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eqgimenes dialéticosr para nifos sanos.

Muy poca importancia, por no decir ninguna, es la que le da
el médico general, al régimen alimenticio que debe seguir el nifio
en las primeras ¢pocas de la vida y especialmente en el tiempo
de la lactancia. Y asi podemos observar que los medicamentos
suministrados por éstos son puramente sintomaticos unas veces co-
rresponde su turno al opio en alguna de sus formas, otras a la
ratania o bien al sulfato de magnesia, al sulfato de soda o al acei-
te de ricino. Como es natural estos medicamentos obran la mayor
parte de las veces con resultados mas o menos favorables; pero
desgraciadamente estos resultados son ‘pasajeros, pues se ha com-
batido el sintoma y la causa del mal estd latente, siendo ésta la
que debe buscarse. .

Esto se debe a la poca importancia que se ha dado al régi-
men que esta siguiendo el nifio y que la mayor parte de las ve-
ces es la causa de la enfermedad. Cuantas veces observamos ra-
pidas mejorias con el solo cambio de un tetero, con un mavyor cui-
dado en la preparacién de éste o simplemente con una apropia-
da distribucién del horario alimenticio. Y asi podemos ver que
un vomitador habitual debia esta intolerancia a las materias gra-
sas de la leche y que al hacer disminuir éstas desaparecié como
por encanto esta novedad; lo mismo observamos en algunos casos
de enteritis ligeras, de eczemas rebeldes, y en infinidad de tras-
tornos del aparato digestivo.

Queremos por lo tanto en este trabajo dar algunas normas para
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la correcta alimentacién del nifio sano, en el cual algunas veces
pueden presentarse ligeras molestias digestivas que no alcanzan a
clasificarse entrc las enfermedades, las cuales desaparecen cuando
se emplea un régimen alimenticio apropiado.

/Cudles seran las normas que debemos seguir en este sentido?

Trataremos primero lo referente a la primera infancia o sea
desde el nacimiento hasta los 30 meses, que es cuando el nifio tie-
ne ya sus 20 dientes de leche y puede recibir toda clase de ali-
mentos.

Esta parte la subdividiremos en dos capitulos.

A.—Del nacimiento al destete, o sea de 0 a 8 meses.

B.—Del destete a los 30 meses, que es cuando termina la pri-

mera infancia.
A.—NiAos de O a & mevses.

Durante este tiempo la alimentacién es lactea, debe darse de
preferencia la alimentacién natural, y en cuanto dependa del mé-
dico, debe evitar a toda costa que esta alimentacién se cambie
por ningin motivo. En favor de esta asercién estan todas las esta-
disticas que hoy se conocen, no sélo las referentes a la mortalj-
dad infantil sino también las que se refieren a la tuberculosis, a
la enfermedad de Barlow y muchas otras.

Respecto a las conveniencias sociales para rehusar la crianza
del nifio, las cuales muchas veces son de cariacter puramente es-
tético, debemos protestar como profesionales del atentado que se
comete contra la salud del nifio, al rehusar la madre suministrar
un alimento que moral y materialmente no le pertenece, pues como
dijo el Profesor Pinard ““La leche de la madre pertenece al nifio”
por lo tanto ¢l es el Unico que tiene derecho a ella, pues con ésta
tiene todas las probabilidades de conseguir una correcta forma-
ci6n fisiolégica y sin ella muchas veces viene a ser un desgracia-
do y unacarga para la sociedad en que vive, dado su estado de
atraso tanto moral como material.

Cuandono va por causas sociales o puramente de capricho, sino
por razones de otra indole, se hace necesaria la alimentacién mix-
ta o la artificial debemos escoger la que nos dé mayores garan-
tias para la salud del lactante,.

Prescindiremos de hablar de la alimentacién por medio de las

amas mercenarias, pues ésta viene a ser lo mismo que la mater-
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na.y de todos los médicos son suficientemente conocidas las condi-

ciones que debe tener la persona que se dedique a este oficio.
Hablaremos brevemente de las dos clases de alimentacién que

pueden sustituir la alimentacion natural o maternal, la cual como

lo hemos dicho debe tener la preferencia.

Alimentacién mixta.

Como su nombre lo indica la alimentacion mixta se compone
de la alimentacién materna y otra clase de leche que viene acom-
plementar ésta. La alimentacién materna puede hacerse insufi-
ciente por varios motivos y entonces la alimentacién mixta vie-
ne a completarla, bien sea con la leche de burra, de cabra o
de vaca, de las cuales trataremos mas adelante. Aconsejamos
para la técnica de esta alimentacién dar principio a todas las co-
midas con el pecho y después completarla con el biberén, pues
asi resulta mas ventajoso, pues con la leche de la madre comien-
za el nifio la digestion gastrica y asi tolera mucho mejor la le-
che que viene después. Por lo tanto en la alimentacién mixta nos-
otros somos partidarios de que se complete y no se sustituya la
materna, es decir que todas las veces que sea posible se dé el pe-
cho primero y se coimplete con el biberdn.

En muchos casos hemos podido constatar las ventajas de este
mc¢todo en nifios muy delicados, que al comenzar a recibir Uni-
camente la leche de vaca se observaban fenémenos de intolerancia
consistentes en frecuentes regurgitaciénes, las cuales, la mavor
parte de las veces, terminaban en vémito; al darles la leche com-
binada con el pecho desaparecieron estos fenémenos.

LLa técnica para la alimentacién mixta es la siguiente: se calcu-
la segun el peso y la talla la cantidad de alimento que debe re-
cibir el nifio; se pesa antes y después de recibir el pecho y se

completa con el biberén lo que haga falta para la racién que

debe darse.

En las partes en que haya dificultad para hacer esto por medio
del peso, que es la manera racional y cientifica, se puede hacer te-
niendo en cuenta el estado de apetito en que se encuentra el nifio,
después de haber tomado e! pecho; dandole el biberén por el tiem-
po necesario para que ¢l nifio se encuentre satisfecho; pero en

ningtin caso debe forzarse para que reciba mas de lo necesario.
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Tiene este método grandes ventajas para la madre, pues como
es sabido la succién es uno de los mejores galactéforos conocidos.
Entre las clases obreras muchas veces la madre no puede dar
el pecho a su hijo en el dia, debido a sus ocupaciones y tiene que
darle en estos intervalos alimentacién artificial, pero para los efec-
tos de régimen este nifio debe considerarse dentro de la alimen-

tacién mixta.
Alimentacién artificial.

Cuando el nifio se alimenta con otra leche que no sea la ma-
terna se dice que esta sometido a alimentacion artificial.

Las leches més usadas para la alimentacién artificial son: la
leche de burra, la de cabra y la de vaca. Las dos primeras son
menos usadas debido al alto precio de la primera y la dificultad
de conseguirla, y la de cabra por ser de dificil consecucién en al-
gunas regiones. La mas usada y de precio mas comodo es la le-
che de vaca.

La leche de vaca es un liquido blanco de consistencia cremo-
sa de sabor dulce y de olor particular. De reaccion anfétera y
ligeramente acida a la fenol-taleina; segiin Vaudin la acidez co-
rresponde a 1 gr. con 10 de 4cido fosférico. Densidad, 1.030 a 1.036.
En Bogota la densidad media es de 1.031 segin datos que pude
tomar en mas de 3,000 muestras de leche que tuve ocasion de
observar cuando estuve en la Direccion Municipal de Higiene.
Punto de ebullicion, 101 grados al calentarla; a 80 grados se for-
ma en la superficie una capa de consistencia semidura que se

llama nata y que es muy rica en elementos grasos.

Datos quimicos de estas tres clases de leches:

Mujer. Vaca. Burra.
Densidad . . . . . . . 1.031 1.031 1.033
Extracto seco. . . . . . 124 130 98
Cenizas. . . . . . . . 2 ¢ 4
Lactosa anhidra . . . . . 70 47 63
Mantequilla . . . . , . 35 40 11
Proteinas (albuminoides). . 17 36 17
Calorias brutas . . . . . 700 760 463

Cifras redondas. Mujer. Vaca.

Materias azoadas . . . . 14 35
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Mantequilla . . . . . . 35 40
Lactosa . . . . . . . . 70 50
Calorias por litro. . . . . 690 760
Otros examenes. Mujer. Vaca.
Extracto seco. . . . . . 128.80 por litro. 130 por litro.
Mantequilla . . . . . . 34.58 - 40 }
Lactosa anhidra. . . . . 69.84 47
Azoe total. . . . . . . 1.84 5.58
Caseina v albimina . . . 17.35 36
Sales. . . . . . . . . 1.90 7
Calorias brutas . . . . . 700 760
Leche de vaca. Consejo de Hi- Michel-Peret.
giene de Parfs.

Densidad. . . . . . . . 1.033 1.031
Agua. . . . . . . . . 870 870
Extracto seco. . . . . . 130 130
Mantequilla . . . . . . 40 40
Lactosa . . . . . . . . 50 47
Materias azoadas (caseina al-

bimina) . . . . . . . . . 34 36
Sales. . . . . . . . . 6 7

Resumiendo tenemos: la leche de vaca tiene mas extracto seco
y mantequilla que la leche de mujer, el doble 0 mas de materias
albuminoideas y mas sales. Menos lactosa, un tercio menos, y el va-
lor calérico es mas grande que el de la leche de vaca.

Por lo tanto el problema que se nos presenta para adaptar la
leche de vaca a las necesidades del nifio y llevar a cabo una co-
rrecta alimentacién artificial es el siguiente: tenemos que hacer de
la leche de vaca, si no un producto igual, por lo menos muy se-
mejante a la leche de mujer. Para esto tendremos que disminuir
a la leche de vaca la cantidad de grasa, la de materias albumi-
noideas y la de sales y aumentar la cantidad de lactosa o azicar
de leche.

Para conseguir este fin se ha propuesto gran cantidad de mé-
todos, pero para mi modo de ver el mas sencillo es el que llaman

los franceses ‘‘coupague’’ y el cual se consigue por la adicién a
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la leche de igual cantidad de agua hervida, afiadiendo a la mez-
cla cierta cantidad de aztcar que en algunos casos puede ser la
lactosa en una proporcién del 129, segtin Soxhlet. Segtin Marfan,
como da mejores resultados es poniendo dos partes de leche y una
de agua hervida. La proporcién de azicar debe ser de un 10 %;
esta leche es la que se llama cortada al tercio y cuya composi-

ci6n es la siguiente:

Mujer. Vaca. Cortada al

al tercio.

Materias albuminoideas . . 14 35 24
AzGcar . . . . . . . . 68 47 65
Mantequilla. . . . . . . 35 of 25
Sales-. . . . . . . . . 2 7 4 14
Calorfas. . . . . . . . 650 700 600

Quimicamente ésta es la leche que tiene mas semejanza con
la leche de mujer; sin embargo, en lo que he podido observar ha
dado mejores resultados la leche como lo indica Soxhlet, o sea mi-
tad de leche y mitad de agua; entre nosotros es mas conveniente
endulzar esta mezcla con la ““panela’”, que es un azucar inverti-
do que da muy buenos resultados, pues el azicar de cafia produ-
ce generalmente un estado de constipacidn, el cual viene a ser no-
civo para el nifio; la panela tiene un efecto ligeramente laxante

muy benéfico (1).

También en los primeros dias hemos tenido la precaucion de
hacer descremar la leche con muy buenos resultados, como pode-
mos verlo en las historias clinicas que agrupamos al fin de este
trabajo.

Para el descreme de la leche usamos una técnica muy sencilla
que consiste en dejar la leche cruda en reposo en una vasija am-
plia por espacio de hora y media a dos horas, al cabo de lascua-
les la crema viene a la superficie y es muy facil separarla. Tam-
bién puede emplearse la centrifugacién; pero para ésta se necesi-
tan aparatos que aunque no son costosos muchas veces son de di-
ficil consecucidn.

(1) Para mayor comodidad se hace preparar una cantidad de melao bien
clarificado y con esto se endulza el agua que sirve para los teteros.
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Para la preparacion de los teteros en la alimentacién artificial,
como también en la mixta hemos seguido la técnica siguiente:

Para los primeros dias, bien sea los primeros de vida o al co-
menzar el destete, leche descremada por los procedimientos anota-
dos y mezclada con igual cantidad de agua endulzada con pane-
la en una proporciéon del 6 al 8 9. Se endulza el agua y se pone
con la leche a hervir por espacio de 20 minutos a una 14 hora;
después se reparte en los seis, siete u ocho teteros que han de
servir para la alimentacion del dia, los cuales se tapan con algo-
don desinfectado y se colocan después en un sitio fresco hasta que
sea tiempo de darlos al nifio. Cuando sea tiempo de darlos se ca-
lienta al bafio-maria hasta que tengan una temperatura de 36°
aproximadamente, lo cual puede comprobarse dejando caer una
gota de leche en la mano y ¢ésta no debe dar ninguna sensaciéon;
ni de calor ni de frio.

Tanto con la alimentacién mixta como con la artificial debe
darse al nifio en ayunas un poco de jugo. de naranjas, de toma-
tes o unas gotas de limon disueltas en agua, con el objeto de su-
ministrar al nifio las vitaminas necesarias para su crecimiento y
completo desarrollo, pues la leche de vaca no las contiene en can-
tidad suficiente y en estos jugos se encuentran las vitaminas an-
tiescorbuticas o sea de la clase C., segin la clasificacién de Funk.
Y ¢sta es la que tiene mayor importaneia para la pediatria. Estas
vitaminas son solubles en el agua (hidrosolubles) encierran azoe
y son muy sensibles a la accion de los alcalis, la ausencia de ¢éstas
determina en el escorbuto, tanto en el adulto como en el nino v
en éste la enfermedad de Barlow.

También tiene alguna importancia el principio antirraquitico
o vitamina D., la cual impide la distrofia raquitiforme en las
ratas blancas privadas de fésforo. Se le encuentra en el aceite de
higado de bacalao, en la levadura de cerveza; lo mismo que en
el ergosterol, pero este producto no es activo o no adquiere sus
propiedades antirraquiticas sino cuando essometido a la accion de
los rayos ultravioletas.

Algunos autores son de opinidn que para que este principio
aumente en la leche de mujer en la cual se halla en muy pocas
cantidades es necesario que la madre tome aceite de bacalao o
reciba diariamente un bafio de sol, esta iltima parte esta de acuer-

do en lo que podemos observar en los nifios de nuestros campos,



— 388 —

en los cuales es menos frecuente el raquitismo que entre losnifios

de nuestras grandes ciudades.
Manera como debe sequirse la alimentacién artificial.

En caso que sea necesario seguir la alimentacién artificial des-
de el nacimiento debemos observar las reglas siguientes:

El primer dia debe darse al nifio agua hervida dnicamente.

Después del primer dia debe darse alimento cada dos y media

horas y las proporciones deben ser mas o menos las siguientes:

Edad. Nuamero de comidas. Leche en  Agua en

en las 24 horas grs. IS,
2al0dias. . . . . . . . 8 15 15
10 . ,y o+« o+ . . . . . 8 25 25
15 ’s 8 30 30
20 ” 7 + C/214 horas 40 30
30 - 7 50 25
45 " 7 \ 60 30
60 . 7 70 35
3 meses 7 80 30
4, 7 90 20
5 i 4 % = % & & 8 7 » C/3 horas 100 0
6 (se suprime el de la noche) 6 \ 125 0
6 a 9 meses . 6 126 a 176 0

Resumiendo lo que llevamos expuesto podemos decir:

Desde el nacimiento hasta los seis meses debe darse al nifio
Gnjcamente como alimentacién la leche, la cual debe ser de pre-
ferencia la natural o materna; caso en que ¢sta sea insuficiente,
se dara la mixta y en dltimo caso la artificial.

Cuando se emplee la artificial o la mixta debe completarse ¢sta
con un poco de jugo de naranja dado en ayunas y el cual debe

aumentarse segin la edad del nifio hasta que reciba una onza.
Decrtete o sevrage.

Vamos ahora a hablar del destete o sea desde el momento en
que es necesario dar al nifio una alimentacién combinada y c¢n
que ya la leche no constituye el alimenlo tUnico del nifio.

Destete (sevrage) viene del latin weparare que quiere decir su-

presion definitiva del seno.
La palabra ablactacién propuesta por el Profesor Marfan de-
signa, segun ¢l, el periodo en que la leche no constituye la parte

prmcxpal del alimento; como se ve, los términos no son sindonimos,
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pero en el curso de este trabajo llamaremos destete lo que enri-
gor se llama ablactacidn.

No todos los médicos estdn de acuerdo en la edad en que deba
comenzarse el desdete, pero la mayoria es de opinién que debe
comenzarse hacia los ocho meses, que es cuando el nifio debe te-
ner cuatro dientes y debe pesar al rededor de 8 Kls. y cuya ra-
cién alimenticia vendria a ser de 1.000 grs. de leche en el dia y
cuya cantidad no conviene pasar.

Desde los ocho hasta los treinta meses que es cuando comien-
za la segunda infancia la leche puede ser sustituida por otros ali-
mentos. Esta sustitucion debe hacerse poco a poco, pues entre
otras razones la capa mucosa y la musculosa del estémago no ad-
quieren su completo desarrollo hasta pasado el primer afio,

El sevrage se comienza sustituyendo una de las comidas que
hace el nifio por la leche mezclada con una harina de cereales,
las cuales son muy ricas en hidratos de carbono o en almidon,
mezcladas éstas con la leche, dan una susbtancia de consistencia
cremosa, la cual es muy bien recibida por el lactante. Ademas, por
ser ricas en almidén son de muy facil digestion y ligeramente
laxantes.

Las principales son: trigo, cebada, avena, arroz, o maliz.

Pasados los trece meses se pueden emplear las harinas de las
leguminosas tales como las lentejas, habas, frijoles, garbanzos, las
cuales contienen menos almidén v mayor cantidad de azoe. La
cantidad de grasa es muy reducida, por lo tanto necesitan agre-
garles para su preparacion un poco de mantequilla.

Entre nosotros es muy usada la harina de platano, que tiene
gran cantidad de fécula.

Pueden emplearse también las pastas de harinasde trigo como
los fideos, macarrones, etc.

Debe tenerse mucho cuidado en la tolerancia que experimente
el nifio al recibir el nuevo alimento, y si en los primeros dias no
presenta ninguna intolerancia, a los quince dias se podra aumen-
tar ¢éstay en vez de recibir una sola vez la leche mezclada con
la harina, la recibird dos veces en el dia y asi se seguira aumen-
tando.

Hasta los doce meses se podra aumentar a tres teteros de ha-
rinas en el dia, de las seis comidas que debe hacer el niito.

[La técnica para la preparacion de estos teteros es poco mas o



300 —

menos la siguiente: se toma una cucharada raza de harina de las
usadas para el café, a ésta se le agrega una pequefia cantidad de
leche hasta que forme una especie de papilla 0 masa homogénea
y se va afiadiendo después la cantidad de leche que se haya acos-
tumbrado a dar en cada tetero o sea al rededor de 100 a 150 grs.
En seguida se pone a hervir y se deja de 15 a 20 minutos te-
niendo cuidado durante este tiempo, de agitar continuamente la
mezcla para que no se precipite y quede un liquido homogéneo;
después se deja reposar, se endulza y antes de que se enfrie se da
al nino.

Si pasados unos dias el nifio no muestra intolerancia digestiva
se puede aumentar la cantidad de harina hasta una cucharada so-
pera para cada tetero.

Resumiendo, podemos decir:

Al nifio de ocho meses se le puede dar al dia cinco veces el
alimento, consistente en leche, bien sea materna o de vaca, y una
vez la leche con la harina.

De los nueve a los once meses puede darse dos veces la harina.
A los doce meses tres veces leche y tres harina.

En todo este tiempo no puede prescindirse de dar el jugo de

naranja.

Alimentacién después de los doce meses.

Después de los doce meses se emplean los teteros de leche y

- . Z.
’ - < = : ’ ’ » ’ 9
harina, los cuales pueden ser de trigo, cebada, avena, maiz, etc
Después de los trece meses se comenzara con las harinas de las

leguminosas preparadas de la misma manera.

(Cuando debe darse carne al nifio? Muchas discusiones y mu-
chas diferencias hay entre los diversos autores a este respecto, pero
entre los mas autorizados, hoy dia estd el Profesor Marfan, que
opina que debe darse a los once meses, y el Profesor Nobecourt,
que es de opinién que a los doce a trece meses. LLos casos en que
volo he empleado a los doce meses me ha dado buenos resultados.

El caldo de legumbres lo he empleado desde los ocho meses
tambicn con buenos resultados, sobre todo en los casos de dia-
rrea debida « la materia grasa de la leche.

La yema de¢ huevo puede también comenzarse a dar a los doce

meses, y ¢sta puede darse incorporada al tetero de harina o co-
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cinada y preparada con un poco de crema de leche. A los quince
meses puede darse el huevo completo.

Hay que tener en cuenta que de los doce meses en adelante no es
necesario aumentar mucho la alimentacién, pues como es sabido
el peso y la talla no tienen mayor aumento; por lo tanto las ne-
cesidades del organismo no son tan apremiantes como en los pri-
meros meses. :

Vamos en seguida a copiar unos “Menus’’ dados por el Pro-

fesor Nobecourt para un nifio que pesa 9 a 10 kls.y cuya edad
es de doce a dieciséis meses:

7 a. m. Un caldo de: Leche. . . . 200 c. c.
Harmma . . . . . . . . 20 grs.

AzGcar . . . . . . . . 10 grs.
10 a. m. Leche. . . . . . .« . . 150 ¢. e
Aziear. = « « » & & & s 5 grs.

’ 1 p. m. Sopa de pan o puré. . . . 25 grs.
Papas: : +» s & & % =z 50 grs.

Yema de huevo . . . . . N. I.
Mantequilla. . . . . . . 5 grs.
4 p.m. Leche. . . . . . . . . 150 c. c.
AzGcar. . . . . . . . . 5 grs.

7 p. m. Sopa con caldo o leche.

Para un nino de 11 kls. de peso, o sea cuando tiene diez y seis
a veinte meses de edad, se debe disminuir el nimero de comidas
a 4 y puede ser de la manera siguiente:

7 a. m. Caldo o leche como en la precedente.

11254 a. m. Un huevo, un puré de pastas, compota o queso.
4 p. m. Leche azucarada. . . . . 150 c. c.
7 p. m. Sopa.
Arroz . . . . . . . . . 10 grs.
Leche. . . . . . . . . 100 c. c.
Azulcar. 5 grs.
Postre.

En algunos casos puede reemplazarse el huevo por pescado o
carne de pollo.

Un alimento suficiente para todo el dia puede ser el siguiente:

Leche. . . . . . . . . . . . . 350 c. c.
Huevo o. . . . . . . . . . . . N.L
Carne.

25 prs,



Harina . . . . . . . . . . . . 50 grs.
Pany o« & « = © = = = = = & = = 50 grs.
Papa&. . s » = s = = . . . . 100 grs.

Con este alimento se producen de 810 a 880 calorias, ademas
produce 26 a 29 grs. de albiminay 15a 18 de albimina animal.
Veamos otros ‘“Mentis’”” aconsejados por autores franceses.

Nifios de trece a diez y seis meses.
Cinco comidas repartidas de la manera siguiente:
8 a. m. Un caldo con leche (200 grs.)y harina (2a 3 cu-
charadas).
a. m. Un biberon o mejor en taza (150 grs. de leche).
Caldo o un puré de papas adicionado algunas ve-
ces de una yema de huevo fresco o jugo de carne.
1 p. m. Una fruta como platano muy maduro y bien ma-
chacado o jugo de naranja.

101

N

Dulce, gelatina o compota.
Una taza de leche (150 grs.) o biberon.

Caldo ligero o sopa con caldo, tapioca o pastas
como fideos.

3

4 p.
7 p.

2

LLa dltima comida debe ser ligera y a esta edad ya pueden
comenzarse a emplear las harinas de las leguminosas.
Nifios después de los 16 meses.

Deben darse unicamente cuatro comidas suprimiendo la que se
daba a las 10 a. m.

8 a. m. Caldo con 200 grs. de leche. ‘
12 m. Puré (papas, espinacas o lentejas) o un plato de
legumbres frescas o un plato de pastas, como ma-
carrones, tallarines o fideos.
Un huevo entero.
Compota, queso y una fruta madura, como pla-
tano, manzana o naranja.
4 p. m. Leche o caldo ligero, acompafiado de bizcochos o
galletas. '
7 p. m. Caldo, puré o sopa.
Compota.
Mermelada.
Frutas.
Bizcochos de arroz, trigo o maiz.

Ahora, respecto a la cuestion de la carne es muy debatida; la
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mayor parte-de los médicos opinan que se puede comenzar a los diez
y seis meses aunque el jugo de la carne debe comenzarse a los
doce meses.

La carne de pollo puede darse a los diez y seis meses, unas
dos veces en la semana.

Alimentos no permitidos.—Se debe evitar el abuso de la carne,
de licores, de toda clase de condimentos como vinagre, cominos,
picantes.

. 7
Carnes de marrano, excepto el jamon.

Departamento de Salubridad Piblicas.—San Francisco de Cali-
Jornia.~—Ndmero 1.

Dieta para nifios de 6 a 8 meses.

(Todo alimento debe darse por orden de lista).

6 a. m. Formula.

9 a. m. Jugo de fruta. El nifio debe tomar lo menos una
onza de jugo de naranja, 2 onzas de jugo de to-
mate o 5 gotas de jugo de limén, diluidas en agua.
Todos los dias.

10 a. m. Cereal. Crema de trigo, avena prensada, harina de
"cereales o germea. De 1 a 2 cucharadas endulza-
das con una pequefia cantidad de azicar y afiadir
una onza de leche y 14 cucharada de mantequilla.

Yema de huevo. También se le puede afiadir al ce-
real una yema de huevo cruda.

Compota de fruta. De 1 a 2 cucharadas de compo-
ta, de manzana, ciruelas pasas, peras, duraznos o
albaricoques asados y cernidos.

Tostadas o ““Zweibach” (especie de pan retostado).

Leche. En taza al final de la comida no en botella.

2 p. m. Huevo. Si se omite a las 10 a. m. puede darse uno
pasado por agua.

Vegetales frescos. Espinacas, corazén de alcachofas,
esparragos, alverjas, coliflor, tomates, zanahoria,
habichuelas, calabaza; bien cocidas en aguasal y
luégo cernidas. Se preparan con un poquito de
mantequilla. El puré de vegetales se puede dar
también en una onza de caldo de ternera o de

cordero, espesado con arroz o con fideos.
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Postre. Natilla si né se ha dado huevo en las comi-
das; gelatina, leche cuajada o salsa de frutas.

Pan tostado o “Zweibach’.

Leche. En taza al final delas comidas no en botella.

Férmula.

Dieta nimero 2.

Para ninos de 10 a 14 meses.

Foérmula.

Jugo de fruta.

(1) Cualquier cereal perfectamente cocido. Agrégue-
sele al servirlo una cucharadita de azdcar y otra de
mantequilla con una o dos onzas de leche. Tam-
bién se le puede agregar mientras esté caliente la
yema cruda de un huevo.

(2) Huevo pasado por agua y de una a dos tajadas
de tocino tostado o cualquier puré de fruta asada
que no sea fresa, mora o pifia.

Tostadas o “Sweich”

Leche en taza al fina! dela tomida.

Huevo, si se omite por completo el huevo en la co-
mida de las 10 a. m. se puede dar en ¢ésta un
huevo pasado por agua.

Vegetales. Cualquier vegetal fresco en puré o sopa
de vegetales en pur¢ o caldo con fideos, o arroz
agregando tanto vegetal a la sopa como cuando
se toma solo.

Postre. Natilla, gelatina, compota de fruta, maice-
na, sagu, tapioca, platano asado o bocado de reina.

Tostada o ““Sweibach’.

Leche en taza al final de la comida.

(1) Sopa de vegetales o crema, usando una salsa
blanca delgada y puré¢ de vegetales en ella.

(2) Cereal o

(3) Schedded biscuid de trigo cocido con 8 onzas
de leche caliente, en doble hervor de 20 minutos
o tostadas o Zweibach cocidas del mismo modo.

Portre. Compota de fruta o un simple postre como

a las 2 p. m.



— 305 —

Tostada o zweibach.
Leche en taza.

Dieta N. 1. Para mi modo de ver y sobre todo para nuestro
medio se me hace un poco complicada para nifios de ocho a diez
meses; y como hemos visto, en esta edad apenas comienza el des-
tete y cualquier alimento puede traer trastornos digestivos al lac-
tante, pues como ya sabemos la capa mucosa y musculosa del est6-
mago no esta bien constituida hasta después de los doce meses.

También esta repartida esta alimentacién en dos comidas ma-
yores, las cuales se dan una a las 10 de la mafiana y la otra a
las 2 de la tarde, y después es muy poco el alimento que se da.
También creo que para nuestro medio, estas dos comidas resultan
muy cerca la una de la otra, siendo como son las dos comidas mas
fuertes del dia.

Aparte de esto, muchos de los alimentos ahi prescritos son en-
tre nosotros costosos y muchas veces de dificil consecucion.

Otro tanto podiamos decir de la dieta N-. 2, la cual aumenta
con la comida de las 6 p. m.

Teniendo en cuenta lo que llevamos dicho, respecto a la ali-
mentacion de nifios sanos, podemos resumir de la manera siguiente:

Para terminar, pongo en consideracion de esta Sociedad los si-

guientes regimenes alimenticios como conclusion de este estudio:

Regimenes alimenticios para nifios sanos.
(De 0 a 30 meses).

De 0 a 8 meses. ZLeche dnicamente.
A—Materna.
B—Mixta
C—Artificial.
Con B. y C. debe darse caldo de naranja
en ayunas.
De 8 a 12 meses. Sustituir una, dos y hasta tres de los ali-

mentos lacteos por leche con harina de
cereales.

Caldo de naranjas en ayunas.
De 12 a 16 meses. Como la anterior, pero ya puede sustituise
una o dos veces en el dia ¢l alimento
por sopa de¢ pan o de fideos, en caldo

de carne o por una sopa de verduras.



De 16 a 20 meses.

10 a. m.
12 m
3 p. m
614 p
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Ademas, puede afiadirse a uno de los
biberones que contengan harina, una
vema de huevo en el dia o puede darse
esta yema cocinada y darla desmenuza-
da en crema de leche.

7 a. m. Leche con harinas (lascuales ya
pueden ser de leguminosas).

Una fruta como platano, manzana prepa-
rada en crema de leche o al natural.
Una o dos gailetas o tostadas de pan.

Sopa de fideos, de pan o mazamorra de
maiz clara.

Arroz, naco de papa o de arracacha dulce.
Leche con galletas o bizcochos.

Sopa en caldo ligero (pan, arroz, fideos).
Verdura dulce.

Se debe disminuir el nimero de comidas
a cuatro diarias.

Leche con avena o con harina de platano.

Pan, galletas de soda o tostadas de pan.

Fruta, manzana o platano, puede darse
al natural, cuando estan bien maduras,
v si no preparadas con crema de leche

Y azucar.

12 m.
3 p. m.
6% p. m.

Sopa de pan, fideos o mazamorra de maiz
en caldo de carne, arroz, macarrones en
leche, 0 naco de papa o arracacha o un
huevo, verdura, fruta, dulce. Puede dar-
se unas dos veces en la semana, carne
de pollo en vez de la verdura.

Leche con galletas o bizcochos.

Sopa (caldo ligero), arroz, verdura.

Entre nosotros hay muy poca costumbre de comer las verdu-

ras, de manera que al nifio debe ensefiarse a comer éstas, lascua-

les todos sabemos que son muy provechosas para la salud.

En algunos casos que las he prescrito para ayudar la alimen-

tacion he podido observar que el nifio al principio no las come,
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sino con algun trabajo, pero después se acostumbra. a. ellas sin
gran dificultad. . g Tty

Para terminar, veamos algunas de las historias clinicas de al-
gunos de los nifios que me ha tocado ver en la. Comnsulta:'de la
Sociedad de Pediatria en los meses de septiembre,. octubre, no-
viembre y diciembre de 1931. : % el

La mayor parte de las historias que se hicieron "0 mejor di-
cho que se pensaban hacer en este servicio, no pudieron seguir-
se por incumplimiento mamflesto de las personas encargadas de
los nifios, las cuales no volvxan a concurrir a la Consulta, pues
no hay costumbre entre nosotros de llevar a los nifios, para vi-
gilar su tratamiento dietético; no sé-si esto se deba a‘ falta de
educacién, pero’ en todo caso a-gran falta de interés, ya que en
estos centros de. caridad no puede achacarse-a otros motivos esta
falta de cumplimiento, como pudiera achacar%e en 1as clinicas o
consultorios particulares. - . IR

Para probar mi asercion doy los siguientes. datos:.

Fueron vistos en el consultorio por primera vez 84 . nifios.

De estos fueron vistos: o e

Una sola vez. . . ] .. 46.
‘Dos veces. . Lo 24
Mas de dos veces'. ... . ... 14,

De estas historias clinicas podemos ver las mas interesantes:
Historia N.° 18.
Nombre; N. N. - . N ; S

Edad, dos meses- veintidds dias. *

Antecedentes personales. Nacida a término. .
Alimentacién, mixta.

Alimentacion ordenada. Cada tres horas con . tetergs, mxtad le-
che y mitad agua de panela.

N R

. . . . . . . . . . &

Septiembre 10 . . Pesa 2910 grs. Talla 53 cnts.

o X7 - L L . yr - 9.260 grs.. ,
o . .24 ., . . . .,,. 3400 grs.

Historia N.° 20.
Nombre, N. N.

Edad, ocho meses.

g ,(‘?irt,t“a

- J
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Antecedentes personales. Nacido a término.

Alimentacién, artificial.

Estado actual. Hace mas de doce deposiciones diarias.

Tratamiento, Un dia tenerla a pura agua de cebada, después
teteros con dos partes de leche descremada y una de agua de ce-
bada, cada tres horas. Después de tres dias, darle una vez en el
dia un caldo de legumbres.

Septiembre 10 . . . . . . . . . . Peso 5.720 grs.
55 I? =2 &« = 5 % & = & 3 =i 5.750 grs.
. L R L T " 5.900 grs.
Octubre L &« 4 % 2 2 % = x = ® 6.000 grs.
- B . - . . . e ow e Ly 6.200 grs.

~

Historia N.° 34.

Nombre, N. N.

Edad, diez meses.

Antecedentes personales. Nacida a término.
Alimentacion, artificial.

Tratamiento. Jugo de naranjas en ayunas. Teteros, tres par-
tes de leche y una de agua de panela. Una vez al dia caldo de
legumbres.

Septiembre 24 . . . ., Pesé 5.850 grs. Talla, 63 cents.
Octubre 8. . . . ,  5.920 grs.
. 2., . . . ,  6.150 grs.

Historia N.° 36.

Nombre, N. N.

Edad, cuatro y medio meses.
Alimentacién, materna.

Estado actual, sufre muy a menudo de célicos.

Tratamiento. Darle el pecho cada tres horas, y en la mafiana
jugo de naranja.
8 de octubre. Pesé 5.000 grs. Talla, 58 cents.

15 de y ., 5.170 grs.
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22 de 55 ,, 5.170 grs.
29 de ., ,, 5.360 grs.
19 de noviembre ,, 5.500 grs.
17 de diciembre ,,» 5.650 grs. Comenzd alimentacion mixta.

Historia N.° 39.

Nombre, N. N.

Edad, treinta y ocho dias.

Alimentacién, materna.

Estado actual, diarrea.

Tratamiento. El pecho cada dos horas y media y darle cucha-

raditas de agua de arroz entre las comidas.

8 de octubre . . . . . Pesdé 3.860 grs. Talla, 52 cents.
22de ,, . . . . . ., 4500 grs.

5 de noviembre . . . . ,, 9.020 grs.

19 de 7 « ® w = s DJAB0 grs,

3 de diciembre . . . . ,» 5.420 grs.

Historia N.° 47,

Nombre, N. N.

Edad, diez y seis dias.

Alimentacién, materna.

Tratamiento, alimentacion cada dos y media horas.

22 de octubre. . . . . Pes6é 3.340 grs. Talla, 53 cents.
29 de ar s = % s s g 450 grs. - 54 cents.
5 de noviembre . . . ,, 3.620 grs.
19 de ., . - « <« ,,  3.710 grs.
3 de diciembre . . . . ,, 3.870 grs.
14 de enero (1932) . ., ,,  4.800 grs.

Historia N.° 54.

Nombre, N. N.

Edad, treinta y cuatro dias. '

Antecedentes personales. Nacido a los siete meses.

Tratamiento. Alimentacién materna cada dos y media horas.
Por la mafiana darle jugo de naranja.

22 de octubre . . . . . Pesé 2.800 grs. Talla, 47 cents.

29 de - PO Vs 3.000 grs.
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5 de ., . & m e o 3.320 grs.
11 de ., T 3.350 grs.
19 de oy 0 3,700 grs.
26 de - T, - 3.810 grs.
3 de Diciembre. . . . ), 3,860 grs.
10 de o . 4.100 grs,
17 de ), A ., 4.500 grs.
24 de B . . . . ,, 4630 grs.
31 de . L ), 4.850 grs.
7 de Enero (1932). . . ,, 5.000 grs.
14 de . e e L, 5.150 grs.
21 de - Y a g e s ., 5.200 grs.

Historia, N.° 68.

Nombre, N. N.

Edad, cuarenta dias.

Alimentacién, materna

Tratamiento, alimentacién materna cada dos y media horas,
jugo de naranja en ayunas.

3 de diciembre . . . . Pesd 4.000 grs. Talla, 53 cents.
10 de 5 L. ,, 4.100 grs.
17 de - T w 4.7560 grs.
24 de T ,, 5.000 grs.

21 de (1932) ., 5.920 grs.

Historia N.° 70.

Nombre, N. N.

Edad, treinta y ocho dias.

Alimentacién, artificial.

Tratamiento. Teteros de 2 onzas de leche y 3 de agua endul-

zada, con panela. La leche descremada, alimentacién, cada dos y
media horas.

10 de diciembre. . . . Pesé 3.380 grs. Talla, 52 centcs.
14 de - 5 o - - 3.600 grs.
24 de 55 o, 5 2.780 grs.
31 de ., i, 3.900 grs.

7 de enero (1932) . . ), 4.430 grs.
14 de P L, 4.500 grs.
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21 de T - 4.650 grs.
(Los teteros fueron cambiandose) amedida que laedad avanzaba).

Dejo a la consideracion de esta Sociedad los comentarios de estas
historias clinicas, las cuales no fueron lo extensas que yo hubiera
querido; pero esto, como lo dije anteriormente no fue culpa mia
sino de la falta de interés de las personas que asistian a la con-
sulta. Los comentarios que hago a los regimenes alimenticios son
puramente personales y tal vez sin la suficiente autoridad para ello,
por lo tanto mucho me agradaria que entre los ilustrados miem-
bros de esta Sociedad se discutiera este asunto, para que, si mis
apreciaciones no estan erradas, fueran confirmadas por ella y asi
poder prestar una pequefia ayuda de mi parte a la medicina na-

cional.




EL SOLUSALVARSAN EN LA TERAPEUTICA
ANTISIFILITICA

Por el Sr. César Augusto Pantoja.

El hoy vasto arsenal de la terapéutica antisifilitica se ha en-
riquecido con un producto nuevo, que sin tener nada que envi-
diarles en cuanto a acciéon enérgica y rapida a sus similares los
arsenobenzoles intravenosos, tiene sobre ¢éstos la enorme ventaja
de ser de facil e innocua aplicacién intramuscular, obviando de
este modo los inconvenientes a veces muy graves que ofrece la
aplicacién intravenosa de las medicaciones a base de arsénico;
facilita asimismo de este modo [a utilizacién en mayor cantidad
de éste por todos motivos muy precioso agente terapéutico, puesto
que lo coloca al alcance de un crecido niimero de enfermos que
bien por idiosincrasias terapéuticas, por dificultades provenientes
de un sistema venoso poco desarrollado o por excesiva susceptibi-
lidad individual, no permiten el uso urgente a veces, de un arse-
nical verdaderamente activo. Ademas, la aplicacion intramuscular
suma en este caso a sus multiples ventajas, la no menos grande
de poderse alcanzar en breve lapso de tiempo las altas dosis de
arsénico que exige la moderna terapcutica de la sifilis.

En los casos de los cuales hacemos a continuacién brevemente
la sintesis de su historia clinicay evolucién terapéutica, pudimos
observar que el producto, por la estabilidad de su solucién, por
la sencillez de su técnica, por su facil manejo y en fin por la se-
guridad de su accién, esta llamado a sustituir a los otros arseni-
cales y sobre todo a ‘quitarle buena parte de su numerosa clien-
tela al 914, pues tiene sobre éste la gran ventaja de no producir
las tan temidas crisis nitritoides de los arsenober zoles intravenosos.
Ademas, como lo hemos podido igualmente observar, su aplica-
cion es absolutamente indolora cuando se hace en el cuadrante
superior y externo de la region glitea con aguja larga y fina de
modo que se tenga la absoluta seguridad de que la inyeccién es
rigurosamente intramuscular, y a condicién de introducir lenta-

mente el producto; con una téenica asi de rigurosa, solamente
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pudimos observar un ligero y fugazdolor en un paciente que por
lo deméas era bastante pusilanime, dolor éste que desaparecid a
los pocos minutos y que fue completamente tolerable; en los otros
casos que presentamos hoy, podemos asegurar con toda certeza
que la aplicacién, con los detalles de técnica ya indicados, fue
absolutamente indolora.

Aplicado en la numerosa variedad de las sifilides Cutaneas pudi-
mos observarle una accién tan rapida y enérgica como la que en
casos $imilares presenta el 914, y en un caso lo ensayamos con
muy buen éxito en el tratamiento mixto de unas sifilides papu-
losas.

La impresién general que hemos sacado de este ensayvo es que
el Solusalvarsan de la Casa Bayer viene a llenar un vacio muy
grande en la terapéutica de la ldes, toda vez que permite la apli-
cacion de un arsenical verdaderamente activo por una via que
no ofrece los peligros de la via venosa y hace posible la adminis-
tracion de las altas dosis de arsénico que hoy convienen en apli-
car todos los sifilélogos modernos.

Observacién N.° 1.—(Servicio de Clinica Terapéutica del Pro-
fesor Abraham Salgar). V. G., cama ntimero 9. Edad 25 afios.
Profesion: oficios domésticos. Residencia habitual: Bogota. Entro
al servicio el 16 de junio del presente afo.

Antecedentes hereditarios: negativos en relacién con la sifilis.

Antecedentes personales: hace 8 meses tuvo en los grandes
labios una ulceraciéon, de la cual hace la enferma una descripcion
bastante oscura, pero que parece ser el accidente inicial de la si-
filis de que es victima en la actualidad.

Enfermedad actual: sifilis en el periodo secundario con sifilides
papulo-hipertréficas, elementos papulosos simples y placas muco-
sas localizadas en la vulva y en la regién ano-perineal. Nos abs-
tenemos de hacer descripcién de detalles porque los caracteres
clinicos pueden apreciarsé mejor en la fotografia que a continua-
cién publicamos v que debemos, con las otras que hoy presenta-
mos, a la habilidad del doctor Roberto Sanmartin.

Es interesante hacer notar aqui por los efectos de la toleran-
cia medicamentosa y de la innocuidad del producto empleado, la
existencia de un embarazo de 6 meses, segin se desprende del
examen que a cste respecto se practico.

Se hicieron los respectivos examenes de laboratorio. Examen



Observacion No. 1. — Sifilides papulo-hipertrofica, sifilides papulosas simples y
placas mucosas de la regiéon ano-perineal. Periodo secundario.

parcial de orina: albimina, negativo; cloruros, 17 gramos por litro

C

~—sedimento: muy abundante—;fosfato amdnico magnesiano, células
vesicales y leucocitos dispersos. Reaccion de Wasserman en la
sangre: positiva total.

Evolucion terapéutica: se comenzd el aratamiento con mues-
tras de S»olusalvarsan que nos suministré el activo agente de la
Casa Bayer don Emilio Uribe Piedrahita; aplicado en la forma
que hemos enunciado arriba, resulté completamente indoloro v
dio los buenos resultados que en idénticas condiciones le hemos
visto al 914,

Al comenzar el tratamiento dejamos entre las primeras inyec-
ciones un espacio de tiempo mayor que el sefialado por la litera-
tura de la Casa Bayer, por considerar que se trataba de una en-
ferma colocada en condiciones especiales por su embarazo y para
tantear la tolerancia individual, pues desconociamos en absoluto

los efectos del nuevo producto; pero en vista de los buenos re-
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sultados del medicamento hicimos al final mas frecuentes las
aplicaciones, llegando a poner hasta tres inyvecciones por semana.
Desde la tercera inyeccion observamos que los elementos atras
descritos comenzaron a modificarse ¥ que la evolucidn se hacia
con rapidez hacia la curacion: a la quinta inyeccién ya hablan
desaparecido las placas mucosas y las papulas estaban ecasi com-
pletamente cicatrizadas. Pocos dias después ¥ con la continuacion
del tratamiento, solo quedaron las hipertrotias ¥ las manchas hi-
percromicas de las cicatrices correspondientes; continuamos en-
tonces las aplicaciones hasta completar las diez inyecciones indi-

cadas por los prospectos respectivos.

Observacion N.° 2 —(Servicio de Clinica Uroldgica del Profe-
sor Zoilo Cuéllar Duran'. G. R. Natural de Umbita—Vive en
Bogota, soltera, de 27 afos de edad.—Entro a la Sala el 17 de
junio del presente afio.

Antecedentes hereditarios: sin importancia para el presente
estudio.

Antecedentes personales: cscuros en relacion con el accidente
inicial.

Entermedad actual: Sitilis secundaria. Como puede notarse en
la fotografia correspondiente, habia en la regidon ano-perineal pla-
cas mucosas v sifilides papulosas simples que se hacian mas nu-
merosas hacia la region del pliegue de la ingle de cada lado:
consideramos prolija la minuciosa descrip.ion de estos elementos
porque la nitidez de las fotogratias permiten hacer facilmente el
diagndstico correspondiente.

Al examen general no habia sintomas ni lesiones de los otros
organos ¥ aparatos.

El examen parcial de orina fue negativo en cuanto a la exis-
tencia de albumina » dio un sedimento escaso ¥ sin importancia
patologica.

La Reacciou de Wassermann en la sangre fue positiva total.

Evolucion terapéutica: Se inicid el tratamiento de diez inyec-
ciones aplicando tres por semana, a razon de una primera de 3c.c.
después 4 de 4 c.c. ¥ por ultimo 5 de 5c.c.

En este caso como en el anterior la inyecciéon intramuscular
fue indolora x la tolerancia x el ~fecto del medicamento no pu-
dieron ser mejores. A la tercera inveccion va estaban cicatrizadas

las placas mucosas que fucron siempre, como se comprueba en



Observacion No. 2.—Sifilides papulosas simples y placas mucosas de la region
ano-perineal. Periodo secundario.

todas las observaciones que presentamos hoy, los primeros ele-
mentos que desaparecieron; mas tarde con la continuaciéon del
tratamiento que en el presente caso fue particularmente eficaz,
se cicatrizaron todos los elementosy la enferma abandoné el ser-
vicio compietamente restablecida de sus lesiones cutaneas.

A continuacion publicamos la fotografia de las cicatrices que

si se compara con la anterior se puede notar los efectos del tra-

tamiento.

Obscrvacién N.° 3.—(Servicio de Clinica Dermatolégica del
Profesor José Ignacio Uribe). F. A. Cama nimero 8—Natural de

Junin.—Soltera. De 24 afios de edad.

Enfermedad actual: Sifilis secundaria. Tenia sifilides papulo-
necr(')ticas €5 Cl cuero (‘Zlbcnud(); 51f111(]es p;’lpul()-c()strosas impe-
tiginadas y sifilides papulosas diseminadas en la cara; las sifilides
papulo-costrosas se distribulan asi: en la frente una del tamafo

de un grano de maiz; en la ceja derecha una del tamafio de una



Obserracién No. 2. — Después del tratamiento. Se notan las manchas hiper-
cromicas de las cicatrices.

moneda de un centavo, en la ceja izquierda un elemento un poco
mas pepueiio que el anterior: en la comisura labial izquierda una
del tamafio de una moneda de cinco centavos, esta ultima era
francamente melisérica v exudante v finaimente en el menton ha-
bia un elemento del tamafio de un grano de maiz. En la region
genital habia sifilides papulo-ulcerosas. Esta enferma sutria ade-
mas de dolores articulares que seguramente eran de origen espe-
cifico.

Examen de orina: Sin elementos patoldgicos. Reaccidon de Was-
serman en la sangre: positivo total.

Evolucion terapéutica: Se hace el tratamiento con el Solusal-
varsan ¥ las lesiones se modifican de la manera siguiente: con la
segunda inyeccidén (primera de 4 c.c.', empiezan a secarse las si-
filides melisérnicas: con la cuarta itercera de 5 c.c.i, se borran
las sifilides del cuero cabelludo v la del menton, desaparecen las

ulterosas de las partes genitales v las sitilides papulosas de la cara



— 408 —

. .z . .
se desvanecen; a la sexta inyeccién (primera de 5 c.c.), se secan

las de las cejas y lade la comisura labial, que desde el comienzo

4
del tratamiento habia abandonado el aspecto exudante que tenia

al principio.

Observacion No. 3.— Antes del tratamiento. Sifilides papulo-necréticas del cue-
ro cabelludo, sifilides papulo-costrosas impetiginadas y sifilides papulosas dise-
minadas en la cara. Lesiones poliformas del periodo secundario.

Publicamos aqui las fotografias de antes y después del trata-
miento, en las cuales puede verse de manera clara la influencia
cicatrizante del medicamento.

En la observacion de los tres casos que acabamos de exponer
fuimos eficazmente ayudados por los competentes internos de las
respectivas salas, sefiores Marcos Gémez, Géngora v Carlos Méar-
quez.

El seiior Alfonso Pelicz Mejia, interno del Hospital de la Mi-
sericordia, nos ha cedido amablemente la observacion que segui-

damente transcribimos:
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Observacién No. 3. — Después del tratamiento estan cicatrizadas las lesiones.

A. P. C., de 40 afios de edad, natural de esta Capital.

Veinte dias despuds del chancro se presentd a consulta porque
diz que le habian salido unos barros en la frente ¥ comenzaba a
sentir fuertes dolores en la cabeza y en la articulacion del hom-
bro. Examinandolo detenidamente encontramos que sus barros no
eran otra cosa que la clasica corona de Venus, ¥ que presentaba
igualmente lesiones especificas en el cuero cabelludo, en la espalda,
en el tronco v en los miembros superiores. Eran pequefias pro-
minencias cutaneas de color rojo oscuro unas, jamon otras, de un
tamafio de 2 a 4 milimetros, de consistencia firme, pero que lue-
go iban creciendo mas. Hicimos el diagndstico de sifilides papulo-
sas y a sus dolores articulares le dimos el significado, como a la
anterior lesién, de manifestaciones secundarias de la sifilis. Orde-
nemos una reacciéon de Wasscrmann en la sangre, practicada en
el Laboratorio del doctor Federico Lleras Acosta, la cual dio re-
sultado positivo total. En vista de las serias manifestaciones ar-

ticulares y del fuerte dolor de cabeza que mortificaba al paciente,
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‘hasta el punto de retirarlo de sus labores, quisimos instituir un
tratamiento eficaz v rapido v formulames una serie de Solusal-
varsan Bayer en esta forma: Una ampolleta de cuatro centimetros
cubicos, cuatro de cinco y cinco de seis. Comenzamos a aplicar-
las previo examen de orina, aunque el paciente estaba haciendo
pequefios accesos febriles de treinta y siete y medio; a razon de
tres por semana. Puesta la tercera inyeccion se notd una gran
mejoria en cuanto a los dolores anotados, las sifilides papulosas
comenzaban a desaparecer de la frente y al terminar la serie de
cinco sélo quedaban unas pocas papulas en el dorso, espalda y
miembros superiores, las cuales sélo resistieron hasta la segunda
inyecciéon de la serie de seis. Nunca observamos reaccién local ni
general, hubo perfecta tolerancia y era poco el dolor que sentia
en la aplicaciéon intramuscular, que fue como lo usamos.
Resumimos a continuacion algunos casos cuya evolucién obser-
vamos en asocio de los doctores Luis F. Acosta B. y Carlos Na-
varro Tovar, Jefe y médico asistente, respectivamente, en la lucha

anti-venérea municipal:

Matricula XX.—J. A. Q. De 17 afios de edad, sifilides secun-
daria; Wassermann, posiuivo total. Diagnéstico clinico: placas
mucosas en el velo del paladar y en la amigdala izquierda.

Se le aplico el tratamiento en la forma indicada, a la cuarta

inyeccion habian desaparecido las lesiones.

Matricula XX.—1. A. Hace 5 meses tuvo un chancro cuyos
caracteres retrospectivos denuncian su naturaleza especifica.

Actualmente: Sifilis secundaria—Wassermann positivo, tres cru-
ces.—Diagnostico clinico: placas mucosas en la faringe. Desapa-
recieron en una forma semejante al caso anterior en el eurso del

tratamiento por el Solusalvarsén.

Matricula XX.—J. U. Hace 8 meses tuvo el accidente inicial.

Diagnoéstico clinico: placas mucosas localizadas en el borde iz-
quierdo de la lengua y en la béveda palatina. Desaparecieron
completamente con una serie de Soluralvarsdn.

Matricula XX.—A. C.—Wassermann positivo total.—Sifilis se-
cundaria: tenia sifilides papulocostrosas v placas mucosas de ten-
dencia fagedénica. Algunos de estos elementos modificados acaso
por infecciones secundarias. En vista del caracter invasor v flo-

rido de las lesiones y por consideraciones de orden social, como
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la posible contaminacién de otras personas colocadas a su alcance
en el medio familiar, se inicié un tratam}cnto mixto con Solusal-
varsdn y Bismuto. Hacia la mitad del tratamiento sélo quedaban
algunos elementos en via de cicatrizacion que luégo desaparecieron
totalmente.

Ademaés, en este mismo servicio de lucha anti-venérea munici-
pal, se ha aplicado con igual buen éxito otros tratamientos a
base de Solusalvarsdn, pero cuya descripciéon nos abstenemos de
hacer porque no nos fue posible seguir su evolucion.

Bogota, julio de 1933.
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UN CASO DE DIAGNOSTICO DE EMBARAZO
ECTOPICO EN EL PRIMER MES:-

Por el doctor

ADRIANO PERDOMO

Yo estoy alejado ya espontineamente del ejercicio profesional,
que es ¢! campo en donde encontramos los médicos, de cuando en
cuando, casos excepcionales de diagnéstico, de patologia, de ci-
rugia, etc,, que por apartarse de los respectivos tipos comunes,
tienen por consiguiente alguna importancia para la literatura mé-
dica. Un hecho de esta naturaleza, recogido de mis tiempos de
actividad profesional es el que tengo el honor de poner en co-
nocimiento de la honorable Academia de Medicina, en atencion
a la solicitud que ella nos ha hecho, a miy a todos sus miembros, por
conducto de su secretario, para que presentemos a dicha Corpo-
racién alguna comunicacién cientifica. Mi caso se refiere a “Un

. 7 . r . . ’y
diagndstico de embarazb ectopico en el primer mes™.

No es mi propésito distraer la atenciéon de la Academia con
la descripcion total de esta anomalia del embarazo que se encuen-
tra detallada en todas sus faces en los diversos tratados de obs-
tetricia y de ginecologia; yo me limitaré a la relacion del caso en
cuya presencia hice tal diagndstico, ya que ésta es la parte ori-
ginal y quizas tnica en la literatura médica de un diagnéstico de
esta clase, puesto que todos los autores que se han ocupado de
este asunto declaran imposible hacerlo en los primeros tres meses
de gestacién extrauterina. De Lee dice que antes de la ruptura
del quiste fetal el diagnostico de embarazo ectdpico casi nunca
ha sido hecho. Refiere este autor el caso de Kanavel de una mu-
jer que habia tenido una prefiez ectopica en quien hizo el diag-
nostico de recurrencia de ella, después de una semana de la des-
aparicion de su regla, v comprobado con la operacién. Ribemont-
Dessaines dice que en los primeros meses es imposible afirmar la
existencia de una prefiez ectéopica, pero que el diagndstico de pro-

babilidad es suficiente para autorizar una intervencién quirirgica.
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A fines del mes de diciembre del afio de 1920 estaba yo ve-
raneando con mi familia en la poblacién de Armero, Departa-
mento del Tolima, y una tarde al pasar por la calle me rogé el
sefior B.... que entrase a su casa a verle a su sefiora M. de B....
que se encontraba enferma. LLa paciente, de unos treinta afios de
edad, poco mas o menos, sufria desde hacia algunos dias de una
metrorragia abundante; los médicos que la habian visto le pres-
cribieron distintos hemostaticos de los que se usan en casos co-
munes de esa clase; su color, sumamente palido, mostraba un es-
tado de anemia crénica por la accién del clima y agravada por
la hemorragia; interrogada la enferma con respecto a sus antece-
dentes personales en la zona genital, nos refiri6 que habia teni-
do varios hijos, que sus menstruaciones eran siempre regulares, en
términos que cuando tenia alguna suspensién de ellas se conside-
raba nuevamente embarazada, que la menstruacién correspondien-
te al mes anterior no se habia presentado y que hacia quince dias
estaba con esa hemorragia. Ni en los antecedentes inmediatos da-
dos por la enferma, ni por el examen que hice de ella encontré
signos de un aborto uterino, ni lesién organica ni patoldgica que
explicase aquella metrorragia. Por una intuicion semejante a lo
que se llama ojo médico, hice mi diagnéstico de embarazo ectd-
pico, que posteriormente he visto de acuerdo con esta recomen-
dacion de Willich; 1/ faut savoir penser a la grossesse anormal
chaque fois que des troubles se produissent dans la menstruation.
En efecto, en el presente caso lo que me indujo a hacer tan arro-
jado diagndstico, fué la ausencia de una menstruaciéon en una mu-
jer bien reglada y a falta de otros signos que me explicasen la
causa de la metrorragia de la paciente.

Una vez hecho tan arriesgado diagnéstico, el tratamiento se
imponia; en consecuencia le aconsejé a la paciente que procurara
reconstituirse por medio de una buena alimentaciéon y que lo mas
pronto posible se trasladara a esta ciudad a ponerse en manos de
un ginecélogo y cirujano experto para que la operara sin demo-
ra, pues ella estaba expuesta de un momento a otro a un acci-
dente mortal. Desde luégo creo que le indiqué que buscara al doc-
tor Ucrés.

No volvi a saber de esta enferma hasta el mes de marzo si-
guiente que me encontré en esta ciudad con su esposo, el sefior

v oo e ’
B...., quien me dijjo: “Estoy recomendado por el doctor Ucros
REVISTA MEDICA DE BOGOTA 3
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para que le haga una visita de felicitacién a usted por su diag-
néstico a mi sefiora; aqui tiene el certificado que él me di6”". “He
operado a la sefiora de B.... a quien encontré un embarazo tuba-
rio del tamafio de una na.anja’’ '

Es una feliz coincidencia que hubiera sido nuestro digno. pre-
sidente actual de la Academia de Medicina a quien le tocara dar

tan lucida comprobacién a mi diagndstico en este caso.
g

Por lo demas, no pretendo generalizar de este hecho aislado
que he presentado a la Academia como una contribucién a la li-

teratura mdédica sobre este delicado asunto.

Bogota, mayo 2 de 1933.
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NOTA EDITORIAL

EL MINISTERIO DE HIGIENE

Motivo de largas, hondas v acaloradas discusiones ha
sido ¢l problema de st conviene o nd a los gobiernos del
mundo la creacion de una cartera ¢jecutiva dedicada ex-
clusivamente a velar por la salubridad de los individuos
que forman el personal de cada nacion. Entre nosotros
varias veces ha sido causa de meditacion v discusion
este asunto, v recientemente la Academia Nacional de
Medicina dedicd una de sus sesiones a tan intrincado
problema, v con su caracteristica amplitud citd a dicha
reunion al senor Director Nacional de Tigiene v a4 otros
connotados higicnistas que no hacen parte de ella para
oir sus autorizadas opiniones v oasi poder formar su cri-
terro. De esta discusion concluvd la Academia que clla
creia conveniente la creacion del Ministerio de Higiene,
pero no pasd de ahi, como tampoco dio razones para de-
mostrar ¢l fundamento de su opinidon ni presentd las con-
diciones que a su juicio debe reunir el personal que habra
de desempeniar los cargos que se le han de adscribir a la
nueva cartera c¢jecutiva.

Se nos antoja que la Academia al no dar razones para
basar su opinién obré muy sabiamente, puesto que es ob-
vio que la Higiene Publica merece apoyvo inmediato por
parte del Ejecutivo v que el encargado de dirigirla tenga
toda la autoridad y dignidad que mercce tan elevado
cargo, v no sélo esto, sino que  debe estar al tanto de
las necesidades generales del Pais a cada momento, v esto
a nuestro sentir s6lo se consigue en el Conscjo de Mi-

l1lStl‘()S, pero crecmaos quce Si L‘l L‘()HL'L‘!)[() SC l)lll)i(‘l'(l ,\()ll‘
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citado en forma categérica, cs decir, .si el problema se
le hubiese planteado en forma positiva: se va a crear el
ministerio, ccual es su opiniéon? la Academia, estamos
scguros, hubicra ampliado ¢l concepto v entrado a soli-
citar, puesto que ella es cuerpo consultivo v no directivo,
a solicitar decimos, que desde ¢l momento de la funda-
cion del ministerio se organizara la carrera administrati-
va por lo menos c¢n las jefaturas de las distintas seccio-
nes que han de formar el conjunto.

Es habito v costumbre el que al llegar cualquier ciu-
dadano a ocupar pucesto ¢n el gabinete ¢jecutivo su
primer paso, su primer pensamicento, casi la primera pa-
labra que emplea al darle al publico la noticia de su
posesion del cargo es el de reformar ¢l ministerio, v tam-
bién es habito v costumbre ¢l que esa reforma se tra-
duzca exclusivamente en la remocion de antiguos v meri-
torios empleados por individuos cuvos Gnicos méritos son
cl ser parientes, o amigos intimos del nuevo ministro o
antiguos servidores a la causa o partido politico a la cual
pertencee el recién nombrado. stamos aburridos de ver
esta clase de reformas que no hacen sino entorpecer, por
un  periodo de ticempo mas o menos largo, la marcha
normal de la administracion. Siesto sucede en todos los
ministerios actuales, ¢l dano que reforma de tal magni-
tud vendria a causar en el de higiene, al cambiar  de
ministro, serfa catastrofico para la salubridad  pablica,
porque no  podemos perder de vista el que cualquier
campana sanitaria que se mnicie requicera anos voanos para
ver el fruto del esfucrzo, que estas campaiias son costo-
sas en sus comienzos porque hayv que preparar ¢l perso-
Ilfll (]ll(' l](’l (lk' I‘L'(lliy,{ll‘l{lﬁ_\' lllL'L_"() l()S l’ltil('g, (1[‘()1_1(1.\, l()&"‘llL‘S,
cte, que son idispensables para determinado empeno.

En paises de régimen parlamentario como  tiende a
ser ¢l nudstro, es indispensable que exista la carrera
administrativa como funciona ¢n Francia: alld se suceden
las crisis ministeriales con suma frecuencia, pero los em-

pleados ministeriales son inamovibles, los jefes de seccion
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suministran los datos al ministro para que ¢l a su turno
informe al parlamento sobre cualquier punto adonde se
dirija la investigacién, esos empleados llevan la tradicién
del ministerio y practicamente son los responsables de
la actuaciéon ejecutiva y el ministro es el consultor las
mas de las veces o la ficha politica del momento, pero
su presencia como jefe de determinada cartera ejecutiva
tiene los caracteres més bien de figura decorativa y poli-
tica que directiva. Esto a nuestro sentir hace la grande-
za de Francia, y si sumamos los habitos de ahorro y de
amor al terrufio que caracteriza a ese noble pueblo, se
ver4d la razén de este postulado.

Nuestro actual sistema tiene grandes ventajas. Tal
vez la tradicion mas que la Constitucion y las leyes tie-
ne consagrado el principio de que las disposiciones de la
Direccién Nacional de Higiene tienen fuerza legal; ademas,
todos los afios se le asigna una partida fija para sus
gastos en capitulo aparte del presupuesto, el director es
nombrado directamente por el Jefe del Ejecutivo y esta
sometido para la legalizaciéon de sus gastosa la Contra-
loria, de mancra que practicamente es un ministerio sin
que su jefe esté sometido a los vaivenes de la politica;
tiene ademas lerecho a hacerse oir en la comisiéon legis-
lativa que afio por afio se encarga de formular el pre-
supuesto nacional, v el personal subalterno lo nombra
por recomendacion personal del director el Presidente,
quien, de acuerdo con la Constitucién, tiene el derecho
de nombrar y remover todos los empleados nacionales.

Estamos pues convencidos de que conviene la orga-
nizacion del Ministerio de Higiene, siempre v cuando en
¢l se establezca la carrera administrativa, de lo contrario
serita mejor dejar las cosas como estan.

J. M. M.
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Sesion del dia 10 de octubre de 1933. —(Presidencia del académico Ucros).

Asistieron los acaddémicos Pompilio Martinez, Zea Uribe, Ucros,
Federico Lleras, Franco, Muifioz, Arboleda, Salgar, Aparicio, Ma-
nuel A. Cuéllar Duran, Corpas, Bejarano, Leyvva Pereira, Monta-
fia, Gonzalo Esguerra, Uribe, Trocoms v Almanzar.

Se tomé la promesa reglamentaria al nuevo académico doctor
Almanzar, clegido en la sesién anterior, ¥ se le entregd el diploma
correspondiente.

El doctor Roberto Serpa presenté a la consideracion de la
Academia una historia clinica de un enfermo tratado por ¢! en el
Departamento de Santander. Después de varios dias de enferme-
dad v de acuerdo con los sintomas clinicos el doctor Serpa hizo
en ecste caso el diagndstico de “sodoki’’. Esta observacion clinica
tomada cuidadosamente por el autor, se publicara en el proximo
nimero de la Revista. Llamod la atencidn el doctor Serpa al hecho
de que después de que los tratamientos habituales habian fraca-
sado, se obtuvo una franca mejoria con el empleo del tartaro
emético en inyecciones. La presidencia nombrd en comision al
académico Franco para intormar sobre el trabajo anterior.

Enseguida el doctor Francisco Vernaza presentd una comuni-
cacion sobre “Un tipo de amigdalectomia de técnica sencilla v de
mucha benignidad”. Estudio los distintos casos en que es necesa-
rio practicar la amigdalectomia tanto en el nifio como en el adulto,
v se detuvo especialmente en la amigdalectomia total en el adulto.
Hablo de la benignidad de esta operacion: citd la estadistica lle-
vada por ¢l en el Hospital de San Juan de Dios; v describié una
técnica ‘quirurgica adaptada por él de las diversas técnicas, con
dos o tres puntos originales. Insistié también en la necesidad de
estudiar sistematicamente antes de la operacién la coagulabilidad
sanguinea.

El académico Manuel A. Cuéllar Duran comentd el trabajo
presentado por el doctor Vernaza: habld detenidamente del papel
desempefiado por las amigdalas ¢n los nifios: v termind propo-
niendo al doctor Vernaza como candidato para miembro de nime-
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ro de la Academia. Asi se hizo por unanimidad y en votacion
secreta. .
También comenté el trabajo anterior el académico Arboleda,
i — - dal ’
quien insistié sobre la benignidad de la amigdalectomia.
El trabajo del doctor Vernaza y los comentarios a que dié lu-
gar se publicaran proximamente en esta Revista.

Sesién del dia 24 de octubre de 1933.—(Presidencia del académico Ucrds).

Asistieron los académicos doctores Pompilio Martinez, Zea
Uribe, Ucrés, Lleras, Franco, Mufioz, Salgar, Aparicio, Perdomo,
Manuel A. Cuéllar Duran, Corpas, Gonzalo Esguerra, Cavelier,
Uribe, Troconis y Almanzar.

El doctor Manuel A. Rueda Vargas presenté a la considera-
cién de la Academia un trabajo sobre ““El tratamiento quirdrgico
de las fistulas ano-rectales’”’. La técnica descrita por el doctor
Rueda Vargas, fue ideada por un médico” de Guatemala vy ha sido
preconizada y practicada con ¢xito por los doctores Cuneo y Bloc.
Dicha técnica parte del principio de que todas las fistulas de esa
region son completas, es decir ano-rectales, y consistc en disecar
todo el trayecto fistuloso, sin lesionar el esfinter, hasta llegar al
recto; y en disecar luego la mucosa rectal para bajarla y obturar
con tejido sano el sitio de desembocadura de la fistula. Presento
varias observaciones personales con resultados satisfactorios, y
mostré una serie de dibujos con los distintos tiempos operatorios.

El académico Troconis hizo luego un detenido comentario al
trabajo del doctor Rueda; estudio la etiologia, patogenia y tra-
tamiento de dichas fistulas; sostuvo, en discrepancia con el autor
del trabajo, que no era posible sostener que todas las fistulas
rectales fueran completas, mientras no se hiciera una demostracion
anatomo-patologica sobre este punto; y terminé proponiendo al
doctor Rueda como candidato para miembro de numero de la
Academia. Asi se hizo por unanimidad, después de oir al acadé-
mico Cavelier, quien sostuvo con el doctor Rueda y de acuerdo
con las estadisticas de los doctores Mayo, que todas las fistulas
rectales rebeldes eran completas.

El académico doctor Zea Uribe leyd en seguida el informe ela-
borado por ¢l, para dar respuesta a la consulta hecha por el Pre-
sidente de la Comisién de Especialidades farmacéuticas a la Aca-
demia, sobre el valor terapéutico de la “Curarina’’, preparad..
por los baboratorios Roman de Cartagena, y empleada como an-
tidoto de la mordedura de serpientes. El estudio del doctor Zea
estaba basado sobre los experimentos llevados a cabo en el Labo-
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ratorio Nacional de Higiene por el doctor Pedro José Almanzar,
y de acuerdo con ellos llegé a la siguientey conclusién, que fue
aprobada uninimemente por la Academia: “Digase a la Comision
de Especialidades farmacéuticas, ‘en respuesta a la consulta for-
mulada por ella a la Academia, que ésta considera que el pro-
ducto ““Curarina’’ preparado por los Laboratorios Roman de Car-
tagena no es un antidoto de la mordedura de serpientes’”. El
informe del académico Zea Uribe era un estudio completo de los
diversos tratamientos empleados contra la mordedura de serpien-
tes y una demostracion cientifica de que solamente los sueros
preparados especialmente por algunos laboratorios, de las diversas
especies venenosas, tenian un valor terapéutico. Los académicos
Franco, Perdomo y Cavelier hicieron algunos comentarios: y la
Academia resolvid, teniendo en cuenta la importancia de este in-
forme, que se publicara en la Revista Médica de Bogota y que
se repartiera ademas en un folleto especial.
El Presidente,
RarFaeEL Ucros

El Secretario,
Gonzalo Isguerra Géme:.

NOTAS.——Eldoctor José Rafacl Meoz, muy distinguido amigo
nuéstro y especialista en enfermedades de los érganos de los sen-
tidos, se encuentra nuevamente en esta ciudad, después de un
viaje de perfeccionamiento por Ertados Unidos y Europa. Nos
complace mucho el regreso del doctor Mcoz a Bogota, y ponemos
entcramente a sus 6rdenes las columnas de esta Revista para los
trabajos cientificos de su especialidad que desee publicar.

Hemos sabido que el doctor Calixto Torres Umaifia regresara
en breve a Bogota, después de varios afios de ausencia. El doctor
Torres Umafia fue el Consejero Téenico de la Delegncién Colom-
biana en la Sociedad de las Naciones, y allf SUpo poner muy en
a!to el nombre de Colombia. Nos agrada mucho el regreso de este
distinguido amigo y esperamos que como miembro de la Acade-
mia de Medicina y de la Sociedad de Pediatria, nos ayudara con
su valiosa cooperacion cientifica. .
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