiza
v el istmo se visualiza muy discretamente. 'El ensanchamiento
ael cuello se observa comunmente en la mujer durante la mens-
truacion y el embarazo y tiene poca significacién patolégica. En
ei hombre se observa en una proporcion menor.

Cuando se trata de bocios incipientes, se observa el istmo y
generaimente el 16bulo derecho, aumentados de tamafo y con
nodulos de desarrollo variable. En los bocios antiguos ademas del
aumento de tamafio, se presentan lobulaciones, con ingurgitacion
ae las venas del cuello. En la estrumitis o en la tiroiditis se notan
sintomas de la inflamacién en la piel, como rubicundez, etc. que
las diferencian de los bocios.

Los bocios en los ninos presentan ciertas similitudes y dife-
rencias con las del adulto. Por lo general se observan en la forma
més simple, sin complicaciones, como <! tipico bocio de 1a adoles-
cencia que representa sélo un disturbip fisiolégico que vuelve fa-
cilmente a lo normal, por Io menos aparentemente. Cuando per-
siste o también aumenta de tamaifio al acercarse la pubertad o
reaparece en una glandula involucionada anteriormente pode-
mos pensar que existe un proceso de nueva formacién acinar,
causa de un bocio que se instala definitivamente.

PALPACION: La técnica bimanual de Quervain es la mas co-
rriente y se practica estando el enfermo de pies o sentado. El
examinador se coloca detras y con ambas manos abraza la cara
anterior del cucllo con los pulgares en oposicion, descansando
sobre las apofisis espinosas de la 7 vértebra cervical- Con los mo-
vimientos de deglucién del paciente se pueden precisar los bordes
del istmo y de ambos l6bulos, la consistencia, tamafo, pulsatibi-
lidad, movilidad superficial y profunda. Se puede complstar la
ralpacién haciendo mediciones y tomando como referencias por
detras: la apofisis espinosa de la T2 cervical y por delante, la
parte mas saliente del bocio. Estas mediciones son muy utiles
sobre tod oen las regiones bociosas endémicas o en i0S bocios de
la infancia, para seguir el curso de un tratamiento vigilado. Por
su consistencia los bocios, simples no t6xicos, se clasifican en:

a) bocios difusos (endémicos y adolescentes)

b) bocios nodulares (coloides y adenomatosos)

Los primeros se encuentran en los periodos iniciales o du-
rante la pubertad, el embarazo u otros periodos de gran actividad
organica y se caracterizan por el ensanchamiento simétrico del
cuello y los nodulares, como su nombre lo indica, por la presen-
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cia de nédulos que al encapsularse pueden dar lugar a los bocios
quisticos que por su tamafio pueden producir compresiones mas
0 menos serias de los 6érganos. vecinos.

Los bocios recientes, coloideos, son de congsistencia blanda
como de jalea y no son sensibles, ni dolorosos, a la palpacion.
Cuando son antiguos tienen consistencia mas firme. Los bocios
pequenos y algunos quistes son facilmente movibles en todas di-
recciones y en cambio una tiroides normal no Se desplaza sino
transversalmente. Algunos bocios estan fuertementes fijados y no
se desplazan sino con los movimientos de deglucion.

PERCUSION. RADIOGRAFIA. Estos dos métodos son utiles en
los casos de bocios endotoracicos. El sonido mate esternal o in-
fraclavicular puede llegar en ocasiones hasta la 32 y 42 costilla
pero en algunos casos este sonido esta disimulado por el ‘enfise-
ma pulmonar que rodea al bocio. La radiografia debe completar
la exploracion.

INTERROGATORIO: De mayor importancia que los signos
fisicos es el interrogatorio del enfermo para seguir el proceso de
la enfermedad y apreciar otros sintomas esenciales. Segun su evo-
lucion, tamaifio y localizacién, el enfermo acusara: fenomenos de
comprension, dolor, sensacién de distension y de disfagia, accesos
permanentes o peroxisticos de disnea o de tos, etc. Muchas veces,
por sintomas de esta clase, se pueden localizar clinicamente bocios
aberrantes, no visibles que han emigrado a un nivel muy bajo;
o tejidos tiroideanos localizados en el nasofaringe, prelaringe,. in-
tratraqueal, etc.

El examen general es indispensable sobre todo en los nifios
para apreciar, si ademas del bocio, existen o né sintomas de hi-
pofuncion de la glandula que cambia completamente el pronods-
tico y el tratamiento. Al estudiar los distintos tipos clinicos vere-
mos la importancia de este examen que debe ser orientado pri-
mero a la narracion del paciente, historia familiar y sintomas
presentes y completado por el médico, especialmente sobre me-
didas antropométricas, mentalidad, organos sexuales. Algunas
pruebas de laboratorio son muy utiles y deben emplearse en cier-
tos casos para ayudar a la clinica.

METABOLISMO BASAL. Es uno de los medios méas importan-
tes que existen hoy dia para comprobar el funcionamiento de la
glandula tiroides, ya que puede decirse que es una verdadera ley
biolégica que el metabolismo basal estd disminuido en el hipoti-
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roidismo y aumentado en el hipertiroidismo. Es una prueba que
necesita por parte del paciente cierta capacidad intelectual para
conducirse correctamente durante ella y evitar muchas causas de
error. Por esta misma razén debe ser hecha por un experto que
sea capaz de determinar cuales son los casos en los que interviene
la normalidad de la prueba y cudles deben rechazarse. Un meta-
bolismo que difiera de los sintomas clinicos debe rechazarse y
uno que esta de acuerdo con la clinica es una ayuda de gran
utilidad, que comprueba el diagnoéstico. Esta es la regla que he-
mos seguido siempre en relacién con esta prueba frente a una
disfuncion tiroideana. Los valores prudenciales comprendidos en-
tre un 109 mas abajo o mas arriba de la normal que dan casi
todos los autores hemos tenido que rectificarlos y fijarlos para
nosotros en un 79%, por el estudio de unos 2.000 metabolismos y
considerarlos anormales de esa cifra en adelante.

Los aparatos para el examen de metabolismo basal por el mé-
todo de circuito cerrado como el Benedict-Roth y el de McKeeson
tienen la ventaja de dejar un récord grafico del consumo de oxi-
geno y la facilidad de los calculos. El método de circuito abierto
per medio de espirémetros de precisién, como el de Tissot y un
Eudiémetro para el analisis del aire espirado como los modelos
de Lalaunié y Haldane son de mayor precisién en manos expertas.
A estas conclusiones ha llegado Carpenter en un estudio critico
de los dos métodos.

DETERMINACIONES BIOQUIMICAS: La mas interesante es
el estudio de la Iodemia. El iodo normal oscila entre 8 y 16 gam
ma con una media de 12. En el hipertiroidismo eszta cifra esta
aumentada y al contrario, en el hipotiriodismo estd disminuida.
Con el método del Profesor Barriga Villalba, que lo ha simplifi-
cado, es de esperarse que éntre en la practica corriente, como
uno de los mejores medios de investigacion funcional de la ti-
roides.

El colesterol, estd en razén inversa del metabolismo basal y
su determinacién en la sangre es de mucha importancia. Por lo
general arriba de 200 mlgrs. en el nifo, es signo claro de insufi-
ciencia tiroideana.

TIPOS CLINICOS: La profilaxis y el tratamiento son distin-
tos en cada tipo clinico y como hay diferencias entre el bocio
del nino y el del adulto, estudiaremos cada uno por separado, in-
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dicando los medios que mejor resultado nos han dado la experien-
cia o los reconocidos por la mayor parte de los endocrinélogos, en
cada uno de ellos.

BOCIO ENDEMICO: Constituye una enfermedad regional, cir-
cunscrita a ciertos centros o focos endémicos y que se refiere mas
especialmente a la perturbacion anatémica, aunque se asocia,
frecuentemente a una perturbacion funcional, responsable del cre-
tinismo. Muchos médicos en Colombia se han ocupado de este pro-
blema y son especialmente notables los estudios y comunicacio-
nes de los doctores Corpas, Socarras, Gnecco Mozo, Araoz Frasser,
Agustin Arango, Luis Laverde Mercado, Climaco Alberto Vargas,
Jaramillo Aré.ngo, Alfonso Restrepo y muchos otros. Actualmente
el Departamento de nutricion del Servicio Cooperativo Inter-
Americano aboca el estudio de este problema, de gran magnitud
ya gque esta relacionado con la nutricion del pueblo colombiano,
a su abastecimiento de aguas, el tenor en yodo de la sal y ali-
mentos y muy posiblemente a la presencia de hongos, unica
explicacion de los casos de contagio y con los que Crottiten (1939)
ha logrado un 83.49, de bocios-experimentales con cultivos extrai-
dos de bocios. Otras influencias como la herencia y circunstan-
cias atmosféricas, etc., entran en juego. Es un estudio com-
plejo y arduo que entre nosotros no puede solucionarse como en
Suiza y Estados Unidos con la simple administracién de sal yo-
dada al 1 por 200.000. La comisiéon a que me he referido y cuyo
plan esta orientado cientificamente por técnicos competentes son
los llamados a sacar conclusiones practicas. Seria demasiado ex-
tenso referirnos a esta clase de bocios y es nuestra intencién
hacer un estudio de los casos esporadicos, en loz que interviene,
no ¢l higienista, sino el médico general que atiende una consulta.

BOCIOS SIMPLES: En esta clasificacion estan comprendi-
dos todos los casos en que no es posible clinicamente o por otros
medios de investigaciéon descubrir sintomas toxicos. La practica
sin embargo ensefia que un bocio pudo ser téxico ayer y ya no
lo es hoy; o un bocio simple sera téxico mafana.

No hay una linea precisa de demarcaciéon entre una tiroi-
des normal y un bocio de pequefias dimensiones. Especialmente
en el nifio, es cuestion de interpretacion y debe seguirse como nor-
ma: que una glandula de consistencia mas firme que lo normal
y aumentada de tamano con relaciéon a esa normal, es un bocio.
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Mas la consistencia que el tamafio, decide en estos casos. Del
nacimiento a la primera infancia estos bocios reconocen un dis-
turbio quimico como causa que proveea la acumulacién de co-
loide acinar y por lo general son difusos, aunque muchas veces,
en apariencia difusos, pueden ser nodulares. Por regla general
estas formas de la infancia regresan a la normal sin tratamiento
en la adolescencia o al pasar la pubertad. El estruma de los re-
cién nacidos reconoce como causa una hiperemia por estanca-
miento durante el proceso del parto. En ccasiones puede alcan-
zar alguin tamafo, relativamente grande que pueda ocasionar
compresiones de las vias respiratorias y de los grandes vasos. Do-
blando la cabeza hacia atras desaparecen frecuentemente estos
fenémenos de dificultad respiratoria y cianosis que se observan
en el recién nacido. Los bocios de los primeros meses de la vida
hay que relacionarlos con una deficiencia en la alimentacién ma-
terna o artificial. Los nifios toleran bien el yodo y una dosis de
0.5 ctgs. diario de yoduro de sodio durante dos o tres semanas
es a veces suficiente para estos pequefios bocios. Los bocios de
la, infancia muestra generalmente una disminucion de hormona
tiroideana, por lo que es mas importante seguir su evolucién, en
relacion con los procesos vitales de crecimiento, desarrollo men-
tal, etc. para adoptar medidas mas enérgicas. Mucho cuidado hay
que tener para no confundir un nifio nervioso con bocio, con un
bocio t6xico. Por esto es.méas necesario el estudio del paciente que
el mismo bocio para descartar todas las enfermedades posibles
que puedan traer disturbios al nino, como tonsilitis, pielitis, ane-
mia, etc., antes de pensar en el trastorno tiroideano funcicnal.

CONCLUSIONES: El bocio del infante no traumatico es una
reaccion de defensa frente a un deficiente aporte de iodo de ori-
gen congenital por deficiencias tiroideanas de la madre o por
hipoalimentacion en yodo, vitaminas, etc., o adquirido durante los
primeros meses de la vida con una patogénesis variada, pero en
ultimo analisis: por deficiencia yodada y en consecuencia como
profilaxis debe darse a toda gestante, mdixime si se encuentran
signos de hipotiroidismo, una dosis adecuada de yodo. La sal com-
pleta o yodada cue contenga 0.005 grs. de yoduro de potasio por
kilo de cloruro de sodio, en la -alimentacién corriente, seria el
mejor medio profilactico, teniendo la ventaja de ser inofensiva
en esas proporciones.

El bocio ya establecido en el nifio debe vigilarse sin medica-
caciéon enérgica ya que la regla es la regresion a la normal. Cuan-
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do persiste, después de cierto tiempo o aumenta, debe recurrirse
a la medicacion yodada y a los extractos tiroideanos como ve-
remos en los bocios de la adolescencia.

BOCIO SIMPLE DE LA ADOLESCENCIA: Este ‘es el tipo mas
interesante para el médico y es un problema de repercusiones so-
ciales innegables. La experiencia clinica demuestra que todo bo-
cio en esta edad deja sus secuelas en el organismo, que se haran
notar el dia de mafiana en relacion con la propia glandula tiroi-
des o en sus relaciones con las otras glandulas de secrecion in-
terna. No tenemos medios de investigacion para las pequefas
deficiencias tiroideanas, pero tarde o temprano aparecen en mil
formas con repercusiones sobre los distintos Organos o sistemas.
De ahi la necesidad de la profilaxis en esta época de la vida o
del tratamiento rapido, antes de que se produzcan lesiones de los
tejidos tiroideanos.

Bien porque un bocio de la infancia llegue a la adolescencia
o porgue se instale en esta época, el clinico se encuentra, en sus
formas mas simples, con el becio difuso o con el bocio nodular.
Por regla general. cuanto menor es la edad del nino, mas fre-
cuente es la forma difusa y con la edad o antigiiedad de la le-
sién los bocios tienen tendencia a hacerse nodulares. La forma
externa muchas veces no indica la verdadera estructura de la
glandula ya que muchos bocios difusos o clasificados como tales
en clinica, al examen seccional resultan nodulares. Para poder
establecer un tratamiento apropiado hay necesidad de cerciorar-
se, hasta donde sea posible, si un bocio simple, difuso o nodular,
acusa unicamente una perturbaciéon anatémica o hay una defi-
ciencia funcional, que repercute sobre toda la fisiologia tiroi-
deana. Nosotros creemos de importancia capital en estos estudios,
reconocer los pequefos sintomas de hipofuncion tiroideana, aso-
ciados a la presencia de los bocios llamados simples. Los grandes
sintomas de hipotiroidismo, como el mixedema, el cretinismo,
etc., se encuentran en todos los libros de endocrinologia admira-
blemente descritos.

CRECIMIENTO: Debido a la influencia que ejerce la glandula
tiroides sobre el desarrollo del esqueleto, es posible deducir una
disminucion de la eficiencia tiroideana cuando se presentan re-
trasos del crecimiento. Desde el nacimiento hasta los cinco anos,
el nifilo, en términos generales, debe doblar la talla. Se conside-
ra normal un crecimiento de 8 a 12 centimetros por ano. De ahi
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en adelante hasta los 15 afos el crecimiento solo alcanza a 4 o
6 centimetros por afio. Este aumento de la talla no se hace gra-
dualmente sino a saltos, coincidiendo por lo general los grandes
aumentos entre los 5 y los 7 afios el primero y entre los 11 y los
15 el segundo. El desarrollo O6seo en las distintas edades puede
consultarse en tablas standar en cualquier gabinete de radio-
logia. Un excesivo peso al nacimiento puede ya ser un indicio de
una perturbacion tiroideana congénital y un retardo en el cierre
de las fontanelas que de ordinaric se efectta hacia el segundo
mes del nacimiento las posteroires y la anterior hacia la mitad
del segundo ano, pueden ser indicio de una hipofuncién tiroi-
deana.

DENTICION: La causa principal del retardo de la denticion
es una deficiencia tiroideana que se acompana frecuentemente
de otros trastornos estructurales de la cavidad oral, como los ar-
cos dentarios, paladar, etc. La tabla de Wolf puede servir de guia
para la apreciacion de un desorden de la denticidn:

Primera denticion:

2 incisivos centrales inferiores.... 6-8 meses
4 incisivos superiores ......-..... 1 ano
2 incizivos laterales inferiores ... 15 meses
4. molares anteriores .. .i:.. s0i0 15 meses
AMEANITIONS - 2. Sl wale s ey s e s 2 anos
4 ‘molares POSLeTIOres . : cek ws an - 21, anos
Denticion permanente:
4 molares anteriores. ... .- ... s« s 6 anos
BANCISIVOS | v o 20 v s ok 5 2udl e Shana s 514 7-8 anos
G DICOSPIAeS "« - - o 3 L st fae s 9-10 anos
4TCATYINOS « ol i ale ) e e s ks 11-14 anos
4 segundos MOIATES ... ue--oessss 12-15 anos
muela IAel JuICIO! . v = e % e v s 15-25 afos

DESARROLLO PSIQUICO: Existen muchas pruebas o tests
para medir la capacidad intelectual del nifo que se sospecha
defectuoso y estas pruebas son tanto mas utiles cuante que sirven
para observar el resultado que se va obteniendo con un trata-
miento e indicar al pedagogo los medios educativos mas apropia-
dos sobre los distintos aspectos de la actividad psiquica. Muchas
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monografias se han escrito sobre este tema que tiene los aspectos
mas interesantes. Muchos nifnos, clasificados como faltos de inteli-
gencia, de una pobreza de asociacion de ideas, de falta de atencion
activa visual y auditiva, sin memoria, sin fantasia, perezosos, etc.,
son hipotiroideanos, formas frustadas de cretinismo, que con un
poco de cuidado terapéutico y una pedagogia bien dirigida en
poco tiempo hacen una transformaciéon completa hacia la nor-
malidad mental.

Constituyendo la glandula tiroides la reserva mas grande de
energia de que dispone el organismo y ya que durante el periodo
de crecimiento la glandula tiene un trabajo excesivo para su-
ministrar toda la actividad necesaria, todo ejercicio o deporte
que demande una gran cantidad de calorias debe evitarse, en con-
secuencia, para no aumentar el desgaste tiroideano, suméandole
demandas accesorias.

DESARROLLO SEXUAL: Se encuentra, en un gran porcen-
taje, una hipotrofia genital marcada, que se manifiesta mas cla-
ramente a medida que el nifio se acerca a la pubertad y mas es-
pecialmente durante este periodo, donde los caracteres sexuales
secundarios empiezan a faltar a hacerse poco aparentes. El retardo
intelectual y estatural cierta tendencia a la obesidad y el hipo-
genitalismo, dan el cuadro, vecino del infantilismo, tipo Brissaud.

SINTOMAS MULTIPLES: Se ha atribuido una variedad tan
grande de sintomas a los estados moderados de hipofuncion ti-
roideana, que no es posible enumerarlos todos en un cuadro. Los
de Levi y Rothachild por ejemplo, atribuyen las siguientes formas
monosintomaticas, a ligeros trastornos tiroideanos:

Cianosis de las extremidades, sabanones.

Oleadas de calor, edemas vaso-motores fugaces.

Adiposidad.

Sensibilidad al frio.

Tendencia a las hemorragias; ciertas metrorragias.

Hipotension; microsfigmia; fatiga matinal.

Anorexia, constipacion rebelde.

Afecciones cutaneas; psoriasis, acné, eczema.

Vegetaciones adenoideas, hipertrofia amidaliana.

Reumatismos cronicos.

También seria responsable el hipotiroidismo de: auto-intoxi-
caciones, diatesis como el asma, jagueca, litiasis biliar y aun de:
artritismo.
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Se basan estas suposiciones en el éxito obtenido en diversas
afecciones como las enumeradas anteriormente, con el tratamien-
‘to tiroideano.

Loranger, por ejemplo, considera indispensable, para el diag-
nostico de la colelitiasis, investigar la relacion que haya entre
la actividad tiroidea y el colesterol sanguineo y la necesidad de
un tratamiento tiroideano, para evitar la recurrencia de los calcu-
los biliares.

En hipotiroideanos, Hall y Monroe, publican excelentes resul-
tados con la medicacion tiréidea en casos de artritis atréficas
e hipertroficas.

Es importante tener presente todas estas manifestaciones
que se asocian frecuentemente a la presencia de un bocio ya
que la clinica demuestra que una glandula tiroides que ha su-
frido repetidos cambios en su estructura, no vuelve a la normal
y que su funcionamiento queda defectuoso, dando lugar a una
variadisima sintomatologia de hipofuncién que hay que tener en
cuenta, para el tratamiento elegido y su dosificacion.

PROFILAXIS DEL BOCIO SIMPLE. El argumento irrefutable
de los éxitos obtenidos en todocs los paises hace de la profilaxis
iodada del bocio, el medio mas seguro y facil de aplicar.

No hay duda alguna de que el yodo es un constituyente de
la glandula tiroides y que de su metabolismo depende la funcién
de la glandula. Coindet en 1820 mostré ya el valor del yodo en
el tratamiento del bocio y Marine en la época actual ha sido el
preconizador de la profilaxis del bocio por la administraciéon de
cantidades compensadoras de yodo al organismo.

La dosificacion es la parte mas importante en la profilaxis
yodada y varia segun las circunstancias y la edad del individuo.

Durante el embarazo la glandula tiroides est4 sometida a una
sobreactividad y en consecuencia necesita una cantidad adicio-
nal de yodo para su correcto funcionamiento, no s6lo materno
sino, fetal. Una dosis pequefia como por ejemplo una a tres gotas
de solucion de Lugol son suficientes o cualquiera otra medicacion
que suministre alrededor de 1 mgr. diario, durante todo el pe-
riodo de gestacion. Si la madre presenta algunos signos de hipo-
funcién tiroideana debe administrarse una pequefia dosis de ex-
tracto tiroideo s6lo o en combinaciéon con el yodo. Una tableta
de 0.065 grs. puede darse diariamente hasta el final del embara-
zo, teniendo unicamente la precaucion de suspender el medica-
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mento una semana cada mes, para evitar cualguier efecto de acu-
mulacién de la droga.

Los recién nacidos toleran bien los yoduros, pero hay que
partir de una dosis muy pequeia, equivalente a medio miligramo
ciario de yoduro de potasio o de sodio cuando no se ha instituido
un tratamiento profilactico a la madre y el infante presenta una
glandula palpable.

En la adolescencia especialmente tiene la profilaxia yodada
su mejor aplicaciéon y mas en la mujer que en el hombre. Las ex-
periencias realizadas en Suiza y en Estados Unidos para la pre-
vencion del bocio escolar son la mejor demostracion del éxito que
se obtiene con este método de adicion de yodo en la alimenta-
cion corriente. La comisién suiza contra el bocio ha adoptado el
procedimiento de la sal yodada el 1/200.000 empleada en los dis-
tintos usos domésticos. Concentraciones mayores pueden convertir
un bocio adenomatoso en bocio toxico. Este es el método mas
practico y efectivo en comunidad. Especialmente en los dos anos
anteriores a la pubertad debe darse sistematicafente a toda nifa
la sal yodada en la concentracién anotada. Esta misma concen-
tracion puede administrarse durante el embarazo. Puede sumi-
nistrarse el yodo en otras formas y existen muchos preparados
con este objeto, pero en la practica corriente se emplea la solu-
cién de Lugol. Dos a tres gotas diarias son suficientes una o dos
veces por semana, durante todo el periodo prepuberal y hasta uno
o dos anos después de la pubertad.

En las zonas biociégenas, con mayor razon debe adoptarse
este procedimiento, aunque se modifiquen las condiciones nutri-
tivas del medio; tanto mas cuanto los fenémenos de yodismo, con
estas dosis, son muy remotos.

TRATAMIENTO: Es variable frente a cada tipo clinico segun
se acompana o noé el bocio de una disfunciéon tiroideana. En los
bocios de la infancia, generalmente coloideos, difusos o por au-
mento del parénquima glandular, cuya etio-patogenia mas proba-
ble se debe a las condiciones geolégicas del lugar, alimentacion,
etc., que no suministran al organismo el yodo suficiente; este me-
taloide estd4 indicado bajo control constante y a dosis muy peque-
fias. Aunque los nifios pequenios y los de edad escolar toleran el
yodo relativamente bien, el médico no esta siempre seguro de que
un bocio coloide dufuso en apariencia, no sea nodular y con una
terapia yodada, prolongada mucho tiempo, un bocio nodular pue-
de volverse toxico. Estos bocios de la infancia en general ceden
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espontaneamente sin tratamiento y es muy raro observar sintomas
de hipofuncioén. Las perturbaciones tan frecuentes en los nifios que
conducen a un nrixedema infantil y al cretinismo, son esencial-
mente congénitas; sus manifestaciones comienzan desde las pri-
meras semanas, cuando se advierte que el comportamiento del ni-
no es anormal y se deben a una atireosis mas que a la presencia
de un bocio infantil.

BOCIOS SIMPLES COLOIDES DE LA ADOLESCENCIA Y LA
PUBERTAD. Los bocios de esta edad son en general la respuesta
compensadora a las demandas hechas a la glandula. Solo cuando
un bocio infantil en vez de regresar, espontaneamente o bajo una
terapia yodada prudente, se instala definitivamente, dando mues-
tras de aumento o cuando a falta de una profilaxis aparece €l bo-
cio en la pre-pubertad, debe tratarse enérgicamente.

Rara vez estos bocios alcanzan un tamano tan considerable
que acusen sintomas de compresion tales, que requieran la evul-
sion de la glandula; cuando se presentan, en su mayoria, son
debidos a una terapia inadecuadamente alta en yodo.

Unicamente en los casos de sintomas compresores y en los
casos de bocios nodulares, ante el peligro de una inversion hacia
la toxicidad puede pensarse en la extirpacion. No se puede curar
una insuficiencia funcional de una glandula—que no otra cosa es
el bocio—suprimiendo dicha glandula. Lo l6gico es corregir y au-
mentar su funcionamiento. Lo propio puede decirse de la aplica-
cibn de Rayos X en estos casos, que contraria las leyes fisiolo-
gicas.

Mientras una pegueha dosis de yodo es capaz de prevenir el
bocio simple administrada prudentemente, una vez instalado el
bocio, la terapia yodada aumenta el coloide glandular y por consi-
guiente el tamano del érgano hasta producir muchas veces feno-
menos de compresion y en lugar de detener un bocio en desarro-
llo, pueden exaltarlo hasta hacerlo toxico. Otra cosa es la observa-
cién clinica de que una pequena dosis de yodo refuerza la accion
hormonal integral de la glandula, asociado con los extractos tiroi-
deanos, cuando éstos se han mostrado inactivos o insuficientes a
los resultados esperados, confirmando el concepto moderno de la
disociacién hormonal, en la que obra mas la calidad que la canti-
dad, de los componentes de una hormona.

El tratamiento racional de los bocios simples es la. substancia
tiréidea. bajo estrecha vigilancia. En pocas semanas se observan
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cambios satisfactorios en el paciente y el bocio disminuye. La dro-
ga a emplear y la dosis es lo importante.

La escogencia de la droga tiene importancia, pues su contenido
en yodo y su potencia varia segun la estandarizacién de los pro-
ductores. Los productos encontrados en el comercio pueden cla-
sificarse asi:

a) Standar U. S. P. Thyroid (0.17 a 0.239% de yodo).

b) British Pharmacopeia Thyroid (menor contenido en yodo).

¢) Preparaciones conteniendo 0.39% de yodo.

d) Variedad de preparaciones de potencia desconocida.

Ademas hay que saber que un producto tiroideano puede des-
componerse o aun deteriorarse con el tiempo, volviéndose ineficaz
y hasta perjudicial. Si no hay signos clinicos de hipofuncién tiroi-
deana lo prudente en un tratamiento que se inicia es comenzar
por una dosis pequefia para observar la respuesta individual, res-
puesta que se hace notar en el curso de ocho a diez dias, conti-
nuandose en las siguientes semanas, especialmente por la dismi-
nucion del ccloide y la mejoria del estado general. Obesidad o en-
flaquecimiento mejoran. Los procesos de la adolescencia continuan
normalmente y con la experiencia del médico y la colaboraciéon
del paciente el tumor desaparece en mayor 0o menor tiempo. El
pronostico es favorable en esta época de la vida ya que la expe-
riencia demuestra que un bocic de dos a tres anaos de antigiiedad
puede reducirse en el curso de unos cuantos meses a un ano.

De 10 a 13 centigramos diarios, es una dosis bien tolerada en
la segunda infancia 'y la adolescencia, de extracto tiréideo. Con
frecuencia se observan fenémenos de acumulacién de la droga al
cabo de unas semanas de tratamiento y es por esto prudente sus-
pender la medicacién una semana cada mes para la eliminacién
de cualquier excedente no utilizado por el organismo. Se variaran
las dosis segun la respuesta individual al doble, triple, ete., o bien
habra necesidad de disminuirlas.

BOCIOS CON HIPOFUNCION DE LA GLANDULA. Las dosis
empleadas tienen que ser mucho mas altas para lograr sustituir
la glandula deficiente. Pero hay individuos que con sorpresa reac-
cionan a dosis minimas. Por esta razon debe comenzarse empiri-
camente por una dosis pequefa como por ejemplo, 0.065 grs, a
0.13 grs. de extractos de tiroides desecada una o dos veces al dia,
aumentandola o rebajandola, segun la reaccién. No hay una for-
mula matematica de administrar tiroides. La via oral no tiene des-
ventajas sobre la via parental y los extractos de glandula dese-
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cada son tan efectivos como la hormona pura, en iguales condi-
ciones de contenido yoédico. Es facil comprobar el efecto obtenido
en pocos dias por el alza del metabolismo basal, por la disminu-
cion del colesterol sanguineo, aumento del pulsc y ritmo respira-
torio, aumento de la diuresis, etc., que daran la.pauta para cam-
biar o al menos controlar, siquiera cada semana, la dosis empleada.

En los casos frecuentes de resistencia a la droga empleada, se
obtienen resultados muchas veces, cambiando de manufactura o
alternando los extractcs desecados con la tiroxina. Es tutil en oca-
siones ascciar a los productos tiroideanos una pequefa dosis de
yoduro de potasio que activa la accién diurética y la asimilacion
yodada.

Las proteinas en la dieta tienen gran importancia por su
estimulo sobre el metabolismo. Los vegetales y frutas proveen las
vitaminas necesarias. Ejercicios fisicos. Higiene general.

BOCIOS NODULARES. Mas comunes en individuos de treinta
anios 0 mas que en la adolescencia, salvo en las regiones bociosas,
llegan muchas veces a tener tamafios extraordinarios y otras a
insinuarse en la region intratoracica, en variadas direcciones, se-
gun su origen y forma.

Los exdmenes corrientes de laboratorio dan pruebas de que
la funcién glandular se halla en los limites de lo normal. Meta-
bolismo, yodemia, colesterol, no dan una orientacién aceptable
para un tratamiento meédico y so6lo en casos excepcionales puede
intentarse la medicacion tiroideana, cuando los sintomas de hipo-
funcién son muy claros y bajo cuidadosa vigilancia, pues la tenden-
cia a la toxicidad es muy frecuente.

Los sintomas de compresién o de pardlisis parcial o total de
los nervios cervicales, son la indicacion mas preciosa del trata-
miento quirurgico; mucho mas si se tiene en cuenta que el 6 al
109, de estos bocios antiguos, lleva al hipertiroidismo o a la ma-
lignidad.

El tratamiento por el yodo estaria contraindicado sobre todo
en altas dosis.

MEDIDAS GENERALES. Aunque no puede reconocerse un pa-
pel infeccioso en la patogenia de los bocios, lo cierto es que en
casos de infecciones focales, dentarias, amigdalitis, faringitis, ete.
tratadas convenientemente, mejoran los bocios y hasta se obser-
van remisiones de la glandula, sin otro tratamiento. Lo mismo po-
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dria decirse de otras afeccioes como la pielitis, parasitismo intes-
tinal, anemia, etc.

La influencia de otras glandulas de secrecién interna sobre la
tiroides han sido descritas en la fisiologia glandular; especialmen-
te cuando el bocio se acompafa de perturbaciones del crecimiento
y de los 6rganos sexuales hay que pensar en la influencia hipo-
fisaria. El factor tirotropico, que bajo este nombre se encuentra
en el comercio, solo o asociado a la medicacién tiroideana, a ra-
z6n de 1 c. ¢. por via intramuscular—diario—y por periodos de
treinta dias con otros tantos de descanso, se muestra de gran valor
en los casos en que el déficit tiroideano depende, no de la propia
tiroides, sino de una falta de estimulo pituitario.

RESUMEN

El bocio simple representa la reacciéon compensadora de una
glandula que no encuentra el yodo necesario para su trabajo. Es
sintoma de insuficiencia. La Profilaxis consiste esencialmente en
suministrar al organismo una cantidad de yodo suficiente a las ne-
cesidades funcionales de la glandula. No tratado, un bocio simple,
se convierte con frecuencia en nodular o adenomatoso y aun toxi-
co y maligno.

La Tiroidectomia estda indicada unicamente en los casos de
compresion o de paralisis parcial o total, de los nervios cervicales.

Lo propio puede decirse de los Rayos X, \

El Yodo como tratamiento debe ser muy vigilado y a dosis
muy pequefias, pues el metaloide aumenta el coloide ya existente
en exceso en la glandula y puede convertir en toxico, un bocio
simple.

Dados nuestros conocimientos actuales sobre la fisiologia del
tiroides, debe darse sistematicamente una racién de yodo adicio-
nal, sobre todo a la mujer, en la adolescencia y uno o dos anos
después de la pubertad. La sal yodada al 1/200.000 seria el mé-
todo de eleccion para la administraciéon del yodo.

También durante el embarazo. En este caso debe preferirse
una pequena dosis de extracto tiroideano.

El tratamiento racional del bocio simple coloide es el extrac-
- to tiroideano, pajo vigilancia. La higiene, la dieta y el tratamien-
to de infecciones o enfermedades generales ayudan al éxito del
resultado.



REVISTA MEDICA 129

Los bocios nodulares ceden muy dificilmente al tratamiento
tiroideano y so6lo cuando haya sintomas de insuficiencia debe ad-
ministrarse tiroides. El pronéstico de los bocios simples es bueno
tratados a tiempo. Los mejores resultados se encuentran antes
de la pubertad o apenas pasada esta época de la vida.
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ESTERES DEL SEJE YODADOS
Por EL Dr. GONZALO REYESs GARcia

(Continuacion de los Nos. 544 y 545)

CAPITULO II

Dicho sea de paso, los ésteres puros del seje han sido empleados
eén el Lazareto de Agua de Dios para el tratamiento de la lepra
con resultados inferiores a los obtenidos con el chaulmogra.

Por via de experimentacién se han confeccionado lotes com-
binando partes iguales de ésteres de seje y de chaulmogra, prepa-
rados en el Laboratorio Nacional Samper y Martinez a los cuales
se les achaca en el Lazareto una actividad menor que a los del
chaulmogra solo. Es de anotar que la combinacién es mas-=*tole-
rable y la inyeccion menos dolorosa.

Algunos de los ésteres que se emplean en el Lazareto de Agua
de Dios, van combinados con el aceite de seje puro, en esta forma
parecen poco mas eficaces, porque como hemos visto, el aceite
tiene una butna cantidad de vitamina A, que puede ser favorable.
Las inyecciones son también poco dolorosas.

Impresionado por los buenos resultados que anota el doctor
Roberto Pefiuela en su tesis de grado del anio de 1925, sobre apli-
cacion de los ésteres del seje, pensé que también se podrian uti-
lizar en las afecciones tuberculosas de la piel. Hice entonces tra-
tamientos con ampollas suministradas por el Instituto Nacional
ade Higiene Samper y Martinez, con resultados dudosos. Tuve en-
tonces la idea de yodarlos de la misma manera que el aceite de
seje puro y con el doctor Barriga Villalba hice la experiencia.
Al agregar el yodo al éster y calentarlo, el yodo se incorpora com-
rletamente, se forma una combinacién y no una mezcla como
sucedia con el aceite de seje.

Como los ésteres del seje yodados nunca se habian aplicado,
resolvi hacer la experiencia por medio de’ inyecciones intramus-
culares- Emplee una mezcla compuesta de aceite de seje puro en
cantidad de 1 c.c. como vehiculo y una gota de éster yodado al
109%. Como no observara nada desagradable y no hubiera casi
dolor, fui aumentando las gotas de éster hasta aplicar 5 c.c. de
aceite de seje puro y 10 gotas de ésteres yodados; la tolerancia
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fue perfecta, sin accidente alguno. Con el doctor Cortés Enciso
jefe de la Clinica Dermatolégica y quien llevé a cabo las obser-
vaciones, se llegaron a inyectar hasta 16 c.c. de aceite d: seje
con 32 gotas de ésteres de seje yodados al 109 y como dosis glo-
bal o total, 248 c.c. de aceite de seje puro y 596 gotas de ésteres
de seje yodads. La tolerancia fue muy buena tanto para las dosis
maximas como para los totales. Los resultados de estas expenrien-
cias se podran ver en las historias clinicas adjuntas.

Con el deseo de poder aplicar los ésteres del seje yodados y
llegar a conocer la proporcién o porcentaje del yodo en combi-
r.acioén, sin causar dafio al hombre, tomé un éster yodado al 10%
y lo mezclé con éster puro en la proporcién de 1 c.c. por una
gota del yodado. Al aplicar la inyeccidon intramuscular, observé
que no se producia dolor y la tolerancia era buena; segui aumen-
tando el éster yodado, hasta llegar a aplicar 10 c.c. de éster puro
v 1 c.c. de éster yodado al 10%; estas inyecciones fueron doloro-
cas, pero perfectamente soportadas; de aqui deduje que la yodi-
zacion del éster debia hacerse poco mas o menos del 0509% al 1%:-

Expuse lo sucedido al doctor Leopoldo Albarracin, quien es-
taba trabajando en el Laboratorio Nacional de Higiene Samper
y Martinez, con el técnico Dr. Cardoso venido del Brasil, y que
se ocupaba en la preparaciéon de ésteres del chulmagra en Colom-
bia. El profesor Cardoso traia nuevos métodos para yodar los és-
teres haciéndolos menos dolorosos; en una experiencia que hizo
en el Laboratorio Samper y Martinez, algunos de los que asisti-
Inos a sus trabajos nos dejamos inyectar una pequenia cantidad
intradérmica, sin presentar dolor inmediato; al dia siguiente si
ce experimentd dolor; se formoé un halo eritematoso y algo de in-
filtracion del tejido con levantamiento papuloso; manifestacio-
nes que duraron cinco dias. Propuse al doctor Albarracin, em-
plear el mismo método para yodar los ésteres del seje. Después
e lavar muchas veces los ésteres y de neutralizarlos lo mas posi-
ble, los yod6 por el método de Cardoso. Hice la misma experiencia
de la inyeccion intradérmica; el dolor fue menos intenso que el
experimentado por los ésteres del chaulmogra yodados y la reac-
ci6n posterior mucho menor. Entonces consegui un lote de ésteres
del seje yodados al 19 y los apliqué progresivamente hasta la
dosis de 10 c.c. Con dosis mas altas el dolor fue intenso. En gene-
ral estos primeros ésteres fueron dolorosos. Informado el doctor
Albarracin de lo sucedido se propuso neutralizar mas los ésteres
y llegé a un indice de acidez libre igual a 010 centrigramos por
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ciento, con lo cual el dolor en la inyeccién intramuscular dismi-
nuy6 notablemente.

(0]

PREPARACION Y PURIFICACION DE LOS
ESTERES DEL SEJE

Facultadlde Medicina de Bogotd
PARA EL PROFESOR DOCTOR GONZALO REYES GARcia

Datos sobre los Esteres del Seje

Todo aceite vegeta] esta constituido por la combinacion de
acidos grasos con glicerina.

Se da el nombre de ésteres a la combinacion de acidos gra-
s0s con un radical alcohdlico. Siendo la glicerina un alcohol
trivalente, podemos, en consecuencia, considerar los aceites co-
mo ésteres de la glicerina o propanotriol.

El aceite de seje da por tanto un éster en que la glicerina se
halla cobinada con acidos grasos que se encuentran en las
rueces de la Palma de seje (Jessenia Polycarpa) la cual crece en
los llanos de San Martin y Casanare, en el Caqueta, ete.

Es un liquido de color amarillo claro que tiene ligera fluores-
‘cencia y olor no desagradable. Su mezcla en toda proporciéon con
i0s disolventes usuales de las grasas, con excepcion de] alcohol y
el acido acético glacial.

Ofrece las siguientes constantes:

Peso especifico a la temperatura de 15 grados .. -.. ... 0.91
Inalee ArelraCtlomettlCol—« 1t < oc i, wmsim 0w e et 1.4689
Indice de saponificaciébn ... ... ... ... ... ... .... .. 189.5
Indice ide acldez ol St N e T e e e 159D
Indice de yodo ... ... : T I et 1
Indice de yodo de los ac1dos grasos l1bres S (9
Feso molecular de los acidos grasos insolubles ... ... 273.

Si se trata de buscar un derivado del seje destinado a ser
inyectado, el éster etilico es mucho mas ventajoso que el aceite,
puesto que es un liquido fluido, menos viscoso, por tanto facil-
mente inyectable; la inyeccion, ademas, es casi indolora, etc.

De esta suerte, nos interesa estudiar el procedimiento para
realizar la transformacion de aceite en éster, es decir, la esteri-
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ficacion: en esta operacién vamos a convertir el éster de la gli-
cerina que constituye el aceite, en un éster etilico, es decir, sus-
tituiremos la glicerina o propanotriol por el radical etilico.

Para ello se comienza por poner en libertad los acidos gra-
s0s contenidos en el aceite, aunque también se puede partir
del aceite mismo, pero es mas ventajoso el primer procedimiento
por cuanto se obtiene un producto dotado de mayor pureza.

Para liberar los acidos grasos, se practican dos operaciones
consecutivas: a) Al aceite previamente calentado al bano de maria
n en un recipiente dotado de camisa de vapor, se anade soda caus-
tica en cantidad proporcional a su indice de saponificacion. Pro-
ducese una combinacion de los acidos grasos con el alcali, con
liberacion simultanea de la glicerina. b). La segunda operacion
consiste en descomponer el jabén formado por medio de un acido
fuerte. Empléase el acido clorhidrico. Se formara cloruro de sodio
s tiempo que los acidos grasos del aceite de seje quedaran en
libertad y listos para practicar con ellos la esterificacion etilica.

La esterificacion propiamente dicha consiste en mezclar par-
tes iguales de acidos grasos de seje con alcohol etilico a 97° C. en
presencia de un 59% de acido sulfurico puro que obra como ca-
talizador.

Se mantiene la mezcla a una temperatura de 70 grados du-
rante tres horas, en un aparato cerrado provisto de camisa de
vapor para el calentamiento y de refrigerante de reflujo para
condensar el alcohol evaporado recuperandolo.

En el curso de esta reaccion quimica se forma agua, que es
absorbida por el catalizador acido sulfurico. De esta manera, se
acelera la reaccién de esterificacion.

El liquido resultante de la anterior operacion, esto es el éster
etilico del aceite de seje, se purifica en seguida por medio de una
serie de lavadas con agua a 80 grados. Cuatro o cinco lavadas son
suficientes, una cada seis horas.

Los ésteres asi preparados, conviene someterlos a dos nuevas
cperaciones de purificacion, cada una de las cuales tiene su fina-
lidad propia y muy necesaria. Ellas son: la destilacion al vacio
que los hace mas constantes en su composicién; y la neutraliza-
cién, operacion ésta si se quiere mas importante aun, puesto que
estd destinada a reducir hasta un minimun aceptable el indice
de acidos libres con lo cual se suprimen las causas de irritacion
de los tejidos, haciéndose la inyeccion muy tolerable, casi com-
pletamente indolora.
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DESTILACION AL VACIO DE LOS ESTERES DE SEJE

Se hace esta destilacion con todo éxito en un aparato igual
a aquel en que se destilan los ésteres chaulmooégricos. ‘

Se obtienen cuatro grupos distintos en el curso de la desti-
lacion, los cuales se diferencian por el color, limpidez y princi-
palmente por el indice refractométrico- Es decir, hay un frac-
cionamiento. Los indices de refraccién son respectivamente:

Primer grupo (primero en destilar) ... ... ... 1.4516
S e GO O TR . el S SO s R R i 254530
R FE e ol wa 9b 910 Fonn R R S R A By S S SRR R 15
Cuarto grupo . SRt W e ; 1.4553

Los dos pr1melos grupos son los mejores y son los que se
utilizan para los fines terapéuticos.

Neutralizacion — Al salir del aparato destilatorio, tienen los
ésteres de seje un indice de acidez libre igual a 1. 099%. Es pues,
una acidez muy alta que es preciso rebajar. ‘

La neutralizacion se lleva a cabo mediante una solucién acuo-
sa de soda caustica pura al 1 por 100.

En un recipiente adecuado se prepara la lejia de soda em-
rleando agua caliente (a 85 grados). Las cantidades de lejia y
de ésteres deben ser iguales. No se olvidara que sobre la solucion
de soda se vierten los ésteres y no al contrario.

Formase una emulsion que en los dias siguientes se ira rom-
riendo paulatinamente a medida que se vayan practicando las
sucesivas lavadas con agua a 85 grados. Son suficientes unas seis
lavadas, una cada 24 horas.

Al final, los ésteres han tomado un color amarillo palido,
estan muy limpios y se han dispuesto en la capa superior. Se les
quita el agua de la ultima lavada y se filtran.

En estas condiciones presentan un indice de acidez libre igual
a 0.10 centigramos por 100.

Y una vez asi purificados por medio de 10S procesos descritos,
ge practica la yodizacién al uno o dos por ciento. Para esto se
calientan previamente hasta 140 grados. Se anade €] yodo y se
sube la temperatura a 150 grados manteniéndola asi durante me-
dia hora.

En seguida y por ultimo se filtran, se ampolletan y esterilizan.

Leopoldo Albarracin

(Continuard)



ADMINISTRACION ORAL DE LA PENICILINA
EN-ACEITE

Por EL DrR- RaAYyMOND L. LIBBY

Generalmente se ha aceptado que las diferentes sales de pe-
nicilina en un medio acuoso no pueden ser administradas oral-
mente debido al rapido cese de su actividad por la acidez gastrica-
Sin embargo, no toda-la actividad de la penicilina es perdida en
el estomago. Esto fue demostrado mediante algunos experimentos
preliminares en los cuales los ratones fueron completamente pro-
tegidos contra mil o mas dosis letales de un cultivo virulento de
estreptococo hemolitico mezclando la sal s6dica seca de penici-
lina en la dieta regular. Aproximadamente de cinco a diez veces
el equivalente de una dosis de 100,000 unidades de penicilina al
cdia en los seres humanos se necesité para una proteccion completa.
Esto, asi como los datos que aparecen en la literatura indican
que la penicilina puede ser absorbida del intestino delgado.

Pareci6 razonable creer que si la penicilinag podia ser prote-
gida de la acidez gastrica y aun estar disponible a la absorcién
cesde el intestino delgado, podia por lo tanto ser administrada
cralmente. En efecto, una serie de experimentos se mostraron
ser el unico método posible de llevar a cabo esto, por consiguiente,
se llegd al acuerdo con otros, que niveles sanguineos sonsistentes
ae la penicilina en los perros no se podian obtener. Esto se debi6
probablemente a la variabilidad en el tiempo y lugar en que e€l
revestimiento entérico se desintegraba en el area gastrointestinal.

Inmediatamente después, la administracién simultanea de
penicilina y un anti-acido se consideraron pero fueron descar-
tados, probablemente por ser impracticable debido a varios repor-
ters adversos que han aparecido en las literaturas. En fin, parecié
serfa practico aprovechar el hecho de que poco o ningin resque-
krajamiento toma lugar bajo las condiciones acidas del estémago
y que el maximo de la digestiobn y desmembramiento de las gra-
sas ocurren en el intestino delgado. Es el objeto de este reporter
presentar nuestra experiencia en la preparacion y estabilidad de
los experimentos humanos y animales llevados a cabo con solu-
ciones de aceites y grasas o dispersiones de penicilina.

Experiencias en los varios métodos de extracciéon y purifica-
ci6bn de la penicilina indicaron que era relativamente estable en
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muchos disolventes organicos. Soluciones de Aacido penicilinico,
en gran cantidad de grasas y aceites naturales, fueron prepara-
das anadiendo una solucién del acido penicilinico en éter a la
grasa o al aceite. El éter fue evaporado al vacio. Se encontré que
la solubilidad de 300 a 400 unidades por mgm. de Aacido penici-
linico variaba considerablemente para los diferentes aceites y
grasas Uno de los mejores en nuestra serie fue el aceite de se-
milla de algodén del cual es posible obtener una concentraciéon de
7,500 a 10,000 unidades de peniciling por ml. de aceite.

Las pruebas de estabilidad de las soluciones de &acido penici-
linico en aceite fueron un fracaso con o sin la adicién de anti-
oxidantes tales como el alfa-tocoferol. La mitad de la actividad
de la penicilina, ain de las mejores preparaciones, a tempera-
tura ambiente fue desde unos dias hasta una semana. Debido a la
aparente instabilidad del acido penicilinico en aceites o grasas,
ninghin ensayo animal puede ser garantizado.

Finalmente, fueron preparados en distintos aceites suspen-
siones de sales de penicilina de Na. (sodio), Ca. (calcio), Mg.
(manganeso) y NH3. (amoniaco). Muchas de estas preparaciones
son muy estables y se guardan a temperatura ambiente por pe-
riodos de dos a tres meses sin ninguna aparente pérdida en su
actividad- Estos resultados estan de acuerdo con aquellos repor-
tados por Romansky.

Para las pruebas en la administraciéon oral de la penicilina
se ensay6 con suspensiones en aceite de las sales s6dicas y céalci-
cas de penicilina, preparandose para esto de 150 a 300 unidades
por mgm, de aceite. Estas suspensiones fueron distribuidas en
capsulas de gelatina hechas para contener 10,000, 25,000 o 50,000
unidades por capsula. La fig. 1 muestra un ejemplo tipico del ni-
vel sanguineo y urinario, en un hombre de 86 Kkilos, sobre un
periodo de 8 horas por la administracién oral de una dosis aproxi-
madamente de 90,000 unidades de penicilina s6dica dispersada en
aceite de semilla de algodén. La primera muestra de orina toma-
da 25 minutos después de la administracién contenia cerca de
0.4 unidad de penicilina por ml. Esto indica un paso rapido de la
penicilina en aceite a través de] estbmago y absorbida desde los
intestinos. Cantidades maximas de penicilina fueron encontradas
en la orina durante las primeras 2 horas, decreciendo finalmente
a un nivel de 1.8 de unidad por ml., ocho horas después de la ad-
ministracién. Niveles sanguineos de aproximadamente 0.05, 0.04,
0.02 y cero unidades de penicilina por ml., fueron obtenidos des-
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pués de sangrias de 1, 2, 4, 6 y 8 horas. Esto como otros experi-
~ mentos hechos en los seres humanos y perros indican que se puede
hallar niveles sanguineos de peniciling por un 'tiempo considera-
ble después de una simple administraciéon oral de penicilina en
aceite.

Es evidente que un nivel sanguineo terapéutico de penicilina
varia en las diferentes enfermedades y en los individuos. Sin em-
bargo, un analisis de lo expuesto en la literatura, nos dice que
en actuales practicas clinicas niveles entre 0.03 y 0.06 unidades
de penicilina por ml. de sangre se mantienen usualmente. Si esto
se acepta como tal, entonces una simple dosis oral de 90,000 uni-
dades de penicilina en aceite mantendria un nivel sanguineo te-
rapéutico uniforme por un periodo a lo menos de 4 horas.

Si los resultados presentados en la fig. 1 son comparados con
los niveles sanguineos obtenidos después de la inyeccion intra-
muscular de 20,000 unidades de una solucién acuosa de penicilina,
es aparente que dos o tres o posiblemente mas inyecciones se ne-
cesitarian para mantener una concentracién sanguinea igual du#®
rante el mismo periodo.

La fig. 2 nos muestra las unidades de penicilina por ml. de
sangre obtenidos después de la administracién oral de 90,000 uni-
dades de penicilina en aceites y de dos dosis de 20,000 unidades
cada una dadas 3 y 6 horas madas tarde a un ser humano. Como
se indica, un nivel sanguineo terapéutico se mantuvo por un pe-
riodo al menos de 7 horas y ligeramente menos que el indicado
arriba después de las 8 horas.

Es aparente que aun con la administracién oral de penicilina
en aceite una parte se convierte inactiva probablemente por la
acidez gastrica, luégo suponemos que se obtendrian magnificos
niveles sanguineos si la dosis se administrara en un estémago
vacio. Esto se ha encontrado ser verdad en los perros y en los
humanos segun fig. 2. La primera dosis de 20,000 unidades fue
administrada en un estémago vacio con el resultado de un au-
mento de un 259% en ¢l nivel sanguineo. La segunda dosis de
20,000 unidades fue dada cerca de una hora después de una co-
mida fuerte, ningtin aumento se observé en €l nivel sanguineo.

Debe tomarse en consideracion que aunque estos resultados
preliminares indican que una mayor cantidad de penicilina por
via oral se necesita que por via intramuscular, este aumento en
el uso de la penicilina probablemente serd compensado por varios
factores. Con respecto a esto, la mas grande comodidad en la ad-
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ministraciéon, desde ambos puntos de vista, la del médico como
la del paciente deben tomarse en consideracién. Ademas, para el
uso oral la penicilina menos refinada es enteramente satisfacto-
rio, simplificando por consiguiente los actuales métodos para la
produccién de materiales adecuados.

El autor quiere expresar su agradecimiento al D. R. Bowling
Barnes, director de la divisién de fisica, y a los varios miembros
cel ejecutivo de los laboratorios de Stamfod y de los laboratorios
Lederle por sus valiosos consejos y cooperacion.

Laboratorios de Investigacién de Stamford
American Cyanamid Company, Satamford, Conn.
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Agentes para Colombia: ALBERTO BAYON & CO.
Oficinas y Depésitos: Calle 17, No. 4-76 — Teléfono: 83-30
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AUROTHION:

Hiposulfito doble
de oro y sodio

LABORATORIO DE QUIMICA

A. M. Barriga Villalba — Manuel Ricaurte Medina ‘
Calle 21 No. 3-55 — Teléfono No. 22-83

Distribuidores:

DROGUERIA NUEVA YORK
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Para el Estomago:

suante de seda,

ino manopla !

En los trastornos géstricos corrientes — el malestar, la flatulen-
cia, la diarrea com(n — el paciente impulsivo atropella el est6-
mago con laxantes drasticos, tan rudos en su accién, que se dejan
sentir como golpes de manopla . . .

Doctor . . . Sugerimos a usted Pepto Bismol para los trastornos
gastricos, y el estomago se sentira tratado con guante de seda!
Pepto Bismol no contiene alcalis —nada que altere atn més la
digestion. El subsalicilato de bismuto, el salol, el fenolsulfonato
de zinc, en una base emoliente, — todos ellos concilian el maltra-
tado estomago, rebelde contra la neutralizacion.
Para minos y adultos en los trastornos digestivos:
iPEpro BismoL!

THE NORWICH PHARMACAL COMPANY, NORWICH, NEW YORK

UN PRODUCTO
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ESPECIALIDAD: CIRUGIA — MATERNIDAD

DIRECCION: Carrera 13, No. 49-30
Teléfonos Nos. 2300 a 2307, Chapinero
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DOTACIONES GILCO, LTDA.
Calle 13, No. 9-63, Oficina No. 103 ‘
sus instrumentos quirurgicos, aparatos médicos y elementos
de laboratorio.

‘““Servimos mejor, porque Unicamente nos dedicamos a esto’’.
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MESAS DE CIRUGIA — APARATOS DE OMBREDANNE

ALMACEN MEDICO
de
ENRIQUE GUTIERREZ

Carrera 6% No. 11-68 — Bogota
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LABORATORIO DE

ANATOMIA PATOLOGICA

DR. MIGUEL MARINO ZULETA

Calle 19, No. 5-37 — Teléfono numero 2369
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GINEBRA SUIZA

PENTAL comprimidos

Para-amino-fenil-sulfamida 0,50 gms.
Estreptococias, Gonococias, Neumococias, Meningococias

PENTAL intravenoso 12%
PENTAL intramuscular 6%

Para-sulfamido-fenil-amino-metilen-sulfonato sédico en
solucion al 12% y al 6% respectivamente.

Las mismas indicaciones que PENTAL comprimidos, de
accion mas rapida y practicamente atoxico.

PENTAL QUININA comprimidos

Para-amino-fenil-sulfamida 0,40 gms.

Etil carbonato de Quinina 0,10 7

Canfo carbonato sédico

Infecciones agudas del aparato respiratorio. Paludismo.

PENTAL POMADA

Para-amino-fenil-sulfamida 10 gms.
Excipiente graso 100 ”
Piodermitis, Impétigo, Ulceras, Heridas, Quemaduras

BUCO-PENTAL para disolver en la boca

Para-amino-fenil-sulfamida 0,10
Excipiente aromatizado c. s. p. una tableta.

INSTITUTO BIOQUIMICO

BOGOTA
Calle 30-A No. 6-89. Teléfono No. 3890




El facaltativo defiende su prestinio... y LYR s 1o parantiza

LABORATORIOS LYR
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(DOCTOR VICTOR RUIZ MORA)

'Productos Biol6gicos y Apotferéapicos

d

Bogota, Colombia: Calle 23, No. 7-51.—Apartado 915

' —Antigeno de Frei
Amibolisina

Azurkina

———Nefrolyr
g Esplenopan

Hepalyr

Hepa-espleno

Hormona Ovirica

Hormonga testicular

—Neumo-septina

Polivacuna

Trombina

Vacuna Tifica Mixta
Colientero Vacuna
Vacuna estafiloestreptocéccica.

+«

TECNICOS COLOMBIANOS

MATERIAS PRIMAS COLOMBIANAS

AL SERVICIO DE LOS COLOMBIANOS
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Aqui tiene usted un producto de leche de vaca modificada
y pulverizada, preparado especialmente para la alimentacion infantil

vy que e como La Lecke Waterna!

Recomendado y aceptado por el Consejo de Alimentos de la Asociacion Médica de los

Estados Unidos de Norteameérica.
e o ANALISIS APROXIMADO

= — ) Similac Leche
Polva Relicuado  Materna

GRASA ... .. 27.1% 3.4% 3.5%

LACTOSA .... 544% 6.8% 65%

PROTEINAS .. 123% 1.5% 15%

L SALES ... . 3.2% 0.4% 0.2%

| HUMEDAD .. 3.0%  87.9%  88.0%

v pH- 6.8 pH-7.0

pZ. grada ed pm«e&da a la de {a leche materna

SIMILAC contiene una combinacion de grasas homogenizadas, formadas por: mante-
quilla, aceites vegetales y aceite de higado de bacalao concentrado. Esta combinacion
de grasas es fisica, quimica y metabdlicamente adecuada a las necesidades del lac-
tante. Los estudios realizados”sobre el metabolismo de los lipidos en los lactantes, han
demostrado que la asimilacion de la grasa del SIMILAC es igual a la de la leche ma-
terna y mayor que la de la leche de vaca.

RELACION EHTRE ASIMILACION Y COMPOSICION DE GRASA

COMPONENTE DE ACIDOS GRASOS (%)
ACIDOS SATURADOS .
GRASA Acidos dc'd|:s Al;;lldc ec'ndo '::'dl:s Refcjr.:ion
ALIMENTADA g:?a?os c:g;:o ‘?:co f"‘:’o . c&c:;:a {Promedio)

1Cleina, . ... . 96« < | 2 I =1 95

Aceite de Oliva. ...... .. 89 < | 8 3 < | 95.1 .

Aceite de Soya . ........ 88 < | 7 § < i 93.7

Grosa Humana.... ..... &7 8 20 5 <1 93.4

Grasa Leche Materna 55 3 29 10 o 92.4 *

Crema N. Zelandia.... .. 77 5 8 5 5 93.4

Grasa Leche de Chiva.... 36 34 19 8] <t 92.7

Similac. . 33 47 14 OI o [E2 *

Becalae: 0 35 43 15 7 < i 91.8

Almata. . 0 52 26 12 10 i 91.6

Aceite maiz - irsa’>quilla 58 21 i3 8 <) 90.6

Mantequilla, ... ... .... 26 47 20 12 < 88.9

Aceile o i6a . ..., 8 {3 9 2 < i 88.7

SM AL - 43 220 25 < | 86.3

Algo. L vio 54 | 8 37 ) 83.0

Palmiting - estiarina. . . 3 { M 1 <1 55

* Holt, L. E. Jr,, et. al. Acia Pediatrica, Vol. XVI, {933,

Sirvase pedir muestra de 1 libra, literatura e instrucciones a los distribuidores exclusivos:

AMERICAN PRODUCTS COMPANY, L T D.

CARRERA 13, NY 15-85 BOGOTA

Xgemet] SIMILAC NO SE ANUNCIA AL PUBLICO
W) v NO APARECEN INSTRUCCIONES EN LAS LATAS DE VENTA




